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RESUMO

A presente monografia trata das tendéncias da politica de salide no Brasil e suas inflexdes
para o exercicio profissional dos (as) assistentes sociais nesta area, a partir de um
levantamento bibliografico, com uma andlise pautada em uma abordagem qualitativa,
fundamentada no método critico dialético.Parte-se do pressuposto de que o capitalismo
brasileiro, em meio a uma crise estrutural, vem investido na desconstruc¢do de direitos, com
fortes implicacbes para a politica de salde, a qual tem aprofundando algumas tendéncias
como a mercantilizacdo, o sucateamento, a privatizacao e a focalizagdo, com o privilégio de
programas basicos de saude voltados para os segmentos mais empobrecidos da sociedade.
Logo, tem inflexionado a intervencdo profissional do(a) assistente social neste ambito,
impondo enormes desafios para a materializacdo do projeto ético-politico da profissdo. Os
resultados alcangados com o estudodemonstram que apesar da concepgdo de satde ampliada o
trabalho do(a)assistente social tem se realizado preponderantemente na esfera da assisténcia,
principalmente na alta e média complexidade. Além das demandas tradicionais que ja
conferem no cotidiano do assistente social um conteddo emergencial, ha tendéncias de
préticas pragmaticas, burocraticas, implementadassob a l6gica dos novos modelos de gestéo
da saude, as quais poderdo estd contribuindo, necessariamente, para o revigoramento dos
tracos do passado conservador da profissao.

Palavras-chave: Politica de Saude. Servico Social. Exercicio Profissional.



ABSTRACT

This monograph deal swith heal thpolicy trends in Braziland its inflections for Professional
practice of social workers in this area, from after a literature survey with ananaly sisguided by
a qualitative approach, basedon the critical dialectical method. It starts with the hypothes is
that Brazilian capitalism in the midst of a structural crisis, has invested in the de construction
of rights, with strong implications for heal thpolicy, which has deepened some trends such as
com mercialization, scrapping, privatization and focusing, with the privilege of basic health
programs for the poorest segments of society. So has aff ected Professional intervention of (a)
social worker in this field, imposing enormous challenges for the realization of the ethical-
political Project of the profession. The results achieved with the study show that despite the
expanded concept of heal ththe work of (a) social work er has taken placemainly in the sphere
of assistance, especially in high and médium complexity. In addition to the traditional
demands that already provide in the daily social work eran emergency content, there are
trends of pragmatic practices, bureaucratic, implemented under the logic of the new health
management models, which may contribute for the streng thening/refreshment of the traces of
its conservative past.

Keywords: Health Policy Social. Work Exercise Professional Social Worker.
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1 Introducéo

A presente monografia, resultado de um levantamento bibliogréfico, versa sobre as
tendéncias da politica de saude no Brasil e suas inflexdes para o exercicio profissional do(a)

assistente social, neste ambito.

Para a andlise aqui pretendida parte-se da premissa de que o capitalismo brasileiro na
atualidade, em meio a uma crise estrutural mundial, vem investindo duramente na
desconstrucdo dos direitos sociais historicamente conquistados, através de intensas lutas dos
trabalhadores e dos movimentos populares, com desdobramentos para a intervencdo
profissional do assistente social. Desdobramentos estes que repercutem nas demandas e

.. .. . . far . -~ 1
respostas profissionais, impondo enormes desafios para o projeto éetico-politico da profisséo.

Vale destacar que a salde no ambito das conquistas sociais no Brasil passou a ser
reconhecida como direito de todos e dever do Estado, a partir da promulgacdo da Constituicao
Federal(CF) de 1988 e regulamentada com a Lei 8080/90, dando origem ao Sistema Unico de
Saude (SUS). Entretanto, mesmo com os ganhos obtidos no marco juridico legal com a CF,
nos termos de consolidacdo dos direitos sociais, na entrada dos anos 1990constituiu-se uma

contradicdo entre o direito legalmente instituido e as condic6es de sua efetividade.

Portanto, constatou-se “um processo de contrarreforma do Estado que significou uma
reestruturacdo do significado das fungdes publicas estatais” (BERHING 2003 apud SILVA
2010, p.410), em especial para o setor da saude, o qual vem aprofundando tendéncias como a
mercantilizacdo, o sucateamento, a privatizacdo e a focalizacdo com o privilégio de

programas basicos de saude voltados para 0s segmentos mais empobrecidos da sociedade.

O Servigo Social, nessa conjuntura, ndo passa ao largo de tais tensdes. Com a
redefinicdodo papel do Estado e a consequente alteracdo no padrdo de resposta, a “questdo

' O que vem a ser denominado projeto ético politico do servigo social foi iniciado na transicdo da
década de 1970 a 1980. Este periodo de acordo com Netto (1999) marca um momento importante no
desenvolvimento do Servi¢co Social no Brasil, especialmente pelo enfrentamento e denlncia do
conservadorismo profissional. E neste processo que se encontram as bases de um projeto profissional
radicalmente novo.
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social™?, a qual vem sendo enfrentada por meio da assistencializagdo das politicas sociais em
detrimento da perspectiva da politica social como direito, tem implicando, conforme Guerra
(2010, p. 722), na emergéncia, sobretudo, de novas demandas e intervencGes pontuais,

autonomizadas e isoladas junto as familias, préaticas terapéuticas etc.

Logo, para a autora supracitada, a conjuntura em que vem se gestando as demandas e
0 exercicio profissional tem propiciado a ndo apreensdo pelos(as) assistentes sociais da
incompatibilidade entre os objetivos institucionais e os profissionais e, principalmente, com

0s principios do projeto ético-politico profissional.

Na particularidade da politica de salde, tais demandas podem vir a reforcar no
trabalho do(a) assistente social uma forte tendéncia da valorizacdo as respostas praticas,
instrumentais com énfase na dimensdo técnico-operativa da profissao, descaracterizando as
dimensGes teodrico-metodoldgica e ético-politica, as quais nos permitem desvelar os
fundamentos da realidade para além de sua aparéncia, identificando as necessidades sociais
sobrepostas aquelas demandas.

A motivacdo pela tematica em estudo advém da experiéncia do estagio
supervisionado,em Servico Social no periodo de junho de 2013 a agosto de 2014 noqual se
teve a oportunidade de vivenciar o cotidiano da pratica profissional na area da satde,mais
precisamente na Estratégia Salde da Familia (ESF), chamando-nos atencao,
especificamente,0s desafios postos para a conformacdo de um exercicio profissional em

sintonia com os principios do Projeto Etico-Politico da profisséo.

Tal estudo traz sua relevancia na medida em que se faz necessario o
aprofundamentoda reflexdo sobre o Servigo Social na area da satde, a fim deavancarmos no
debate sobre uma intervencdo profissional em concordancia com os principios do referido

projeto.

Tendo como objetivo geral analisar as tendéncias da politica de saude e suas inflexdes
para o exercicio profissional do assistente social e como objetivos especificos chamaratencdo

para as implicacdes das tendéncias que ora vem sendo operadas na politica de saude no pais,

2 0 termo “questdo social”, segundo Netto (2001) é um termo que, quando tomada historicamente pela
burguesia, passa a subsumir o carater politico da luta dos trabalhadores por melhores condicGes de
vida e de trabalho, fluidificando-a como algo de natureza “social”, o que justifica o uso das aspas. A
partir da segunda metade do século XIX, para o autor, a expressdo “questdo social” deixou de ser
usada indistintamente por criticos sociais de diferenciados lugares do espectro ideo-politico,
deslizando lentamente, mais nitidamente, para o vocabulario préprio do pensamento conservador. Ou
seja, passou a ser empregada a partir da separacdo entre o econémico e 0 social, dissociando as
questbes econdmicas das questdes sociais.
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as quais poderdo estarcolaborando, necessariamente, para o revigoramento dos tragos do
passado conservador da profiss&o.

Como tambem, ressaltar a importancia da luta pelo fortalecimento e implementacao
dos principios norteadores do Projeto de Reforma Sanitaria que tem por base o Estado
democratico de direito, responsavel pelas politicas sociais, bem como do Projeto Etico
Politico da profissdo que tem como principio fundamental, entre outros, o reconhecimento da
necessidade de ampliacdo e consolidacdo da cidadania, considerada tarefa fundamental de
toda sociedade, com vistas a garantia dos direitos civis, sociais e politicos das classes

trabalhadoras.

E evidenciar considerando os Pardmetros de Atuacdo do Servico Social na Area de
Salde (CFESS, 2013), a necessidade da formulacdo deestratégias profissionais que, em
resposta a essa conjuntura, defendam o aprofundamento do SUS e reforcem nos servigos de

salde, em seus diversos ambitos, experiéncias que efetivem o direito aessa politica em tela.

No intuito de atingir os objetivos propostos neste trabalho monogréfico, prioriza-se
uma analise pautada em uma abordagem qualitativa, tomando como lente orientadora o
método critico dialético o qual, conforme Lima e Mioto (2007, p.39),“nos permite apreender
em todo o percurso da pesquisa, as dimensdes filosofica, material/concreta e politica que

envolve o objeto de estudo pretendido”, conformando-0 em uma perspectiva de totalidade.

Portanto, os resultados deste levantamento bibliografico foram condensados nesta
monografia, que esta estruturada da seguinte forma: inicialmente, a incursao analitica voltou-
se para uma breve consideracdo acerca das tendéncias da politica social no contexto da crise
atual do capital no Brasil e sua particularidade na politica de saide. Em seguida, a analise
centrou-se em um breve resgate histérico do Servigo Social,suas conquistas e desafios,
ressaltando os desdobramentos das atuais configuracdes da politica de salde para o exercicio

profissional do(a) assistente social. Por fim,foram apresentadasasconsideracdes finais.
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2 AS ATUAIS CONFIGURACOES DA POLITICA SOCIAL NO CONTEXTO DA
ATUAL CRISE ESTRUTURAL DO CAPITAL

A analise das politicassociais, sob a perspectiva criticodialética,supbea politica social
como um processo e resultado de relagfes complexas e contraditoriasque envolvem o Estado
e a sociedade civil, no ambito da luta de classes. (BEHRING;BOSCHETTI, 2011).

E relevante compreender, no ambito politico, o papel do Estado e sua relagdocom o
campo econdmico e social, pois a depender dos investimentos sociais ou na esfera econémica

é possivel identificar as tendéncias subjacentes a acéo estatal.

Para Motta (1995), tal processo adquire caracteristicas particulares dependendo do
estadgio do desenvolvimento das forgcas produtivas, do grau de socializacdo politica e das

formas historicas assumidas pelo confronto entre as classes.

E consensual que nas Gltimas décadas o modo de producéo capitalista tem vivenciado
0 acirramento de suas contradi¢des internas,dando origem a mais uma crise, na qual o sistema
mundial encontra-se imerso desde os anos de 1970 e seus reflexos acompanham a conjuntura
da entrada dos anos de 1990 até os dias atuais, com rebatimentos em todas as esferas da
sociedade.

Vale salientar que tais rebatimentosndo se expressamapenas na esfera produtiva, por
meio do processo de reestruturacdo,mas, principalmente, nas relacbes sociais com fortes
implicacdes para a classe trabalhadora. Observa-se a desregulamentacdo dos direitos
conquistadoshistoricamente,a precarizacdo das relacdes e condigdes de trabalho, o
desemprego,a dessindicalizacdo,a perda de seu pertencimento de classetornando-a, pois,de

acordo com Soares (2007),mais heterogénea, fragmentada e complexa.

Depreende-se pelo exposto acima que o quadro macro societario representado pelo
contexto atual de crise do capital, diz respeito a varios determinantes que se processam na
esfera da producédo/reproducdo no plano econémico, politico e ideoldégicocom tendéncias

aprofundadas a partir da década de 1990.

Nesse lapso temporal, em consonancia com 0s organismos internacionais,a exemplo
do Fundo Monetario Internacional (FMIl)e Banco Mundial(BM), aprofundou-se no plano

politico e econbmico do Estado o idearioneoliberal como resposta a suposta “crise
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fiscal” reforcando-se a defesa do “estado minimo”,que na préatica constituiu-se em “minimo

para os trabalhadores e maximo para o capital”.

Portanto, esse idedrio que tem seus pilares fundamentais centrados nos ajustes
econdmicos e, para as politicas sociais, o trinémio privatizacdo-focalizacao-descentralizacéo,
materializou-sena supremacia do mercado, na cultura anti-Estado e, sobretudo, na
desqualificacdo da politica e da democracia, resultando no que Behring e Boschetti (2011)
denominaram de contrarreforma do Estado®. Contrarreforma esta que teve como marco no
Brasilo Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado, formulado pelo Ministério da
Administracdo Federal e da Reforma do Estado (MARE), especificamente pelo entéo
Ministro Bresser Pereira — 1995. (BEHRING, 2003).

Nesses termos, o Estado passou a adotar uma perspectiva de racionalizacdo do gasto
publico, deixando de ser o responsavel direto pelo desenvolvimento econémico e social para
se tornar seu promotor e regulador, transferindo para a esfera privada as atividades que antes
eram suas. Evidencia-se, assim, a desregulamentacdo e reducdo dos direitos sociais e

trabalhistas, o desmonte notadamente da Seguridade Social no pais.

Como resultado das transformacgdes em curso, as respostas dadas para o trato das
expressoes da“questdo social” estdo sendo mediadas pela transferénciapara a sociedade civil,
de responsabilidade antes alocada a acéo estatal,para 0 denominado “terceiro setor”e as varias
iniciativas estatais e privadas mediante as chamadas “parcerias publico-privadas”,

caracterizadas por Netto (2010b) como novo assistencialismo.

Segundo Montand (2002, p.185), “o “terceiro setor” representa uma denominagdo
equivocada para designar um fenomeno real”. Muito mais do que uma discussdo de
organizagOes em determinado ambito, representa uma alteracdo de um padrdo de respostas
social a “questdo social” com a desresponsabilizacdo do Estado, a desoneragdo do capital e a

auto responsabilizacdo dos sujeitos individuais, apelando ao voluntariado.

Neste sentido, como demonstra Netto (2010b),a politica social no estagio atual do

capitalismo n&o tem nem mesmo a formal pretenséo de erradicar a pobreza, mas pretende

* Denomina-se contrarreforma pelo seu caréter regressivo do ponto de vista da classe trabalhadora.
Bering (2003) utiliza esse termo para tratar do processo de “desestruturacdo do Estado e perda de
direitos” Ha, pois o uso indevido do termo reforma pelos adeptos da corrente neoliberal. A palavra
reforma é apropriada as acGes de contestacdo & hegemonia do capital, na intencéo de ampliar o espago
democratico, na garantia de direitos e reducdo das desigualdades e no caso brasileiro aconteceu o
contrario houve a regressdo e enxugamento de tais direitos. (BERING; BOSCHETTI, 2011, p. 148-
149).
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confrontar-se com a pobreza absoluta(vale dizer, a miséria) com enfoque nos programas de
transferéncia de renda - programas de renda minima- os quais tem sido implementado em
paises de capitalismo central e periférico. No Brasil, pode-se destacar como exemplo
emblematico,0“Bolsa Familia” que ao fundamentar-se num assistencialismo focalizado néo

pode ser confundido com assisténcia social, como ressaltaMotta (1995).

A reforma neoliberal, ao promover uma passagem dos servicos de assisténcia social do
Estado para o setor privado mercantil e “terceiro setor” fortalece a refilantropizacdo da
assisténcia social, transformando as politicas sociais, como ressaltaBehring (2003), em acdes

pontuais e compensatorias.

Assim, as orientacfes propostas a partir da década de 1990 ocasionaram uma (re)
configuracdo nos direitos asseguradosna CFde 1988, com visiveis perdas para aSeguridade
Social composta pela salde, previdéncia e assisténcia social,0s quais passaram a ser
orientados pelos critérios da seletividade e privatizacdo, em detrimento da universalidade e
estatizacdo, conforme aponta a autora supracitada.

A privatizacdo no campo das politicas sociais, segundo Behring eBoschetti(2011),
gerou uma dualidade discriminatoria entre 0s que podem e 0s que ndo podem pagar pelos
servicos. Ja a seletividade associada a focalizacdo assegurou acesso apenas aos extremamente

pobres.

Cabe-nos ainda destacar,enquanto mecanismo de intervencdo estatal dirigida ao
enfrentamento das refragdes da “questdo social”, com base nas analises de Netto (2010b),a
articulacdo orgéanica de repressdo as chamadas “classes perigosas”, mediante a militarizagéo
da vida, juntamente com a assistencializacdo minimalista das politicas sociais,se constituindo

numa face contemporanea da barbarie social.

Enfim, o processo de reorganizacdo do capital resultou em significativas perdas e
restricdesde direitos para a classe trabalhadora. As politicas sociais passaram a ser
operacionalizadas e refuncionalizadas a partir dos ditames dos organismos internacionais.
Logo,a politica de saude, com carater universal e publico, vivencia um processo
caracterizadopor Bering (2003) de universalizagdo excludente,operando,assim, tendéncias da

contrarreforma,como veremos a seguir.
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2.1As particularidades da politica de satde no Brasil: breves consideracdes

A direcdo que estar em cursocom o processo de““contrarreforma” do Estado, destacado
anteriormente,demonstra a convivéncia na salde dedois projetos em tensdo: o Projeto de

Reforma Sanitaria e o Projeto de Satde Articulado ao Mercado ou Privatista.

Segundo Vasconcelos (2013), as principais propostas do Projeto de Reforma Sanitaria
iniciado nos anos del980 dizem respeito, sobretudo, a concepcdo ampliada de salde,
entendida como um direito social e dever do Estado; a luta pela democracia na sociedade
brasileira, na politica e no modelo de atencdo a saude; reivindicacdo de viabilidade financeira
para a construcdo de um sistema amplo de protecdo social; a busca da generalizacdo da
consciéncia sanitaria, termo que consiste na conscientizacdo de que a saude é um direito da

pessoa e da comunidade, uma acdo individual e coletiva para alcancgar este objetivo.

Enquanto o Projeto de Saude Articulado ao Mercado ou Privatista é pautado na
politica de ajuste, no qual a tarefa do Estado é garantir um minimo aos que ndo podem pagar,
ficando para o setor privado o atendimento dos que tem acesso ao mercado ou, ainda, por
meio das parcerias publico-privado, mediante a transferéncia de recursos publicos. Portanto,
apresenta conforme Bravo e Matos (2008),como principais tendéncias a contencéo dos gastos
com a racionalizacdo da oferta, a descentralizacdo com isencéo de responsabilidade do poder

central e a focalizacdo.

A salde passou a ser um campo estratégico de investimentos dos organismos
internacionais, com destaque para 0 Banco Mundial que tem seu protagonismo reveladonos
paises de capitalismo periférico, através dos documentos* produzidos nesta é&rea, os quais
contém orientacdes para as politicas estatais a serem implantadas, mediante a disponibilizacédo
de empréstimos. (CORREIA, 2007).

As diretrizes apontadas pelo BM, conforme Correia (2007) submete a politica de
salide e 0s programas governamentais a otica econdmica da relacao eficiéncia/eficacia e como
critério de avaliagdo a relacdo custo/beneficio, operadas pela compra de servigos

(procedimentos) que consequentemente fortalecem o mercado.

* Segundo Correia (2007, p. 07), o primeiro documento produzido pelo BM sobre a sadde foi
publicado em 1975, denominado de “Salud: documento de politica sectorial”.
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Dessaforma, o Estado ficaria responséavel pela parte “ndo lucrativa” dos servigos de
salde que ndo interessam ao capital,exercendo o papel de financiador e de controle dos
servigos,ao invés de seu oferecimento direto. O restante dos servigos ficaria por conta do
mercado, de acordo com a capacidade de compra do individuo, visto quenessa Otica é

. . ~ . 5
caracterizado como “cidaddao consumidor”.

Portanto, o eixo principal da proposta apresentada para 0 modelo assistencial da salde,
preconizado pelo BM, ¢ a énfase na atencdo basica,com a racionalizacdo dos servicos da alta e
média complexidade,dividindo o SUS,conforme Bravo (2009),em bésico e hospitalar,havendo
prioridade para a assisténcia médico-hospitalar em detrimento das a¢cbes de promogdo e
protecdo da saude.Assim, ferindo, consideravelmente, o principio da integralidade no

atendimento, bandeira de luta do Movimento de Reforma Sanitaria.

Nessa ldgica, portanto, fica evidente uma cisdo entre 0s servicos de atencédo
primaria,secundarios e terciarios, materializando uma tendéncia a ampliacdo da rede publica
nos servicos de atencdo bésica. Logo, caracterizando-se como um processo denominado por
Schamller e Vasconcelos (2011) de universalismo bésico, no qual se busca a superacdo da
polarizacdo do universalismo xfocalismo nas politicas publicas, ocasionando diferencas
quanto as politicas implementadas e a garantia do direito universal a salde previsto

constitucionalmente.

Aatencdo primaria no Brasil tem suas particularidades,devido a0 movimento de
Reforma Sanitaria pautar em suas reivindicacbes mudancas para o modelo assistencial,
incorporadas pelo SUS. (VASCONCELOS; SCHAMLLER, 2011).

O Programa Saude da Familia (PSF) criado em 1994, atualmente ESF, se constituiria
na porta de entrada do sistema, induzindo mudancgas no modelo de atencdo. Seu objetivo seria,

pois,

contribuir para a reorientagdo do modelo assistencial a partir da atengédo
bésica, [...] imprimindo uma nova dindmica de atuagdo nas unidades bésicas
de salde, com definigdo de responsabilidades entre os servigos de salde e a
populagdo. (BRASIL, 1997, p. 10).

A formulacdo do PSF incorpora o0s principios béasicos do SUS, quais

sejam:universalizacdo, descentralizacdo, integralidade e participagdo popular. A equipe

> Expresséo utilizada por Mota (1995).
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trabalha com a definicdo de territorio, visto que é um modelo de salude que se prope a
trabalhar com as familias.

Por seu potencial apresentado de romper com o paradigma biomédico® e
hospitalocéntrico, bem como possibilitar a reorientacdo do modelo proposto pelo SUS, no
qual inclui a atencdo priméria na integralidade de atencdo a salde, tal proposta naquele
momento se mostrou extremamente sedutora aos militantes do Movimento de Reforma
Sanitéaria.(CARNEIRO, 2008).

Mesmo ndo desconsiderando algumas de suas conquistas e da sua “prioridade”
conferida nos discursos oficiais do Ministério da Saude, ndo se pode omitir que na pratica
essa iniciativando atende a universalidade das reais demandas apresentadas pelos usuérios,
ficando caracterizado como um programa basico’ e precarizado. Predomina, pois, no
cotidiano dos servicos o modelo de queixa-conduta, centralizado numa equipe reduzida
(médico, enfermeiros, odont6logos, técnicos de enfermagem), longe de correspondera uma

efetiva vigilancia em satde, uma efetiva promocéo em salide®(SOARES, 2010).

A orientacdo que estar em curso na atencdo béasica é a énfase na eficiéncia dos
procedimentos realizados, em detrimento da atencdo a saude em sua perspectiva ampliada,
traduzidos apenas na preocupacdo de dados epidemioldgicos e cobertura, 0s quais a equipe é
cobrada seja em visitas, consultas, atendimentos etc. de forma a prevalecer nesse espaco

® O referencial para o paradigma biomédico esta sistematizado num documento elaborado nos Estados
Unidos da America (EUA), denominado de relatorio Flexner de 1910, no qual as caracteristicas de tal
paradigma sdo as seguintes: a énfase no individualismo; no biologismo; na especializacdo médica; na
tecnificacdo do ato médico e nocurativismo(SANTOS, 1996 apud SCHMALLER; VASCONCELOS,
2011).

’E importante ressaltar a distincdo entre a defesa da atencdo basica como relevante estratégia na
organizagdo dos servicos, que consta no Projeto de Reforma Sanitéria e a proposta da atencdo béasica
parametrada na focaliza¢do na pobreza. Enquanto que a primeira proposicao defende a atencédo basica
numa perspectiva universalizante, integrando acBes de carater coletivo e acdes tipicamente de
assisténcia médica, relacionando-se a democratizacdo e a participacdo social; a segunda defende uma
atencdo basica focalizada, direcionada para os aspectos individuais da assisténcia, huma concepgao
restrita, distanciando-se das grandes funcfes da politica de saide publica: a promoc¢do da salde, a
prevencdo de doencas e a reabilitacdo. (FAUSTO; VIANA, 2005 apud SOARES, 2010).

% De acordo com Brasil (2006) a promogio da saide ¢ um modo de operar articulado as demais
politicas e tecnologias desenvolvidas no sistema de satde brasileiro, contribui na construcéo de acdes
que possibilitam responder as necessidades sociais em salde. No SUS, a estratégia de promocéo da
salde e retomada como uma possibilidade de enfocar os aspectos que determinam o processo salde-
adoecimento em nosso Pais — como, por exemplo: violéncia, desemprego, subemprego, falta de
saneamento basico, habitacdo inadequada e/ou ausente, dificuldade de acesso a educacgdo, fome,
urbanizacdo desordenada, qualidade do ar e da dgua ameacada e deteriorada; e potencializam formas
mais amplas de intervir em sadde.
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atendéncia da burocratizacao, pois as equipes tendem a diminuir carga de trabalho em acGes
que referendam o controle social e préticas de educagdo em saude.

Logo, nessa Otica prevalece o0 quantitativo em detrimento do qualitativo,
permanecendo no processo de trabalho o tratamento medicamentoso, marca do modelo
biomédico, o qual ndo promove as condi¢des de melhoria na salde da populacdo,diante dos
seus limites e fragilidades ao focar a doenga e o individuo, tendo como figura central o

médico.

Prioriza-sea retomada do sanitarismocampanhista,a exemplo das campanhas de
vacinas, com enfoque no ambito curativo. Essapratica tende a reforgar o modelo preventivista,
o qual apresenta solucgdes que enfrentam, apenas, no &mbito individual os problemas de salde,
oferecendo respostas paliativas. Embora, para responder grande parte das necessidades de
salde da populacdo, se faca necessario referendar acdes articuladas intersetorialmente com
outras politicas publicas. (AROUCA, 2003 apud VASCONCELOS, 2013).

Desse modo, segundo Nogueira eMiotto (2008), observa-se um baixo impacto
resolutivo do sistema, mediante a desarticulacdo entre a atencdo basica e 0s demais niveis de
atencdo a saude, através da falta de um sistema de referéncia e contrarreferéncia,
prevalecendo na politica de salde ag¢bes/servicos com pouca ou nenhuma responsabilidade
com a integralidade da atencéo.

Esse processo, segundo Correia (2007), é ocasionado pela “neoprivatizagio™ °

, OU seja,
pela introducdo da légica mercantil no interior dos servicos publicos. Fenémeno, que consiste
para a autora,na privatizacdo operada por dentro do sistema publico, privilegiando a
microeconomia do custo/beneficio em detrimento da qualidade dos servigos.Como
consequéncia precariza-se o trabalho em saude, através das formas flexiveis de contratagdo da

forca de trabalho, utilizacdo de médo-de-obra mais barata para procedimentos simplificados.

Somam-se a essas tendéncias as precarias condicdes fisicas para o funcionamento das
unidades de salde, o que repercute diretamente no atendimento. Ou seja, no numero de
familia sob-responsabilidade de cada equipe, escassez de medicamentos e insumos,aliados ao

baixo financiamento e investimento publico.

® Nesse tipo de privatizagdo, conforme ressalta Correia (2007), so transferidas apenas funcdes de
gerenciamento e/ou administracdo dos servicos, subsidiadas com recursos publicos. O Estado mantém
sua funcdo de financiador dos servicos, ao tempo que perde o controle sobre a qualidade dos servigos
prestados.
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Nesse sentido, conforme Oliveira (1999 apud SCHAMLLER; VASCONCELOS,
2011, p. 25),a ESF se caracteriza “como um programa assistencial compensatorio tapa-
buraco” ou ainda como uma “cesta basica de servigos de saude”.Enfim, se constitui em uma
estratégia extremamente complexa e contraditoria e, como parte do processo de construcdo do
SUS, vem sendo tecida em meio a um terreno ingreme, tenso, no interior dos percalgos

vivenciados pelo sistema de salde em geral.

Assim, o quadro atual da politica de saide demonstra que ha em curso uma profunda
crise no sistema de saude, tendo em vista que ao se estruturarem o0s servigos com foco
prioritario em determinado nivel de atencdo, vem conformando-seno queMendes (2010, p.
03)denominou de “sistemas fragmentados,0s quais se organizam em conjunto de atencéo

isolados e por consequéncia sdo incapazes de prestar atengao continua a populagao”.

Na tentativa de superacdo dessa fragmentacdo vem sendo proposto a implantacdo de
Redes de Atencdo aSaude(RAS) as quais,de acordo com a Portaria do Ministério da Saude, N°
4.279,de dezembro de 2010

sdo arranjos organizativos de acBes e servicos de salde, de diferentes
densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.
(BRASIL, 2010, p. 82).

Criada com o objetivo de buscar uma maior integracdo e aprofundar o processo de
regionalizacdo no SUS, superando as lacunas da falta de inter-relacdo entre a atencdo bésica,
média e alta complexidade, a organizacdo do sistema de salude em redes é considerada, por
estudiosos da politica de satde no pais, a exemplo de Mendes (2010), uma estratégia essencial

para consolidar os principios da universalidade, integralidade, igualdade, eficacia e eficiéncia.

As redes de atencdo a salde, segundo o autor supracitado, apresentam missfes e
objetivos em comum e organizam-se de forma cooperativa, sendo estabelecidas sem
hierarquia. Focam-se no ciclo completo de atencdo a uma condicdo de saude, constituindo-se

em tréselementos: a populacdo, a estrutura operacional e 0 modelo de atencdo a saude.

Nessa proposta,a Atencdo Primaria a Saude desenvolve um papel de suma importancia
e reafirma sua funcdo de ser a porta de entrada do usuario no sistema de saude, ndo uma APS
focalizada, mas aquela responsavel pela continuidade da atencdo com acbes de promocéo,

prevencéo, agravos entre outros, de forma interligada com outros pontos da rede.
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Contudo, para a conformacdo de um modelo de atencdo a saude, baseado em redes,
sdo muitos os desafios para sua implementacdo, tendo em vista a atual conjuntura do sistema
de salde publica no pais, o qual vem sendo desmontado, principalmente no que se refere ao
seu carater universal, com uma atencdo cada vez mais restrita que nao atende de fato as reais

necessidades de salde da populagéo.

Portanto, verifica-se um confronto entre um modelo universalizante e outro que
defende a mercantilizacdo da saude. O primeiro sintoniza-se com os principios do SUS e as
bandeiras de luta da Reforma Sanitaria, enquanto que o segundo se constitui comoparte
integrante do conjunto das contrarreformas operadas pelo modelo neoliberal, o qual priorizaa
reducdo do papel do Estado e a transferéncia de atividades com fins publicos para o setor

privado, flexibilizando os direitos sociais, ai incluidoso direito a saude.

Para Soares (2010), vale destacar quena conjuntura atual convivem em disputa o
projeto privatista, o projeto SUS possivel e o projeto da Reforma Sanitaria. Conforme a
referida autora, o projeto SUS possivel é incorporado pelas liderangas que diante dos limites
da politica econémica defendem uma “flexibilizacdo” das bandeiras de luta da reforma

sanitaria, e consequentemente favorece a ampliacdo do projeto privatista.

De forma prospectiva, autores sintonizados com a defesa de um sistema publico de
salde fundamentados nos principios do SUS,acreditamque a reversdo da atual direcdo da
politica de satde no Brasil dependera, em grande medida, da correlacdo deforcas que podera
ser estabelecida na esfera sanitaria,tensionada de um lado pelo projeto de Reforma Sanitéria e
por outro lado pelo projeto de contrarreforma na salde. Fato que demandara dos sujeitos um
claro posicionamento e defesa de projetos que apontam distintas direcbes para o campo da
saude.

As particularidades da politica de salde, destacadas brevemente neste capitulo,
repercutem, de acordo com Soares (2010), sobre as diversas praticas sociais no interior do
SUS, colocando um conjunto de requisi¢fes e demandas que se apresentam especificamente

no cotidiano profissional do(a) assistente social.

As condicgdes objetivas e subjetivas postas pela crise contemporénea do capitalismo
trazem desdobramentos importantes para a profissdo. E necesséario considerar, sobretudo,a
maneira como as politicas sociais vém sendo implementadas no pais, particularmente a
politica de salde que nessa conjuntura vem experimentando alteracdes significativas. Politica

esta que se constitui em um espago sécio ocupacional historico para a profissdo. Enfim, as
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inflexbes da politica de salde no Brasil para o exercicio profissional dos (as) assistentes

sociais nesta area,e o que discutiremos no capitulo a seguir.

3 AS INFLEXOES DA POLITICA DE SAUDE NO EXERCICIO PROFISSIONAL DO
(A) ASSISTENTE SOCIAL

Na busca de analisar a particularidade do exercicio profissional na area de Saude é
relevante recuperarmos os avangos da profissdo elencando de forma breve a trajetoria do
Servigo Social brasileiro, como também os desafios postos na conjuntura atual, frente as
orientacOes dadas as politicas sociais e em especial a politica em estudo.

3.1 Breve recuperagdo historica sobre o Servigo Social brasileiro

O surgimento do Servico Social no Brasil, como ja discutido por diversos intelectuais
da &rea, se deunos anos 1930 no &mbito de um movimento de cunho reformista-conservador,
ligado aos setoresda Igreja Catdlica e do empresariado,como uma préticacaritativa e

assistencial com vista a manutengdo da ordem vigente.

Desse modo, configurou-se em mais uma das profissées cuja insercdo na divisdo
social e técnica do trabalho se deram a partir de sua vinculagdo organica com as prerrogativas
e principios do projeto reformista conservador, aqui implementado na era dos monopdlios.
Portanto, foram as formas de tratamento das expressdes da “questdo social”, empreendidas a
partir dos fundamentos desse projeto, que germinaram as condi¢fes objetivas e subjetivas
para a emergéncia e institucionalizacdo da profissdo, que por sua vez estabeleceu e apresentou

suas respostas socio-profissionais também balizadas por ele. (NETTO, 2001).

Somente a partir da interven¢do do Estado nas expressoes da “questdo social”, entre as
décadas de 1930 e 1940, o Servico Socialpassou,de acordo comlamamotoe Carvalho (1996) a
ser reconhecido como uma especializa¢do do trabalho inserido na divisdo social e técnica do

trabalho.
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Nos anos de 1960, num cenariode mudancas econdmicas, politicas, sociais e culturais
no continente latino-americano quando se gestou 0 Movimento de Reconceituacio®,
fendmeno internacional concebido no caldo sociocultural da crise do Servico Social
“tradicional”,a profissdo direcionou uma critica ao tradicionalismo profissional em diferentes

niveis: tedrico, metodoldgico, operativo e politico,conforme destacouYazbek (2009).

Entre os avancos obtidos nesse periodo pode-se destacara explicitacdo das
dimensGespolitica, intelectual e investigativa da profisséo e a sua interlocu¢do com as ciéncias
sociais a qual possibilitou, entre outros ganhos, a aproximacdo inicial a0 marxismo®* e a

recusa dos profissionais de serem meros executores de politicas sociais.

Contudo, ndo se pode desconsiderar que o referido Movimento marcou uma
determinada conjuntura historica de contestacdo politica e social,sendo abortado pela onda
ditatorial que se fez presente na América Latina em oposi¢cdo aos regimes democraticos. Ou
seja, se instauraram ditaduras financiadas pelos organismos do grande capital em oposicéo as

experiéncias socialistas.

No Brasil, os desdobramentos desse Movimentoderam origem ao que Netto (2010a, p.
31) denominou de Renovacéo do Servigo Social, implicando “na construcdo de um pluralismo
profissional através de diferentes procedimentos que embasaram a legitimacdo préatica e a

validacdo tedrica inédita em face da evolugdo profissional anterior”.

Renovacdo que, segundo o autor citado, assumiu diregfes distintas em termos
cronoldgicos e tedricos. Dos Gltimos anos da década de 1950 até o golpe militar em 1964
ocorreu a erosao do Servigo Social “tradicional”. Do pds-golpe até o inicio dos anos 1970
emergiu a perspectiva modernizadora, e a partir de meados da década de 1970 formularam-se

as perspectivas de reatualizacdo do conservadorismo e intencao de ruptura.

O processo de erosao das bases do Servigo Social “tradicional” ocorreu no cenario do
desenvolvimentismo, quando quadro jovens da profissdo, inseridos no trabalho com
comunidades, questionaram a subalternidade da profissdo, reivindicando um novo padréo
cultural e tedrico, tendo em vista as mudancgas sociais que estavam ocorrendo. Nesse

momento, pois, buscou-se uma sincronia com as novas demandas da sociedade, a necessidade

12 Sobre 0 Movimento de Reconceituagéo, consultar Netto (2010a).

! Segundo Netto (2010a), a aproximacéo inicial do Servico Social a0 marxismo se deu mediada por
instancias essencialmente pratico-politicas, recorrendo-se particularmente a fontes secundarias e pouco
qualificadas e num registro de forte ecletismo, repondo uma tendéncia presente na profissdo desde
suas protoformas.
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de um aperfeicoamento tedrico-metodolégico na formacdo profissional e a superacdo da
subalternidade da profissao ligada apenas ao nivel de execucdo. Assim, teve-se o desprestigio
do Servico Social “tradicional” e a crescente valorizagdo da intervencdo no plano

comunitario.

Porém, esse processo foi abortado com o golpe militar em 1964 quando se instaurou
no pais o projeto politico de modernizagdo conservadora. Neste contexto emergiu no Servigo
Social brasileiro a perspectiva modernizadora, que teve como marco inicial o I Seminario
Regional Latino-Americano de Servi¢o Social, realizado em Porto Alegre - RS, em 1965,

evento que todos concedem o mérito de inaugurar o Movimento.(Netto, 2010a).

Assim, nas reflexdes do referido autor,a perspectiva modernizadora ndo erradicou o
lastro conservador do Servico Social, pois explorou o seu vetor reformista e subordinou as
suas expressdes as condi¢des das novas exigéncias que a “moderniza¢ao conservadora” pos
ao exercicio profissional. Foi, portanto,a expressdo da renovagdo profissional adequada a
autocracia burguesa, entrando em crise em meados dos anos 1970, momento em que se
observa o esgotamento do regime militar e a emersao de inUmeras contradi¢cdes geradas pelo

préprio processo de modernizacgéo capitalista no pais.

A perspectiva denominada de reatualizacdo do conservadorismo surgiu no Seminario
de Sumaré (1978) e Alto da Boa Vista (1984), ambos ocorridos no Rio de Janeiro, 0s quais
ndo obtiveram a mesma repercusséo dos seus dois precedentes'?,a perspectiva tradicional e a
concepcdo modernizadora.Demonstraram nas suas elaboragdes e preocupagdes uma enorme
pobreza tedrica, se comparados com as discussfes ora em curso nos foros académicos,
culturais e politicos da profissdo e fora dela, além de um ténus de anacronismo que as

tornaram pouco sensibilizadoras para a polémica mais calorosa.

A perspectiva que se colocou naguele momento objetivava deter a erosédo do Servico
Social “tradicional”, configurando-se como uma alternativa neutralizadora das influéncias de
referéncias marxistas. Revelou, segundo Netto (2010a), um elenco de tracos que conferem as
suas concepgOes conservadoras do Servico Social uma nova roupagem. Portanto, afirmou o
Servico Social como uma profissdo de ajuda “psicossocial” a pessoa, refor¢cando a via de
psicologizacdo da “questdo social” e sua transformacdo em problemas sociais individuais.

Priorizou a énfase no micro-social para a explicacdo do problema do individuo, nédo

2 Durante a ditadura militar foram realizados dois seminérios de teorizagdo do Servico Social, 0
Seminario de Araxa em Minas Gerais (1967)e o Seminario de Teresdpolis Rio de Janeiro (1970) os
quais representaram a perspectiva modernizadora .
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questionando as estruturas sociais, reatualizando, pois, a vinculacdo da profisséo ao

pensamento conservador.

A perspectiva de intencdo de ruptura emergiu no final dos anos 1970, explicitandoos
avancgos obtidos com a aproximacéo a teoria social critica e basicamente se caracterizoupela
recusa ao conservadorismo, representado pelo Servigo Social tradicional e seus aportes
tedricos, metodoldgicos e ideologicos, buscando dessa forma romper com a heranga

conservadora e suas formas de intervencéo profissional.

Ruptura que, segundo Netto (2010a), ndo significou, portanto, a superacdo do
conservadorismo no interior da profissdo, mas abriu-se a possibilidade de posicionamentos
ideoldgicos e politicos de natureza critica que passaram a conquistar legitimidade para se

expressar abertamente.

Esta perspectiva deu o tom ao debate profissional e adentrou a década de
1980,imprimindo outra dire¢do ao exercicio profissional. A apropriacdo das fontes originais
de Marxpossibilitoua superacdo dosequivocos iniciais da aproximacdo do Servigo Social ao
marxismo,configurando um quadro de maturacdo profissional e aconstituicdo de uma

vanguarda que se voltou para a pesquisa e a producéo de conhecimento.

Logo, possibilitou as bases para a construgdo de um projeto profissional novo, o qual
vem sendo denominado de projeto ético-politico. As lutas sociais protagonizadas no pais, no
periodo de redemocratizacdo, aproximaram segmentos da categoria profissional ao
movimento dos trabalhadores e pela primeira vez no interior da categoria,segundo Netto
(1999),repercutiram projetos societarios distintos daqueles que atendiam aos interesses da

classe dominante.

Os projetos profissionais, de acordo com Netto (1999, p. 07), envolve uma série de
componentes distintos: “uma autoimagemda profissdo, os valores que a legitimam, sua funcéo
social e seus objetivos, conhecimentos tedricos, saberes interventivos, normas, praticas e etc.”
Tais projetos sdo construidos por um sujeito coletivo, ou seja, pela categoria profissional que
ndo inclui apenas os profissionais do “campo” ou da “pratica”, mas pelo conjunto de membros

que dao efetividade a profissao.

Assim, na passagem dos anos 1980 para os anos 1990 o projeto ético-politico do
Servico Social se consolidou. Este projeto tem em seu nucleo o reconhecimento da liberdade

como valor central, dai 0 compromisso com a autonomia, a emancipacéo e a plena expansao
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dos individuos. Consequentemente sevincula a um projeto societario que visa a conformacao

de uma nova ordem societéaria sem exploracdo de género, raga e etnia.

Desse modo, porta uma clara dimenséo politica explicitada através do posicionamento
a favor da justica social na perspectiva da universalizacdo dos direitos sociais,na defesa do
aprofundamento da democracia enquanto socializacdo da participacdo politica e da riqueza
socialmente produzida, no compromisso do profissional com o0s servi¢cos prestados aos

usuarios e no aperfeicoamento intelectual do assistente social, entre outros.

Para lamomoto (2009), o cenario que se apresenta na década de 1990 no Servico
Social brasileiro expressauma feicdo académica e profissional renovada, com um projeto
profissional radicalmente renovador e critico que adota valores de um projeto societario com
carater emancipatorio, adquirindo materialidade em seu conjunto de regulamentacfes: o
Codigo de Etica Profissional (1993), a Lei que regulamenta a Profissdo (1993) e as Diretrizes

Curriculares da Associagdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social (1996).

No entanto, as transformacdes societarias nos anos de 1990, aprofundadas na atual
conjunturacomo sinalizadas anteriormente, colocam desafios para a profissdodo ponto de vista

de sua intervencdo e de seus aportes tedricos e metodologicos.

Conforme Barroco (2004), conjuntura bastante adversa para o projeto ético-politico
profissional, tendo em vista as demandas que se inscrevem no agravamento da “questio
social”, principalmente quantoas consequéncias das mudangas na dindmica do capitalismo,
como por exemplo, as transformacGes do mundo do trabalho as quais, evidenciam o
aprofundamento da miséria, da exclusdo social e perda de direitos. A faléncia do denominado
“socialismo real” e a crise que se observa nos movimentos socialistas e da esquerda, em geral,
colocam limites objetivos ao avango das lutas gerais dos trabalhadores, o que repercute na

consolidacdo da ruptura, no cerne do projeto ético-politico profissional.

O Servico Social ndo passa alheio a todo o debate nas ciéncias sociais em torno de
uma suposta “crise de paradigmas”, para a qual as matrizes tedricas da razdo moderna,
principalmente a teoria socialcritica,enquanto teoria explicativa ¢ “acusada” de ser uma teoria
estruturalista dogmatica focada nos aspectos econémicos, deixando de atentar para 0s
aspectos subjetivos dos processos sociais, ndo dando conta de explicar a “nova” realidade.
Logo, a profissdo inclui-se no debate contemporéaneo sobre as transformagdes societarias pela

via de uma analise sécio-politica compartimentada e polarizante, alavancada nos meandros da
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critica ao arcabougo tedrico-metodoldgico marxista, marco de referéncia intelectual da

direcdo tedrico-politica que orienta o projeto profissional de ruptura.

Apesar da vitalidade do marxismo como paradigma de analise e apreensdo da
realidade e de ser uma matriz hegemaonica presente no projeto profissional, caracterizado pela

ruptura com o conservadorismo, o referido debate se coloca no Servico Social brasileiro.

As alteragdes ocorridas no mundo do trabalho com o processo de reestruturagao
produtiva passaram a requerer determinado perfil de trabalhador o qual, conforme Guerra
(2010, pag.718), se adapte as mudancas no conteudo do trabalho, aquele profissional que se
converta em “empresario de si”.Busca-se, pois, um perfil com uma pratica mais burocratizada

que esteja em sintonia aos critérios seletivos no repasse das “novas” politicas sociais.

E relevante destacar, nessa anélise, que ha uma tendéncia para a formacdo com énfase
na dimensdo técnica operativa, em detrimento das dimensdes teérico-metodoldgica e ético-
politica. Dado que as politicas sociais assumem um carater cada vez mais assistencialista com
atendimento focalizado na pobreza, operadas para agbes em curto prazo e resolucoes
imediatas “a logica instrumental passa a subordinar os processos sociais ao reino da
volatilidade e do aqui e do agora.” (GUERRA, 2010, pag. 723). Assim, para Netto (1996),

institui-se umconfronto entredois paradigmas de profissional

O técnico que vai operar instrumentalmente sobre as demandas do mercado
de trabalho tal qual elas se apresentam ou o intelectual que, com qualificacdo
operativa, vai intervir sobre aquelas demandas a partir da compreensado
tedrico-critica, identificando os limites, mas também as possibilidades da
acéo focalizada. (NETTO, 1996, p. 126).

Outro desafio a pontuar séo as exigéncias imediatas do mercado de trabalho queatinge
igualmente o exercicio profissionaldo (a) assistente social, por meio da flexibilizacdo, ou seja,
“uma forma de precarizagdo do seu trabalho tanto como segmento da classe trabalhadora,

guanto como profissional.” (GUERRA, 2010, pag.719).

Com as alteragbes no mercadoe nas suas condicdes de trabalho,opera-se como

tendéncias

A desregulamentacdo do trabalho, subcontratacdo, diferentes formas de
contrato, mudangas na legislagdo trabalhista, informalidade, jornadas de
trabalho e salérios flexiveis, multifuncionalidade, polivaléncia, precariedade
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dos espacos laborais e dos salarios, fragil organizacdo sindical etc.
(GUERRA, 2010, pag.719).

Soma-se a essas tendéncias o crescente nimero de profissionais que possuem mais de
um vinculo empregaticio, o que caracteriza o pluriemprego. A inser¢cdo em duas ou mais
politicas sociais, a terceirizacdo do trabalho na forma de assessoria, como também o
empreendedorismo que permite distintas formas de flexibilizagdo: salarial,horario, fungdes ou
formas de contratacdo.(GUERRA, 2010).

Outro aspecto importante a ser destacado se refere as“precarias condi¢des éticas e

técnicas™™

para a realizacdo do exercicio profissional, a exemplo da auséncia de condi¢bes
objetivas para assegurar o sigilo profissional e a inviolabilidade do direito dos usuérios, a falta

de estrutura fisica para atendimentos etc.

Como ja ressaltou Santos (2010)

A depender da particularidade de cada espacgo-ocupacional falta de
equipamentos de toda ordem, de material de informética, meios de transporte
para a realizacdo de atividades que requerem o deslocamento dos
profissionais, falta de arquivos disponiveis para guarda de material técnico
de caréter reservado, auséncia de espacos fisicos para reunides e estudos de
caréater individual e em equipe. (SANTOS, 2010, pag. 08).

Tais condicOes e relagdes de trabalho, para Santos (2010), tém implicacbes na
subjetividade dos individuos, pois as distintas formas de contratacdo da forca de trabalho, a
exigéncia de metas quantitativas, a sobrecarga de trabalho vém ocasionando processos de

adoecimento fisico e mental.

Contudo,a profissdo ndo tem recebido essas inflexdes de forma inerte, pois vem,
sobretudo,respondendo com estratégias politicas que visam fortalecer o processo de
materializacdo do projeto ético-politico,protagonizadas pelas entidades representativas da
categoria, a exemplo do Conselho Federal de Servico Social e do Conselho Regional de
Servigco Social o conjunto CFESS/CRESS, que tem desempenhado um importante papel
naluta contra a precarizacdo do trabalho profissional e na defesa da formacdo do assistente

social em sintonia com os principios do projeto ético-politico.

3 Expressdo utilizada por Santos (2010)
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Cabe ressaltar, que a organizacdo politica do Servi¢o Social ndo se restringe a sua
forma (estrutura e entidade), mas também ao contetdo e agdes politicas as quais 0s (as)
assistentes sociais agem individualmente ou coletivamente em disputa para assegurar a
direcdo tedrica e ético-politica da profissdo. Organizacao que se pauta no compromisso com a
classe trabalhadora e sdo tecidas no cotidiano, nos momentos coletivos (encontros,

semindrios, congressos) em meio a mecanismos de lutas e resisténcias.

A luta pelo trabalho com direitos vai além da defesa dos direitos para 0s assistentes
sociais, pois os desafios postos para os profissionais ndo sdo exclusivos dessa profisséo,
circunscrevem o universo da classe trabalhadora e somente a vinculagdo coletiva dos
trabalhadores pode ocasionar mudanga nas condi¢Oes de vida e de trabalho dos mesmos.
(BOSCHETTI, 2011).

Contra a precarizacdo do trabalho, vale destacar, o conjunto CFESS/CRESS lancgou a
campanha pela Defesa do Concurso Publico com diversas acGes em érgdos publicos e
privados.Para Boschetti (2011), tal estratégia entende o concurso publico como uma forma de
assegurar 0 compromisso com 0s servigcos prestados aos usuarios, conforme estabelece o
Codigo de Etica Profissional em vigéncia como também, uma forma de enfrentamento a

precarizacdo do trabalho profissional.

Outras estratégias de fundamental importancia foramasnormatizagdes de resolucdes
para a garantia das atribui¢bes e competéncias profissionais,bem como as condi¢des éticas e
técnicas do trabalho profissional, na perspectiva de aprofundar o ja disposto na Lei que
Regulamenta a Profissdo™. Resolugdes que, segundo Santos (2010), sdo instrumentos de
defesa e valorizacdo do Servi¢o Social, dos servicos prestados a populacdo usuéria e a
sociedade brasileira.

Assim, obteve-se, entre outras, a normatizacdo da supervisdo direta de estagio como
atribuicdo privativa dos assistentes sociais (ResolucdoN°533/2008), estabelecimentode
procedimentos para a lacracdo de material técnico e material técnico-sigiloso do Servigo
Social (Resolucdo. n. 566/2009), regulamentacdo que veda a realizacdo de terapias associadas
ao titulo ou exercicio efou titulo profissional do(a) assistente social (Resolucdo
N°569/2010).(BOSCHETT]I, 2011).

Por fim, uma das mais significativas conquistas da categoria foi a reducéo da jornada

de trabalho para trinta horas semanais, sem reducdo salarial. Conquista esta que pode ser

' Lei 8.862/ de junho de 1993 dispde sobre a profissio de Assistente Social e da outras providéncias.
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consideradahistdrica, visto que provocouimpacto principalmente nas condi¢des de trabalho e
da vida dos (as) assistentes sociais,contribuindo para reparar a sobrecarga de trabalho e as
situacbes de adoecimento, desgaste fisico e emocional aos quais estdosubmetidos (as),
especificamente por comporuma categoriade profissionalque convive cotidianamente com
demandas que explicitamdiversas formas de violéncia e violagdo de direitos, expressdes das

desigualdadessociais.

Portanto, 0s avangos, 0s retrocessos, os desafios, as conquistas e as lutas empreendidas
pelo Servico Social repercutemno exercicio profissional dos (as) assistentes sociais inseridos
(as) nos diversos espacos socios ocupacionais, 0s quais séo marcados por correlacfes de forca
entre as classes e 0s grupos que criam nas varias conjunturas limites e possibilidades.
Destacamoscomo um desses espacos a insercdo profissional do assistente social na area da

salide a qual versaremos no item a seguir.

3.2 O Servico Social na area de satde: demandas e respostas profissionais

E consensual entre os estudiosos do Servico Social na area da saude, que a insergéo
dos assistentes sociais nesse espaco sOcio ocupacional ocorreu, necessariamente, pelo
reconhecimento social da profissdo e especificamente pelo conjunto de necessidades que se
definem e redefinem a partir da construcdo e contornos, os quais se desenvolvem
historicamente a saude publica no Brasil.(COSTA 2000, p.7).

Foi a partir de 1945 que a acdo profissional na &area da salude se ampliou,
transformando-se no setor que historicamente vem mais absorvendo os assistentes sociais.
Este fato ocorreu, sobretudo, pela emersao de um “novo conceito” de satide elaborado no ano
de 1948, o qual incorporou 0s aspectos biopsicossociais doprocessosaldeedoenca e ndo mais
apenas a situacdo de adoecimento, bem como determinou a requisi¢do de outros profissionais
para atuar no setor, entre eles os(as) assistentes sociais, enfatizando aconstituicdo do trabalho
em equipe multidisciplinar. (BRAVO; MATOS, 2008, p. 199).

Entre as atribuigdes que se destacaram, inicialmente, para os (as) assistentes sociais foi
a dimensdo educativa realizada de forma normativa no modo de vida da “clientela”, com a
priorizacdo de habitos de higiene e saude. Logo, os (as) assistentes sociais foramidentificados,

conforme ressalta Matos (2013, pag. 57) “como aquele profissional que podia contribuir para
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o aperfeicoamento do trabalho médico sendo utilizadapara designar tais profissionais a
categoria de paramédicos, isto €, subsidiaria a pratica médica”.

Antes da criacdo do SUS os servicos de saude eram organizados basicamente em dois
subsetores, ou seja,o de satde ptblica com énfase no “sanitarismocampanhista” (campanhas),
predominante até meados de 1960, e o subsetor da medicina previdencidria que
posteriormente ird sobressair o de salde publica. (BRAVO, 2009).

No entanto, é relevante pontuar que no primeiro setor ndo havia insercdo de assistentes
sociais, ja na medicina previdenciaria as acOes destes se concentravam nos hospitais e
ambulatdrios. Esta assisténcia por ndo ser universal gerou uma contradi¢do entre a demanda e
0 seu carater excludente. Os (as) assistentes sociais atuavam nos hospitais se colocando como
elo entre a instituicdo e a populacdo, a fim de viabilizar o acesso dos usuarios aos servigos e
beneficios.(BRAVO; MATOS, 2008).

Portanto, a énfase do trabalho profissional era baseada na intervencdo com recurso a
metodologia do Servico Social de Caso. O usuario era percebido apenas em sua dimenséo
individual e os problemas vividos pelos “clientes” eram frutos do seu préprio comportamento.
Assim, mudando os habitos, alterar-se-ia a sua situacdo devido a referéncia da metodologia de

Caso se remeter aos aportes tedricos do funcionalismo. (MATOS, 2013).

A estrutura da assisténcia médica previdenciaria, perpassada pela logica burocratico-
centralizadora da politica de satde,reforcava de certa forma, conforme Lessa (2003), o carater
do (a) profissional como um executor (a) terminal de programas e projetos voltados para a

atencdo individual-curativa.

O processo de modernizacdo das politicas sociais no bojo da autocracia burguesa
ocasionou uma alteracdo no formato das politicas sociais, as quais passaram a ser revestidas

de um viés tecnocratico, sedimentando a acdo profissional na pratica curativa.

Segundo Bravo e Matos (2008), naquele contexto foram privilegiadosas técnicas de
intervencdo, a burocratizacdo das atividades, a psicologizagdo das relagdes sociais, coerente

com o modelo politico econdémico implantado no pais.

Dado a insercdo dos (as) profissionaispredominantementenos niveis secundarios e
tercidrios dos servicos de saude,e a partir do lugar subalterno conferido ao social na politica
de saude, bem como as demandas, geralmente, de carater emergencial que lhes eram

colocadas, as respostas profissionais foram norteadas, segundo Vasconcelos (2013), por um
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referencial tedrico politico de cunho conservadorque coadunava com a légica do modelo

hegemdnicode saude.

Assim, conforme a autora citada, até os anos 1960 ndo perpassaram grandes
questionamentos em torno da direcdo do trabalho profissional,a perspectiva modernizadora
continuou a influenciar a atuagdo nesse setor, incentivando sua inser¢cdo em processos de

planejamento e avaliagdo.

Desse modo, nas palavras de Vasconcelos (2013, p.145), “a atuagdo profissional
continuou distanciada das experiéncias de participacdo da populacdo discutida em outros
ambitos profissionais, (0s) as assistentes sociais continuaram assépticos (as) as mudancas”.
Mantinham-se, portanto, na execucao terminal de politicas e ndo se inseriram em experiéncias

de salde coletiva, como ja demonstraram Bravo e Matos (2008).

Na década de 1980,quando se destacou na satude o Movimento de Reforma Sanitéria e
a profissdo vivenciava 0 avangco do seu processo de renovagdo, ocorreram mudangas
significativas do ponto de vista tedrico, no entanto, no &mbito da intervengdo profissional no
cotidiano dos servicos pouco se avangou.Foi possivel constatar a desarticulacdo da profissao

com a luta pelo direito a saude e do Movimento de Reforma Sanitaria.(BRAVO 2009).

Contudo, ndo se pode omitir que mesmo o Servi¢o Social passando ao largo da luta
pelo direito a saude naguele momento, ha uma clara vinculagdo entre o projeto ético-politico
da profissdo e o Projeto de Reforma Sanitaria em seus aportes teéricos, no que diz respeito ao
compromisso com a classe trabalhadora e na defesa do aprofundamento da democracia,
demonstrando a clara necessidade de se aliar projetos profissionais e projetos societarios, para

0 conjunto da sociedade.

De acordo comMoneratet al (2009, p.97), como aprofundamento do processo de
descentralizacdo em direcdo aos municipios “que trouxe uma série de mudangas no modelo de
gestdo da politica de satde no Brasil, ocorreu uma reorganizagdo dos servigos de satde”,bem
comoo redimensionando do trabalho sanitario, entre ele o do(a) assistente social com a

emersdo de novas areas de atuacao.

O novo modelo de atengdo a salde e seus pressupostos que remetem ao conceito
ampliado de saude, bem como os principios da universalidade, participacdoe aintegralidade,
tendo como pilares basicos a interdisciplinaridade e a intersetorialidade, como demonstram
Nogueira eMioto (2008, pag.225), “possibilitou uma inser¢ao diferenciada do assistente social

na &rea de saude, superando o estatuto de profissdo paramédica, tipico do modelo biomédico”.
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Os assistentes sociais, pois, passaram a ser requisitados a intervir entre as relacdes e
determinac@es sociais que interferem no processo salde-doenca, buscando estratégias politico
- institucionais para o enfrentamento dessas questdes, tendo como norte o projeto ético-
politico profissional.(BRAVO, MATOS, 2004).

Na conjuntura atual onde se registra a disputa entre distintos projetos para a satde no
pais, se faz necesséario chamar atengdo para o fato de que esses projetos apresentam distintas
direcdes para 0 Servico Social na area. Por um lado, o projeto privatista tem demandado dos
(as) assistentes sociaisa “sele¢do socia econdmica dos usuarios, atuagao psicossocial por meio
de aconselhamento, acéo fiscalizatoria aos usuérios dos planos de saude, assistencialismo por
meio da ideologia do favor.” (CEFESS, 2010, pag.26).

Por outro lado, o projeto de Reforma Sanitaria requisita que os(as) assistentes sociais
se voltem para questbes como a democratizacdo do acesso aos servi¢os e unidades de saude,
atendimento humanizado, estratégias de aproximacao das unidades de salde com a realidade,
trabalho interdisciplinar, abordagem grupais, acdes de educacdo em saude, estimulo a
participacdo popular etc. (CEFESS, 2010).

Segundo Lessa (2003), com as alteracbes ocorridas nos formatos das politicas
sociais,como Vvisto nos subitens anteriores, marcadas principalmente pelo critério da
focalizacdo e seletividade, as acOes profissionais tém sido realizadas, prioritariamente, entre
as contradi¢oes, dificuldades de funcionamento e a falta de resolutividade do sistema.

Nesse contexto, o papel desempenhado pelos(as)assistentes sociais na area de salde
tem sido o0 de um “agente de integracdo ou elo invisivel entre os varios niveis do sistema,com

vistas a garantir ao usuario os seus direitos”. (COSTA, 2000 p.43)

Entretanto, asatividades desenvolvidasndo estdo sendo apreendidas pelos(as)
profissionais do Servico Social como trabalho, havendo uma parte significativa desses(as) que
reiteram um discurso de imprecisao técnica e de deslegitimacédo profissional (COSTA, 2000).
Fato que pode ser atribuido a diferenca existente entre o trabalho dos(as) assistentes sociais,
que tem 0s seus objetos de intervencdo construidos a partir das demandas institucionais ou
dos usuérios,e os demais componentes da equipe de salde, que em geral tem seus objetos pré-

estabelecidos num determinado setor, conferindo-lhe uma maior visibilidade.

As demandas que nédo séo resolvidas pelos demais sistemas e servigcos, bem como
aquelas néo previstas nos procedimentos autorizados, sdo postas ou assumidas pelo Servigo
Social. (COSTA, 2000)
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Para Matos(2013, p.65)isso expressa duas redugdes: a primeira de atribuir aos (as)
assistentes sociais “a resolucdo de problemas que sido proprios do capitalismo €, a segunda, a
crenca de que é possivel resolver esses problemas estruturais por meio de politicas sociais do

capitalismo”.

Conforme as anélises de Soares (2010), acontrarreforma,ja caracterizadano capitulo
dois,insere novas praticas, mas tambémreitera as velhas praticas ndo superadas e reprodutoras
do modelo de atencdo a salde prioritariamente com praticas assistenciais curativas e
assistencialistas. Trazem impactos para 0 Servi¢o Social no que tange ao seu lugar na saude,
demonstrando como tendéncia uma reacdo conservadora vindo com muita forca nessa area,

conformando o que j& sinalizou Bravo (2007).

Segundo Matos (2013),

a proposta do Servico Social clinico, com defesa da realizacdo de
atendimentos terapéuticos nos servicos de saude; a defesa de um suposto
saber especifico do Servico Social por especialidade clinica da medicina e a
reatualizagdo de uma crise de identidade da profissdo quando, em nome da
funcdo social de sanitarista, 0s assistentes sociais ndo se identificam mais
como tal. Todas essas expressdes buscam se distanciar da funcdo social da
profissdo Servico Social na divisdo social e técnica do trabalho. (MATOS,
2010, p. 106).

Desse modo, para o autor acima citado, o desafio consiste em buscar identificar e
responder as demandas que estdo sendo postas pelas instituicdes de forma a desvelar as
necessidades sociais, partindo da compreensdo do que esta explicito e, sobretudo, implicito
nessas demandas, apreendidas em sua totalidade, poisas mesmas mesclam-se em novas e

velhasrequisi¢cGes com forte vinculacéo ao Servico Social tradicional.

Logo,0 quadro em que se inscreve o exercicio profissional nos coloca a imperiosa
necessidadedese afirmar o compromisso com o fortalecimento do SUS,a fim de construir

alternativas concretas para além do mero discurso.

Frente a essa conjuntura é indubitavel adensar estratégias para o trabalho em salde,
tendo como eixo principal a articulagcdo com principios dos projetos de Reforma Sanitaria e

ético-politico do Servico Social.

Do contrério,a flexibilizacdo dos principios dos referidos projetos,com vistas a

assegurar 0s pequenos ganhos politicos,a partir de concessdes e revisionismos teorico-
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politicospodem trazer implicacdes negativas para o Servico Social na sua trajetoria de luta

contra o conservadorismo profissional e na sociedade.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O percurso adotado,na presente monografia, nos possibilitou apreender as
maltiplasmediagdes e tendéncias subjacentes a politica de satde no Brasil, bem como suas
inflexbes sobre o exercicio profissional dos(as) assistentes sociais neste espaco socio-

ocupacional na atualidade, que se tece em meio a um processo de contrarreforma do Estado.

As tendéncias da politica de saude, aqui destacadas, demonstram que a atencdo basica
esta sendo um dos eixos estruturantes do novo modelo de atencdo a salude e que houve uma
ampliacdo consideravel da mesma, no entanto, a inser¢do profissional dosassistentes sociais

estase dando,majoritariamente, na média e alta complexidade.

Observa-se, portanto, que a dire¢do que se tem imprimido ao exercicio profissional,
considerando a prépria estruturacdo do trabalho nesses espacos marcados por um grande
contelldo emergencial, pragmético e imediato,vem conformandonas ac¢Bes e atividades
profissionais uma tendéncia para a formacdo de um perfil que prioriza as respostas

imediatistas e pragmaticas.

Todavia, vale ressaltar que a questdo das demandas emergenciais e de respostas
imediatasndo tem sido exclusivas dos (as)assistentes sociais, visto que a légica emergencial

perpassa todo o cotidiano do trabalho coletivo em saude.

Nota-se que houve um aumento da demanda por assistentes sociais nos servi¢os de
salide,embora estejam sendo admitidos (as), na sua maioria, através de contratos flexiveis sem

(ou com) pouca estabilidade e protecdes trabalhistas.

Outra questdo que merece atengdo € o lugar ocupado pela profissio no SUS.
Evidencia-se uma tendéncia ao reforgo da subalternidade dos (as) assistentes sociaisno
trabalho sanitario. Aprofissdo tem se ocupado prioritariamente da assisténcia direta aos
usuarios em uma politica que prioriza o conteudo assistencial de forma focalizada,

fragmentada e restrita.
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A conjuntura que se inscreve a politica de saude também vem demandando do
assistente social praticas voltadas para um conteudo de conformacgdo e passivizacdo dos
conflitos e, principalmente, na aceitacdo do que esta posto, apregoando-se o discurso de que
se esta fazendo o possivel- “possibilismo” - sem lutas sociais e flexibilizando os principios do

SUS, o direito asaude, entre outros direitos.

H& um forte apelo a subjetividade dos individuos com préticas tecnicistas e
psicologizantes que se travestem de “modernas”. Aqui se encontra uma sériaimplicacéo, pois
um exercicio profissional que passa a reduzir a acdo exclusivamente sobre as questfes
subjetivas vividas pelo sujeito se distancia do projeto ético-politico e da escolha da teoria
social critica como norte para iluminar a préatica profissional. Ao se apropriarem de outras
matizes tedricas que nao integram a formacdo basica dos (as) assistentes sociais negam,dessa
forma, os avan¢os obtidos com a interlocucdo qualificada com a teoria criticana qual se
ancora 0 projeto ético-politico, dando margem para uma ofensiva conservadora na

profissdo,aproximando-se do ideario pés-moderno.

Ideario esse que priorizao uso da razdo instrumental, que se traduz na profissdo pela
reatualizacdo de tendéncias que reforcam o tecnicismo e o0 pragmatismo com praticas
imediatistas e acriticas, sendo reforcadas no contexto da crise, se tornando funcionais as

relagOes capitalistas na contemporaneidade.

E relevante ainda pontuar que também vem sendorequisitado dos(as) assistentes
sociais a busca pelo fortalecimento dos principios do SUS, através da humanizacdo nos
servicos de saude. Fato este que sem as devidas mediacdes e clareza de suas atribuicdes e
competéncias profissionaispodera reatualizar tracos do messianismo e voluntarismo,

expressdes do conservadorismo na profisséo.

Portanto, o ServicoSocial nesse espacosocio-ocupacionalvem se deparando com
enormes desafios e possibilidades. Vem, pois, vivenciando avangos e retrocessos, como todo

movimento dialético.

Mesmoa politica de saude sendo um campo de tensbes comprojetos distintos em
disputa, ha possibilidades dos (as) assistentes sociais conferirem ao seu trabalho um contetido
politico-pedagdgico sintonizado com o projeto ético-politico da profissdo, buscando
incentivar a participacdodos usuarios na defesa dos seus direitos por meio da divulgagédo de

canais e instancias que incentivem o controle social.
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Com o tratamento realizado nesta monografia, a partir do material consultado, néo se
teve a pretensdo de destacar conclusdes fechadas, dar conta de todas as mediacOes e relagdes
entre as tensbes que envolvem a politica de saude na atualidade e suas inflex6es para o
exercicio profissional dos (as) assistentes sociais, mas trazer para o debate da agenda

profissional elementos relevantes e oferecer subsidios para novos estudos.
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