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"Desde que adulto, comecei a escrever romances,
tem-me animado até hoje a idéia de que 0 menos
que o escritor pode fazer, numa época de
atrocidades e injusticas como a nossa, € acender
a sua lampada, fazer luz sobre a realidade de seu
mundo, evitando que sobre ele caia a escuridéo,
propicia aos ladrdes, aos assassinos e aos
tiranos. Sim, segurar a lampada a despeito da
nausea e do horror. Se ndo tivermos uma
lampada elétrica, acendamos o nosso toco de
vela ou, em ultimo caso, risquemos fdsforos
repetidamente, como um sinal de que néo
desertamos nosso posto. ”

(Erico Verissimo. Solo de clarineta).
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SERVICO SOCIAL, DESAFIOS ATUAIS E SUAS EXPRESSOES NA PRATICA
PROFISSIONAL NA SAUDE.

MARIA DE FATIMA DE SOUZA

RESUMO

O presente artigo tem como objeto de analise os desafios atuais impostos ao Servi¢o Social, e
suas expressdes na pratica profissional na saide na atual conjuntura de um capitalismo em
crise e de avanco de servigos privados, em detrimento da participacdo estatal, no referido
setor. Para tanto, procuramos tracar um pouco do contexto historico da profissdo enfatizando
a construcdo do seu Projeto Etico- Politico, fazendo em seguida a anélise dos anos 1990 e
2000 e seus impactos na politica de saude, realizando, por fim, a analise do servico social na
cena contemporanea e 0s principais desafios para sua atuacdo na saude. O estudo foi de cunho
bibliografico, se utilizando de parte significativa da producdo tedrica critica do Servico
Social. A partir do estudo foi possivel apreender a existéncia de diversos desafios para a
efetivacdo do trabalho do Assistente Social na Politica de Saude, dentre eles, a investida do
Neoliberalismo no ensino superior, as transformacdes no mundo do trabalho, o novo perfil
imposto pelo mercado ao Assistente Social. Os resultados apontam para a necessidade de se
pensar 0 Servico Social inserido no setor publico de saude de forma interdisciplinar e
multiprofissional, considerando as condicGes objetivas e subjetivas de sua atuacao.

Palavras-chave: Servico Social; Desafios; Pratica Profissional; Saude.



1. Introducéo

O presente artigo trata de um tema relevante no contexto atual, ao trazer os desafios
enfrentados pelo servigo social na cena contemporanea, com destaque para a Politica de
Saude, tendo em vista ser a saude um direito garantido a toda a populagdo que dela necessita
direito este que foi constituido ao longo da historia de um povo, através de lutas dos mais
diversos setores da sociedade.

A motivacao para que esta pesquisa fosse realizada surgiu ainda no campo de estagio
em 2013 e 2014, quando nos deparamos com 0s inimeros desafios postos a profissdo no
Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luis Gonzaga Fernandes de Campina Grande/PB,
onde ha quantitativo expressivo de profissionais, mais a0 mesmo tempo se percebe que ainda
ndo se tem um reconhecimento efetivo do real papel do Assistente Social neste espaco tanto
por parte dos usuarios quanto pela equipe multiprofissional.

O Servico Social atua em diversas areas da sociedade desde sua génese, a area da
salde ¢ um dos campos de atuacdo do assistente social, que inicialmente tinha seu exercicio
profissional voltado para uma postura educativa, no cuidado aos enfermos atraves das Casas
de Misericordia espalhadas pelo Brasil.

Ao longo de sua historia a profissdo passou e ainda passa por importantes desafios no
que tange a sua pratica profissional, desde 0 movimento de Reconceituacdo! até os dias atuais,
enfrentando uma logica mercadoldgica que prima pelo lucro e constante perda de espago do
Estado nos servigos ofertados a populacéo.

Porém, percebe-se que sua atuacdo trabalha numa Gtica de viabilizacdo de direitos, em
conformidade com seu Codigo de Etica, tendo a ética e a liberdade como principios
arduamente defendidos, primando pela defesa dos direitos sociais e profissionais.

Paralelo a atuacdo profissional temos a ofensiva neoliberal que atua na economia com
0 objetivo de maximizar lucros e reduzir custos, e esta ofensiva esta presente em todos 0s
setores da sociedade com destaque para as Politicas Sociais, dentre elas a de salde, que se

veem extremamente afetadas pela politica de contencao de gastos com o setor publico.

1 . . ~ . . . . . .
O Movimento de Reconceituacdo foi um movimento que aconteceu nos paises latinos americanos (Chile,
Argentina, Peru e Uruguai), segundo Faleiros (1981), consistiu em um movimento de critica ao positivismo e ao

funcionalismo e a fundamentacdo da visdo marxista na historia e estrutura do Servigo Social.



A exemplo disso temos a crescente ldgica da Privatizacdo, terceirizacdo e expansao
dos servicos privados em detrimento do estatal. Destaca-se ai a crescente leva de
Universidades privadas e o Ensino a distancia além do aumento da presenca dos servigos de
salde privados.

O tema salde se destaca na cena contemporanea por ser uma politica que todos os
brasileiros independentes de classe social, tém acesso, e esse acesso foi garantido através da
Constituicdo federal de 1988 através da qual a satde € reconhecida como “direito de todos”.

Assim, os resultados deste levantamento bibliografico foram condensados neste artigo,
que esté estruturado, basicamente da seguinte maneira: No segundo tépico, realizamos uma
breve apresentacdo historica do Servigo Social no Brasil, sua trajetdria e os avangos trazidos a
partir da Constituicdo de 1988, ja no terceiro topico realizamos uma andlise do Projeto Etico-
Politico do Servigo Social, passando, no quarto tépico, pelos anos 1990 e 2000 com advento
do Neoliberalismo e seus impactos na Politica de Saude e na classe trabalhadora, finalizando
com a analise dos desafios postos para a profissdo no ambito da salde no contexto atual com
enfoque na sua atuacdo junto ao SUS, discutindo os rebatimentos da politica neoliberal no
setor de salde e os rebatimentos deste avanco na efetivacdo dos direitos sociais.

Com esta pesquisa esperamos dar visibilidade a uma questdo de extrema importancia
no campo da saude publica, a pratica do Assistente Social e seus desafios enfrentados no dia a
dia profissional, na luta constante para viabilizar direitos socialmente conquistados,

alimentando a discussao desta tematica na academia.

2. Contexto historico social do Servigo Social

O Servigo Social no Brasil em suas origens na década de 1930 que se constituiu a
partir de tendéncias oriundas das transformacgfes sociais e do desenvolvimento do
capitalismo, além da influéncia da doutrina social da Igreja Catdlica, o que influenciou seu
pensar e agir enquanto profissdo inserida em um contexto de superacdo das desigualdades

sociais em curso. Neste periodo,

...a questdo social é vista a partir de forte influéncia do pensamento social da
Igreja, que a trata como questdo moral, como um conjunto de problemas sob
a responsabilidade individual dos sujeitos que o0s vivenciam, embora
situados dentro de relagdes capitalistas (YAZBEK, 2009b, p. 92).



Neste contexto o enfrentamento da questdo social dava-se a partir de agcdes de cunho
filantropico e caritativo, podendo-se observar a diretriz de um pensamento conservador, que
teve como foco a dignidade humana, o desenvolvimento de potencialidades, de sociabilidade,

alicercados na unido e na justica, em busca de um “bem maior” para todos os cidad&os.

Desde o século XVIII, a filantropia e a assisténcia social associavam-se
intimamente as praticas de caridade no Brasil. Dependiam de iniciativas
voluntarias e isoladas de auxilio aos pobres e desvalidos da “sorte”. Estas
iniciativas partiam das instituicGes religiosas que, sob o prisma da heranca
moral cristd, dispensavam seus cuidados, oferecendo abrigos, roupas e
alimentos, em especial as criangas abandonadas, aos velhos e doentes em
geral. E mais do que reconhecido o papel de organizacbes como as Santas
Casas de Misericordia no pais como também atividades desenvolvidas por
varias ordens religiosas (ESCORSIM, 2008, p. 2-3).

As acdes religiosas e filantropicas contam com a presenca da primeira dama da
Republica brasileira Darcy Vargas, que tem a responsabilidade de alimentar o modelo
conservador cuidando dos “coitados”. E o paradigma do ndo direito, da reiteragio da
subalternidade, assentado no modelo de Estado patrimonial. Neste modelo, a assisténcia
social € entendida como espaco de reconhecimento dos necessitados, € ndo de necessidades
sociais. (SPOSATI, 2001).

A partir dos anos de 1940 e 1950 o servigo social brasileiro teve forte influéncia do
Servigo social norte-americano, de cunho tecnicista, que almejava sistematizar os espacos
sOcios ocupacionais, com vistas a atender as demandas do Estado que intencionalizava
implantar politicas na area social e isso faz a profissdo se desenvolver através do “Servigo
Social de Caso”, com métodos de compreender e resolver os problemas dos individuos de
forma particular, “Servigo Social de Grupo” e “Servi¢o Social de Comunidade”, estes tinham
o foco voltado para atender as demandas dos individuos mediante o aprofundamento da crise
do capitalismo, pois resolver os problemas isoladamente ja ndo era mais suficiente. Esta
sistematizacdo acabou trazendo novos rumos a profissdo que sob esta influencia busca se
firmar como profissdo inserida no mercado de producéo capitalista (PIANA, MC. 2009).

A expansdo do capitalismo em toda a América Latina vai influenciar a profisséo,
iniciando um processo em que seu agir vai ser questionado marcando a eroséo das bases do
Servigo Social “tradicional”. Netto (2005, p. 139), aponta 03 elementos relevantes para a

erosdo do Servico Social “tradicional”:
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1. “O reconhecimento de que a profissdo ou se sintoniza com ‘as solicitaces de
uma sociedade em mudanca e em crescimento’ OU Se arrisca a ver seu
exercicio profissional ‘relegado a um segundo plano”;

2. “levanta-se a necessidade ‘de [...] aperfeicoar o aparelhamento conceitual do
Servico Social e de [...] elevar o padrdo técnico, cientifico e cultural dos
profissionais desse campo de atividade”;

3.“a reivindicacdo de funcBes ndo apenas executivas na programacdo e
implementacdo de projetos de desenvolvimento”. Entretanto, segundo Netto,
ainda ndo é possivel identificar abertamente uma crise do Servi¢o Social
tradicional, isto s6 foi possivel nos anos subseqiientes com o rebatimento de
quatro fatores especificos na categoria profissional;

Este processo engendrado dentro do servigo social trouxe elementos importantes para
0 centro das discussdes como a funcionalidade da profisséo, seu agir e sua contribui¢éo social,
0 que alimentou o Movimento de Reconceituacdo que foi decisivo no processo de ruptura
com o Servico Social Tradicional® e posteriormente o processo de ruptura do Servico Social

com o tradicionalismo profissional.

O Movimento de Reconceituacdo se cria e se desenvolve a partir da
identificacdo politico-ideoldgica da profissdo pelo capital e da negacdo de
uma pratica conservadora do Servico Social, afirmando um compromisso
politico com a classe subalterna (SILVA e SILVA, 1995, p. 86 apud MOTA,
1987, p. 15-16).

Assim, afirma-se que nos anos 1960 e 1970 ha um movimento de renovacdo na
profissdo, marcado pela busca de ruptura com o conservadorismo e avanco no sentido de um
servigo social laico, estreitando a relacdo com as Ciéncias Sociais e se aproximando dos
movimentos “de esquerda”. A medida que esse processo avanca, a legitimagéo profissional
foi se tornando real, ampliando os referenciais técnicos da profissdo, dando a ela um carater
profissional necessario para atender as demandas que se impunham ao seu agir.

Ao assumir uma postura mais critica, a profissdo toma para si a responsabilidade de
lutar em prol da classe subalterna, busca-se com isso defesa intransigente dos direitos sociais
que no Brasil a partir do ano de 1964 com a vigéncia da Ditadura Militar, é colocada em

Xeque.

1 O Servico Social tradicional latino-americano entrou em crise quando iniciou o seu processo de eros&o, na
década de 1960. Convém destacar que a crise do Servico Social tradicional latino-americano ndo era uma
exclusividade desse Continente. Essa crise era tributaria dos movimentos libertarios da década de 1960, podemos
citar entre eles, 0 movimento do negro, o movimento da mulher, 0 movimento ambientalista, os quais colocavam
em xeque a ordem burguesa chamada também de sociedade capitalista e, como tal, o Estado e as institui¢des
publicas.
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A situacdo de intransigéncia dos direitos sociais durard mais de duas décadas no pais,
trazendo profundas mudancas sociais, os direitos civis e politicos sdo extirpados, expressoes
populares e artisticas sdo proibidas e grande parte da imprensa com raras exce¢des sao caladas
e perseguidas, trazendo para o cenario brasileiro um contexto de lutas e batalhas ideoldgicas e
sociais de grandes proporcdes, e € nesse contexto que o Servico Social vai passar pelo

processo de renovacao que mudard de forma significativa sua base teérico-conceitual.

A mobilizacdo social e politica da sociedade e a mobilizagdo interna dos
assistentes sociais pdem em relevo a crise da profissdo em meados dos anos
60: sua desqualificacdo no mundo cientifico académico, sua inadequacgao
“metodologica” com a divisdo em servi¢o social de caso, servi¢o social de
grupo e desenvolvimento de comunidade e a auséncia de uma teorizagéo
articulada. Suas praticas mais significativas faziam-se longe dos graves
problemas sociais, sem consonancia com as necessidades concretas do povo.
As aces de transformagdo ficavam “a margem” (FALEIROS, 2005, p.26).

Neste contexto, a profissdo mergulha em diversas inquieta¢des, iniciando um percurso
de profundas transformagdes tanto de cunho tedrico como metodoldgico operativo e politico
dando inicio a elaboracdo de um novo projeto capaz de atender as demandas advindas das
classes sociais desfavorecidas, fruto da aproximacdo com a teoria social de Marx (NETTO,
1989).

Essa ruptura trouxe novos rumos tedrico-metodoldgicos e ideo-politicos para a
profissdo a partir da incorporacdo do Curso de Servi¢co Social no ambito universitario,
passando a formacao profissional a ser progressivamente submetida as exigéncias da pesquisa
e da extensdo em vigor.

Em 1979 em S&o Paulo ocorre o Congresso da Virada, evento que contou com a
participacdo dos grandes intelectuais da profissdo na época, sendo para a profissdo um divisor
de &guas simbolizando o romper com o conservadorismo, pois a partir dai foi reafirmado o
compromisso com a classe trabalhadora, a defesa da democratizacdo e a ampliacdo dos
direitos civis, sociais e politicos de todos os brasileiros (CFESS, 1996).

A aproximacgdo com a matriz tedrica marxista, isto é, com a obra de Marx se deu
incialmente de forma enviesada, conforme Netto (1989, p. 98): “O que ocorreu [...] foi uma
aproximacao enviesada de setores do servico social a tradicdo marxista - um viés derivado dos
constrangimentos politicos, do ecletismo teorico e do desconhecimento das fontes classicas”,
isto €, ndo tendo contato efetivo com as obras de Marx e sim com seus tradutores e outros

escritores.
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Esta aproximagdo com o0 marxismo ndo considerou a institucionalizagdo nem os
determinantes socio-historicos da profissdo, no entanto, é a partir desta matriz tedrica que se
iniciou 0s questionamentos a respeito da atuacdo profissional, dando inicio ao processo de
ruptura com o tradicionalismo.

E nos anos de 1980 que o Servico Social inicia sua interlocucdo como as fontes
tedricas originais do marxismo. Na década de oitenta, “[...] sem prejuizo da existéncia de
perspectivas alternativas e concorrentes, foram os influxos da tradicdo marxista que deram o
tom ao debate profissional” (NETTO, 1996, p.113).

Nesta década, had acdes direcionadas para a formacdo de profissionais a partir de um
novo curriculo em 1982 e a regulacio do Codigo de Etica profissional de 1986 que assume
ndo somente uma mudanca de postura, mas também uma reestruturacdo ideoldgica da

profissdo, um novo cariz reafirmando o seu compromisso com a classe trabalhadora.

Nesta tradicdo o Servico Social vai apropriar-se a partir dos anos 80 do
pensamento de Antonio Gramsci e particularmente de suas abordagens
acerca do Estado, da sociedade civil, do mundo dos valores, da ideologia, da
hegemonia, da subjetividade e da cultura das classes subalternas. Vai chegar
a Agnes Heller e & sua problematizacéo do cotidiano, & Georg Luké&cs e a sua
ontologia do ser social fundada no trabalho, a E.P. Thompson e a sua
concepcdo acerca das “experiéncias humanas”, & Eric Hobsbawm um dos
mais importantes historiadores marxistas da contemporaneidade e a tantos
outros cujos pensamentos comegam a permear nossas producdes tedricas,
nossas reflexdes e posicionamentos ideo-politicos (YASBEK, 2009, p. 9).

No decorrer das décadas de 1980 e 1990 o Servico Social intensifica 0 movimento de
ruptura com o Servico Social tradicional, pois “A ruptura com o Servico Social tradicional se
inscreve na dindmica de rompimento das amarras imperialistas, de luta pela libertagdo
nacional e de transformagdes da estrutura capitalista excludente, concentradora, exploradora”
(FALEIROS, 1987, p. 51).

O grande marco deste periodo foi a Constituicdo de 1988, chamada de Constitui¢do
Cidada, que além de trazer mudancas politicas importantes para o pais, trouxe também a
condicdo de politica publica a assisténcia social, nivelando-a com a salde e a previdéncia
social no tripé da seguridade social o que representou um avancgo para a profisséo.

Nesse vieis de consolidacdo de direitos e fortalecimento destes, é promulgada a Lei
Organica da Assisténcia Social (LOAS) que em consonancia com o Projeto Etico Politico
Profissional do Servigco Social, fortalece a Politica de Assisténcia social e o Servigo social

enquanto profissdo institucionalizada com parametros sociais e legais definidos.
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3. O Projeto Etico Politico Profissional do Servico Social brasileiro

O projeto profissional do servi¢o social foi construido no decorrer das décadas de
1970 e 1980 em meio ao contexto historico da ditadura brasileira e transicdo para reafirmacéo
da democracia. “No processo da derrota da ditadura se inscreveu a primeira condicdo —
condicdo politica — para a constituicdo de um novo projeto profissional” (NETTO, 2005,
p.150).

Pode-se localizar ai a génese do projeto ético-politico, na segunda metade da
década de 1970. Esse mesmo projeto avangou nos anos 1980, consolidou-se
nos 1990 e estd em construcdo, fortemente tensionado pelos rumos
neoliberais da sociedade e por uma nova reacdo conservadora no seio da
profissdo na década que transcorre (TEIXEIRA e BRAZ, 2009, p 13).

O Projeto Etico-Politico do Servico Social brasileiro ganha corpo a partir da
Constituicdo de 1988, abrindo caminho para expressdo do seu carater politico e ideoldgico
inserido em um contexto capitalista de antagonismos e contradi¢des, 0 que exige da profissao

uma postura firme, que prime pela pratica profissional em defesa da classe trabalhadora.

Todo projeto e, logo, toda préatica, numa sociedade classista, ttm uma
dimensdo politica, como dissemos anteriormente. Ou seja, se desenvolvem
em meio as contradigBes econdmicas e politicas engendradas na dindmica
das classes sociais antagdnicas. Na sociedade em que vivemos (a do modo
de producdo capitalista), elas sdo a burguesia e o proletariado. Logo, 0
projeto profissional (e a pratica profissional) é, também, projeto politico: ou
projeto politico-profissional. Detém, como dissera lamamoto (1992) ao tratar
da pratica profissional, uma dimensdo politica, definida pela insercao
sociotécnica do Servico Social entre os distintos e contraditorios interesses
de classes (TEIXEIRA e BRAZ, 2009, p 13).

Estando a profissdo sendo guiada pela dimensdo supracitada que abrange o projeto
ético-politico profissional?®, faz-se necessario destacar que em suma, o referido projeto articula

em si mesmo 0s seguintes elementos constitutivos: “uma imagem ideal da profissdo, 0S

2 Em suma, trata-se de um projeto que também é um processo, em continuo desdobramento. Um exemplo do seu
carater aberto, com a manutencdo dos seus eixos fundamentais, pode ser encontrado nas discussdes acerca da
formacéo profissional, produzidas com as modificagbes advindas da vigéncia da Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional/LDBEN (Lei n°® 9394, de 20 de dezembro de 1996): as orientacbes propostas por
representantes do corpo profissional (cf. ABESS, 1997 e 1998) ratificam a direcdo da formacéo nos termos do
projeto ético-politico. (NETTO, 1999, p. 15)
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valores que a legitimam, sua fungdo social e seus objetivos, conhecimentos tedricos, saberes

interventivos, normas, prdticas, etc.” (NETTO, 1999)

Confirma Guerra (2007, p.37) que:

A década de 1990 confere maturidade tedrica ao Projeto Etico Politico
Profissional do Servico Social brasileiro que, no legado marxiano e na
tradicdo marxista, apresenta sua referéncia tedrica hegemonica. Enfeixa um
conjunto de leis e de regulamentacdes que dao sustentabilidade institucional,
legal, ao projeto da profissdo nos marcos do processo de ruptura com o
conservadorismo: a) o Novo Codigo de Etica Profissional de 1993; b) a nova
Lei de Regulamentacéo da Profissdo em 1993; c) as Diretrizes Curriculares
dos cursos de Servico Social em 1996; d) as legislagbes sociais que
referenciam o exercicio profissional e vinculam-se a garantia de direitos
como: o Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA de 1990, a Lei
Organica da Assisténcia Social — Loas de 1993, a Lei Orgéanica da Saude em
1990.

Esses avangos no que tange a legislacdo foram fundamentais para o fortalecimento do
Projeto Etico-Politico do Servico Social brasileiro fruto de um importante momento histérico,
marcado por um amplo movimento de lutas da categoria, que visava fortalecer a profissao
criando mecanismos, normas e leis para consolidacdo de uma prética profissional estabelecida

sobre principios éticos e de justica social.

O projeto ético politico pressupde pratica que leve a transitar do reino das
necessidades para o da liberdade, pressup6e também a capacidade do homem
criar valores, escolher alternativas e ser reconhecido como cidaddo
(BATTINI, 2008: mimeo).

Para Netto (2008, p.148) “Os elementos é€ticos de um projeto profissional nao se
limitam a normativas morais e/ou prescri¢oes de direitos e deveres: eles envolvem ademais, as

opgdes tedricas, ideologicas e politica dos profissionais”.

O que d& materialidade e organicidade a consciéncia ética dos profissionais é
0 pertencimento a um projeto profissional que possa responder aos seus
ideais, projecdes profissionais e societarias, enquanto profissionais, cidadaos
e categoria organizada. Os profissionais participam eticamente de um projeto
profissional quando assumem individual e coletivamente a sua construcdo,
sentindo-se responsaveis pela sua existéncia, como parte integrante do
mesmo (BARROCO, 2009, p.13).
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Assim, este projeto tem como caracteristica a flexibilidade, pois incorpora e abrange
novas problematicas, ou seja, € um projeto que estd em constante processo de
aperfeicoamento, sendo capaz de dar respostas plausiveis as demandas que surgem na
sociedade atual. Apresenta em sua esséncia 0 reconhecimento da liberdade como
compromisso, assumindo a autonomia e a emancipacdo dos individuos sociais como inerentes

a pratica profissional.

[...] tem em seu nucleo o reconhecimento da liberdade como valor ético
central — a liberdade concebida historicamente, como possibilidade de
escolher entre alternativas concretas; dai um compromisso com a autonomia,
a emancipagdo e a plena expansdo dos individuos sociais.
Conseqlientemente, o projeto profissional vincula-se a um projeto societario
que propde a construcdo de uma nova ordem social, sem dominacéo e/ou
exploracdo de classe, etnia e género (NETTO, 1999, p. 104-5).

A dimensao politica € claramente anunciada, ela se posiciona a favor da equidade e da
justica social, na perspectiva da universalizacdo do acesso a bens e a servi¢os relativos as
politicas e programas sociais; a ampliacdo e a consolidacdo da cidadania sdo explicitamente
postas como garantia dos direitos civis, politicos e sociais das classes trabalhadoras.
“Correspondentemente, o projeto se declara radicalmente democratico — considerada a
democratizacdo como socializacdo da participacdo politica e socializacdo da riqueza
socialmente produzida.” (NETTO, 1999, p.16).

Diante disso, o Projeto Etico-Politico segundo Netto, (1999, p.7-8), se afirma a partir

de componentes que o materializam no processo socio-histérico da profissao:

A) o primeiro se relaciona com a explicitagdo de principios e valores
ético-politicos;

B) o segundo se refere a matriz teérico-metodoldgica em que se ancora;

C) o terceiro emana da critica radical a ordem social vigente — a da
sociedade do capital — que produz e reproduz a miséria a0 mesmo tempo em
que exibe uma producdo monumental de riquezas;

D) o quarto se manifesta nas lutas e posicionamentos politicos acumulados
pela categoria através de suas formas coletivas de organizacdo politica em
alianca com os setores mais progressistas da sociedade brasileira.

Os seus principios devem esta claros, norteados por uma matriz tedrico-metodologica

fundamentada e amplamente discutida e refletida pela categoria que busque construir elos e
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destruir barreiras que impossibilitem a igualdade social em uma sociedade brutalmente
desigual, na qual o capital predomina.

O projeto da visibilidade notadamente para 0 compromisso e a qualidade dos servicos
oferecidos & populacdo reconhecidos como indispensaveis para o exercicio efetivo da
cidadania. Outra caracteristica importante do projeto ético-politico de Servico Social é a

articulagdo com outros segmentos profissionais envolvidos com 0s movimentos sociais.

Os projetos profissionais [inclusive o projeto ético politico do Servigo
Social] apresentam a auto-imagem de uma profissédo, elegem os valores que
a legitimam socialmente, delimitam e priorizam os seus objetivos e funcoes,
formulam os requisitos (tedricos, institucionais e praticos) para o0 seu
exercicio, prescrevem normas para o comportamento dos profissionais e
estabelecem as balizas da sua relacdo com os usuarios de seus servi¢os, com
as outras profissdes e com as organizacdes e instituicdes sociais, privadas e
publicas [...] (NETTO, 1999, p. 95).

Essa assertiva leva-nos a compreensao de que,

A dimenséo politica do projeto é claramente enunciada: ele se posiciona a
favor da equidade e da justica social, na perspectiva da universalizacdo do
acesso a bens e a servigos relativos as politicas e programas sociais; a
ampliacé@o e a consolidacédo da cidadania s@o explicitamente postas como
garantia dos direitos civis, politicos e sociais das classes trabalhadoras.
Correspondentemente, o projeto se declara radicalmente democratico —
considerada a democratiza¢do como socializacdo da participacdo politica e
socializagdo da riqueza socialmente produzida (NETTO, 1999, p. 16).

No processo de reproducdo das relacBes sociais, o Servico Social reforca as
contradicdes basicas da sociedade capitalista mediando os interesses de classe, cuja profissao
esta envolta, em um jogo de forgas politicas, econdmicas e ideologicas dominantes, o que se
constitui em um grande desafio para a profisséo.

Segundo Iamamoto (2003, p. 20), “um dos maiores desafios que o Assistente Social
vive no presente é desenvolver sua capacidade de decifrar a realidade e construir propostas de
trabalho criativas e capazes de preservar e efetivar direitos, a partir das demandas emergentes
no cotidiano”, levando em consideracao os preceitos norteadores de seu projeto ético-politico.

No sistema capitalista a pauperizacdo é um campo fértil para ocorréncia de utopias, de
inconformismos que sdo ameacas a ordem vigente e as estratégias politicas de poder. A partir

da Deécada de 1990, consolidou-se a hegemonia do Projeto Neoliberal no Brasil, o que



17

acarretou retrocessos, nos avangos obtidos na década anterior, no que diz respeito ao acesso e

as novas formas de gestdo das politicas sociais (SILVA, 2011. p.118).

O sujeito coletivo que constroi o projeto profissional constitui um universo
heterogéneo: os membros do corpo (categoria) profissional sédo
necessariamente individuos diferentes — tém origens, situacdes, posicoes e
expectativas  sociais  diversas, condi¢cbes intelectuais  distintas,
comportamentos e preferéncias tedricas, ideoldgicas e politicas variadas etc.
O corpo profissional é uma unidade ndo-homogénea, uma unidade de
diversos; nele estdo presentes projetos individuais e societarios diversos e,
portanto, configura um espaco plural do qual podem surgir projetos
profissionais diferentes (NETTO, 1999, p. 5).

Além da possibilidade de existéncia de diferentes projetos profissionais, o0 contexto
adverso, de avanco do capitalismo e de destituicdo dos direitos sociais, aponta para 0
enfraquecimento de projetos que visem o0s interesses da classe trabalhadora, conforme afirma
Netto (1999, p. 3).

Todavia, também a experiéncia histérica demonstrou que, na ordem do
capital, por razbes econdmico-sociais e culturais, mesmo num quadro de
democracia politica, 0s projetos societarios que respondem aos interesses
das classes trabalhadoras e subalternas sempre dispdem de condicGes
menos favoraveis para enfrentar os projetos das classes proprietarias e
politicamente dominantes.

Sendo assim, torna-se prerrogativa indispensavel, analisar as modifica¢fes ocorridas
nos anos 1990 e 2000, no que concerne ao contexto econdmico e social no pais, analisando o0s
seus impactos na area de saude e consequentemente na atuacdo do servigo social, que diante
deste contexto, ver-se nadando contra corrente, propondo em uma conjuntura de extrema
exploracdo do trabalhador e de destituicdo de seus direitos, o fortalecimento de uma préatica
profissional pautada em um projeto ético-politico que visa a emancipacao social do individuo,
sua liberdade, buscando a justica social e a construgdo de uma nova ordem societéria, livre de

qualquer tipo de exploracéo.
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4. Os anos 1990 e 2000 e seus impactos na Politica de Saude

Na entrada da década de 1990, se fortalece no Brasil uma politica econdmica, o
neoliberalismo®, que tinha como objetivo renovar e aprimorar todos os setores da sociedade,
trazendo consigo transformagdes avassaladoras para todas as camadas sociais, a exemplo da
flexibilizacdo da economia e reestruturacdo no mundo do trabalho, além da privatizacdo dos
servicos publicos e do enfraquecimento das lutas da classe trabalhadora, enfim, o
aprofundamento das expressoes da “questdo social”, que permeiam a sociedade.

O neoliberalismo visa & reconstituicdo do mercado, reduzindo ou até eliminando a
intervencdo social do Estado em diversas areas e atividades, deste modo, de acordo com
Bravo, (2007, p. 129).

Para analisar o Servigo Social e a saude nos anos 1990, faz-se necessario ter
em mente ser este 0 periodo de implantacdo e éxito ideoldgico do projeto
neoliberal no pais, o qual o governo de Fernando Collor de Mello foi o
primeiro a tentar implementar.

A insercdo da politica neoliberal reordenou o papel do Estado num cenario marcado
pelo agravamento da questdo social, fazendo-o ausentar-se de seu papel fundamental de
garantidor dos direitos, passando este a incentivar a participagdo da populagdo no
enfrentamento das problematicas sociais como uma forma de se eximir de sua
responsabilidade, promovendo assim, o enfraqguecimento das politicas publicas.

Neste contexto, ocorre também a politica de privatizagdo das empresas publicas, “este
é o carater do ajuste estrutural proposto pelos organismos internacionais, como forma através
da qual as economias nacionais devem adaptar-se as novas condi¢des da economia mundial”
(BEHRING, 2009, p. 91). Como exemplo desses organismos internacionais, citamos o Banco
Mundial e o FMI.

® Podemos definir o neoliberalismo como um conjunto de ideias politicas e econdmicas cujo eixo central consiste
na defesa da ndo participacdo do Estado na regulacdo da economia. De acordo com esta ideologia, deve haver
total liberdade de comércio (livre mercado), pois isto garante o crescimento econdmico e o desenvolvimento
social de um pais. S8o principios basicos do Neoliberalismo: minima participacdo estatal nos rumos da
economia; pouca intervencdo do governo no mercado de trabalho; politica de privatizacdo de empresas estatais;
livre circulacdo de capitais internacionais; énfase na globalizacdo; abertura da economia para a entrada de
multinacionais; adocdo de medidas contra o protecionismo econémico; desburocratizacdo do Estado: leis e
regras mais simplificadas para facilitar o funcionamento das atividades econémicas; diminui¢cdo do tamanho do
Estado, para torna-lo mais eficiente; posi¢do contraria aos impostos e tributos excessivos; aumento da producéo,
como objetivo basico para atingir o desenvolvimento econdmico; regulagdo dos precos deve estar subordinada a
lei da oferta e da procura; defesa das leis da economia capitalista. Disponivel em:
<http://www.suapesquisa.com/>. Acesso em: 2 fev. 2016.


http://www.suapesquisa.com/historia/dicionario/privatizacao.htm
http://www.suapesquisa.com/globalizacao
http://www.suapesquisa.com/o_que_e/protecionismo.htm
http://www.suapesquisa.com/
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Assim a profissdo enfrenta o desafio de decifrar algumas ldgicas do
capitalismo contemporaneo particularmente em relacdo as mudancas do
mundo do trabalho e sobre os processos desestruturadores dos sistemas de
protecdo social e da politica social em geral. Logicas que reiteram a
desigualdade e constroem formas despolitizadas de abordagem da questéo
social, fora do mundo publico e dos féruns democraticos de representacao e
negociacao de interesses em jogo nas relacfes Estado/ Sociedade (YASBEK,
2009, p. 154).

Este periodo sera marcado pelo aprofundamento da auséncia do Estado, negando a
sociedade politicas publicas de qualidade, capazes de atender a demanda crescente por saude,
educacdo e seguranca. Como resultado, maximiza-se a desigualdade social, a pobreza, a
exclusdo e o crescimento desenfreado do terceiro setor* colocando a sociedade civil como
executora de politicas publicas, antes assumidas pelo Estado, através de organizacbes ndo
governamentais, fundagcbes e institutos empresariais, associacdes comunitarias, entidades
assistenciais e filantropicas.

A justificativa para a redugdo do Estado para as politicas sociais residiria no fato
destas gerarem desequilibrios na economia, sendo necessario promover o enxugamento dos
gastos com o setor social, a fim de garantir a continuidade do desenvolvimento econdmico do
pais. Com o comprometimento do Estado com organismos internacionais, a populacéo passa a
ter politicas restritas e focalizadas.

O contexto de crise e o agravamento da questdo social aparecem como
impulsionadores do embate entre capital e trabalho, a sociedade dividida em classes se
envolve em constantes conflitos politicos e culturais, o que traz a tona a necessidade de

reafirmacdo das competéncias profissionais, pois de acordo com lamamoto (2009, p. 31):

E na tensdo entre producéo da desigualdade, da rebeldia e do conformismo
que trabalham os assistentes sociais, situados nesse terreno movido por
interesses sociais distintos, 0s quais ndo é possivel abstrair — ou deles fugir -,
pois tecem a trama da vida em sociedade. Foram as lutas sociais que
romperam o dominio privado nas relacbes entre capital e trabalho,
extrapolando a questdo social para a esfera publica, exigindo a interferéncia
do Estado no reconhecimento e a legalizacdo de direitos e deveres dos

* No Brasil, assim como em outros paises, observa-se o crescimento de um “terceiro setor”, coexistindo com os
dois setores tradicionais: o primeiro setor, aquele no qual a origem e a destinacdo dos recursos sdo publicas,
corresponde as agBes do Estado e o segundo setor, correspondente ao capital privado, sendo a aplicacdo dos
recursos revertida em beneficio préprio. O terceiro setor constitui-se na esfera de atuacdo publica ndo-estatal,
formado a partir de iniciativas privadas, voluntarias, sem fins lucrativos, no sentido do bem comum. Nesta
definicdo, agregam-se, estatistica e conceitualmente, um conjunto altamente diversificado de instituigdes, no
qual incluem-se organizacbes ndo governamentais, fundagBes e institutos empresariais, associaces
comunitérias, entidades assistenciais e filantropicas, assim como varias outras instituicdes sem fins lucrativos.
Disponivel em: < http://www.bndes.gov.br/SiteBNDES>. Acesso em: 2 fev. 2016.
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sujeitos sociais envolvidos, consubstanciados nas politicas e servicos,
mediacBes fundamentais para o trabalho do assistente social.

A questdo social se fundamenta na contradigédo existente entre capital versus trabalho e
se expressa também no modo de producdo capitalista, visto que no seu processo de producéo
ha o processo de apropriacdo da riqueza gerada pelos trabalhadores. E a expressdo das
desigualdades e lutas sociais em suas multiplas manifestacfes. Sendo assim, os trabalhadores
lutam e exigem reconhecimento por parte do Estado. Para lamamoto (2009, p. 37):

A “questdo social” é mais do que pobreza e desigualdade. Ela expressa a
banalizagdo do humano, resultante de indiferenca frente a esfera das
necessidades das grandes maiorias e dos direitos a elas atinentes. Indiferenca
ante os destinos de enormes contingentes de homens e mulheres
trabalhadores submetidos a uma pobreza produzida historicamente (e, néo,
naturalmente produzida), universalmente subjugados, abandonados e
desprezados, porguanto sobrantes para as necessidades médias do capital.

Para legitimar a barbérie o sistema neoliberal ataca mediante diferentes estratégias, a
midia é uma delas que dissemina verdades absolutas, enfraquece a imagem dos servigos e dos
Orgdos publicos, alienando aos usuarios, fazendo-os acreditar que a melhor opc¢éo é recorrer
aos servigos privados.

Para Behring e Boschetti (2006, p. 95) “o eixo central do convencimento repousa em
que ha uma nova ordem a qual todos devem se integrar, que € inevitavel a ela se adaptar.
Estes sdo termos que compdem a justificativa da contrar-reforma do Estado”, para oposicao
dos projetos da nova ordem restam “politicas de combate a pobreza, redes de protecao social

e, no limite, a policia” (Behring e Boschetti, 2006, p. 96).

Os argumentos apresentados anteriormente indicam que o atual contexto
expressa a implantacdo de um projeto societario que defende um liberalismo
monetarista, fundando uma nova ordem burguesa, tendo como eixo central
um Estado diminuido em sua base social, mas eficaz para atender as
necessidades do capital (SOUZA, 2011, p. 155).

Um elemento que merece destaque nesse cenario € o processo de privatizacdo, bem
como sucateamento dos servigos de salde, educagdo e previdéncia, passando a reduzir
direitos sociais e trabalhistas, alimentando uma légica seletiva e excludente, afirmando a

importancia do setor privado e sua atuacdo em todos 0s setores sociais.
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Bravo (2007) nos remete a década de 1980, afirmando que o fato de maior impacto na
questdo da saude no Brasil, foi a realizacdo da Conferéncia Nacional de Saude em marco de
1986 em Brasilia, com o tema principal versando sobre: 1) A salide como direito inerente a
personalidade e a cidadania; 2) Reformulacdo do Sistema Nacional de Salde, em consonancia
com os principios de integracdo organico institucional, descentralizagdo, universalizacdo e
participagdo, redefinicdo dos papeis institucionais das unidades politicas (Unido, estados,
municipios e territorios) na prestacdo de servicos de saude; 3) Financiamento setorial (Anais
da VIII Conferéncia Nacional de Saude, 1987).

Sérgio Arouca (1998) destaca a importancia da 8% Conferéncia Nacional da Salde ao
trazer a participacdo da sociedade civil, sua ideologia e idearios politicos e sociais em

consonancia com o projeto de Reforma Sanitéria iniciado na década de 1970.

"Esta em curso uma reforma democratica ndo anunciada ou alardeada na
area da salde. A Reforma Sanitéaria brasileira nasceu na luta contra a
ditadura, com o tema Salde e Democracia, e estruturou-se nas universidades,
no movimento sindical, em experiéncias regionais de organizacdo de
servigos. Esse movimento social consolidou-se na 82 Conferéncia Nacional
de Salde, em 1986, na qual, pela primeira vez, mais de cinco mil
representantes de todos os seguimentos da sociedade civil discutiram um
novo modelo de salde para o Brasil. O resultado foi garantir na
Constituicdo, por meio de emenda popular, que a saude é um direito do
cidaddo e um dever do Estado."

A conferéncia foi um evento de importante relevancia para historia da satde no Brasil,
ao chamar todos os setores da sociedade para refletir sobre seus servicos, pois os debates
sairam dos seus foruns especificos e foram para as entidades representativas da sociedade
civil: sindicatos, associacdes de moradores, associacOes profissionais de salde, partidos
politicos, reivindicando ndo somente a criagdo de um sistema Unico de salde, mas também, a
efetivacdo de uma reforma sanitaria®> (Bravo, 2007), reafirmados em 1988 através da
Constituicdo Federal, representando uma conquista importantissima para 0 movimento
sanitario brasileiro, como tras os artigos 196 a 200 da Constituicdo Federal que se referem a

saude como direito:

® O termo “Reforma Sanitéria” foi usado pela primeira vez no pais em func¢do da reforma sanitaria italiana. A
expressdo ficou esquecida por um tempo até ser recuperada nos debates prévios a 82 Conferéncia Nacional de
Salde, quando foi usada para se referir ao conjunto de ideias que se tinha em relagdo as mudancas e
transformacdes necessarias na area da salde. Essas mudancas ndo abarcavam apenas 0 sistema, mas todo o setor
saude, introduzindo uma nova ideia na qual o resultado final era entendido como a melhoria das condigdes de
vida da populag&o.
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Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servicos para sua
promocao, protecdo e recuperagao.

A salde é colocada como direito universal ao quais todos os brasileiros poderao ter
acesso de forma igualitaria, o setor privado entraria em cena para suprir as lacunas deixadas
ou ndo atendidas pelo SUS®, fator que também fortaleceu a criacdo e o avanco dos planos de

salde em alinhamento com a legislacdo em vigor. Porém faz-se necessario destacar que,

A principal proposta da Reforma Sanitaria é a defesa da universalizacao das
politicas sociais e a garantia dos direitos sociais. Nessa direcdo, ressalta-se a
concepgdo ampliada de salde, considerada como melhores condicdes de
vida e de trabalho, ou seja, com énfase nos determinantes sociais; a nova
organizacdo do sistema de salude por meio da construcdo do SUS, em
consonancia com 0s principios da intersetorialidade, integralidade,
descentralizacdo, universalizacdo, participacdo social e redefinicdo dos
papéis institucionais das unidades politicas (Unido, Estado, municipios,
territorios) na prestacdo dos servicos de salde; e efetivo financiamento do
Estado (CEFESS, 2010, p, 19).

Firmar uma nova proposta para a saude com a importancia e a grandeza do Sistema
Unico de Salde, o SUS, que apresenta carater universal, no contributivo, centrando-se em
uma saude coletiva e preventiva visando a promocao, prevencdo e recuperagdo da salde,
tendo Orgaos e instituicdes publicas e o Estado como principais responsaveis, nao é uma tarefa
facil na atual conjuntura, ao passo que cresce e se afirma o ideario capitalista de reducédo de
gastos e distanciamento do setor publico na prestacdo de servicos a sociedade, em

consonancia com o projeto neoliberal conforme explicitado anteriormente.

O sistema de saude democraticamente institucionalizado vem sendo atacado
pela logica vigente e o alvo principal tem sido os principios, tais como:
universaliza¢do; igualdade no acesso; descentralizagdo com comando em
cada esfera de governo; integralidade das acgbes; controle social e
participacdo da sociedade na construcdo da politica. Em contrapartida vem
sendo enfatizado as propostas de terceirizacdo, privatizagdo, seletividade,
desfinanciamento e focalizacdo da politica de saude. (FIGUEIREDO, 2013,

p-3)

® O SUS foi criado em 1988, pela Constituicdo Federal, e regulamentada pela Lei n° 8.080 de 19 de setembro de
1990, para ser o sistema de salde de todos os brasileiros, surgiu com a finalidade de alterar a situacdo de
desigualdade na assisténcia a salde da populacdo. Mais do que oferecer a medicina curativa, ele se propde a
promover a sadde, com prioridade para as agdes preventivas.
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Nos anos 2000 com a intensificagcdo do neoliberalismo e com especial destaque para
0s governos petistas, ficou evidente a continuacdo da valorizacdo do capital e a consequente
subordinacdo das politicas sociais, sobretudo a de salde, aos seus ditames, evidenciada na
diminuicdo dos direitos sociais, restricdo de acesso aos servigos, precarizacdo dos
trabalhadores e seus direitos, terceirizacdo, privatizacGes, parcerias entre publico e privado,
num contexto que reflete o enfraquecimento da articulagdo entre movimentos sociais.
(BRAVO, 2009)

A participacdo social torna-se indispensavel para garantir uma salde publica e de
qualidade em um contexto neoliberal e ai estd o grande desafio, pois a ideologia defendida
pelos setores mais ricos da sociedade é que a saude publica ndo é efetiva, sendo de méa
qualidade, desestruturada e ineficaz, em contraposi¢ado o setor privado seria capaz de sanar as
dificuldades vivencias. Nesse cenario, cabendo & sociedade civil lutar e rebater essa logica. E
ai que se faz importante a participagcdo do Servico social, organizando a populacéo e lutando,

junto com ela em prol dos direitos sociais e de uma salde publica de qualidade para todos.

5. O servico social na cena contemporanea: principais desafios para sua atuacdo na

saude.

Na sociedade contemporanea, caracterizada pelo modo de produgdo capitalista, cabe
destacar o servico social, que se insere hum contexto importante ao ser peca do arcabouco
caracteristico da composicao organica do capital, contribuindo para apaziguar as tensdes entre
trabalhadores e empregadores, mercado e movimentos sociais, tendo, porém, como intuito
combater as desigualdades sociais.

Segundo Yazbek. (2002, p. 19).

Para uma analise do Servico Social na atualidade, é necessario situad-lo no
contexto de transformacBes societdrias que caracterizam a sociedade
brasileira dos ultimos anos — em tempos de globalizagdo. Tempos de em que
a economia e o ideario neoliberal intensificam as desigualdades sociais, com
suas multiplas faces. Tempos em que crescem as massas descartaveis,
“sobrantes” e a margem dos direitos e dos sistemas de protecao social.

Sendo assim, o Servi¢o Social enquanto profissdo encara atualmente desafios cada vez

mais diversificados, que vdo desde a l6gica de assalariamento e ampliacdo dos espagos de
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trabalho até questdes especificas de sua atuacdo profissional, ao mesmo tempo que, trés para o
centro das discussdes a sua direcao social e politica IAMAMOTO, 2008).

Mesmo em meio ao avango do capitalismo e desmonte do aparato estatal, 0 processo
de insercdo dos assistentes sociais na saude, que ocorre desde o seu nascedouro na década de
1930 e principalmente partir de 1945, tem continuidade (BRAVO, 2007), embora
compreenda-se que “O Servigo social sofreu profundas transformagdes, no pds 64, em
especial nas décadas e 1970 e 1980, que tiveram rebatimento no trabalho do assistente social

na area da saude”. Bravo e Matos (2006, p. 201), assim destacam,

Num balanco do Servi¢o Social na area da satde dos anos 80, mesmo com
todas essas lacunas no fazer profissional, observa-se uma mudanca de
posi¢des, a saber: a postura critica dos trabalhos em satde apresentados nos
Congressos Brasileiros de Assistentes Sociais de 85 e 89; a apresentacdo de
alguns trabalhos nos Congressos Brasileiros de Salde Coletiva; a proposta
de intervengdo formulada pela Associagdo Brasileira de Ensino de Servigo
Social (ABESS), Associacdo Nacional dos Assistentes Sociais (ANAS) e
Conselho Federal de Assistentes Sociais (CFAS) para o Servi¢o Social do
INAMPS; e a articulacdo do CFAS com outros conselhos federais da area da
saude (BRAVO, 1996 apud BRAVO e MATOS, 2008, p. 204).

Apesar das modificacdes ocorridas em detrimento da aproximacao a teoria critica, com
0 passar dos anos como sequencia do avanco do neoliberalismo e do conservadorismo a
profissdo tem tido dificuldades em manter uma postura critica e a0 mesmo tempo alinhada
com as decisdes defendidas pela categoria. N&o basta s6 atuar, mais ter o conhecimento de até
onde se pode ir nessa atuacdo e dentro da Politica de salde ha acGes a serem desenvolvidas

pelo assistente social de forma especifica, que segundo o CEFESS (2010) sdo:

* democratizar as informagdes por meio de orientagdes (individuais e
coletivas) e /ou encaminhamentos quanto aos direitos sociais da populacio
usuaria;

» facilitar e possibilitar 0 acesso dos usuarios aos servicos, bem como a
garantia de direitos na esfera da seguridade social por meio da criacdo de
mecanismos e rotinas de acéo;

* conhecer a realidade do usudrio por meio da realizagdo de visitas
domiciliares, quando avaliada a necessidade pelo profissional do Servico
Social, procurando nédo invadir a privacidade dos mesmos e esclarecendo 0s
seus objetivos profissionais;

« elaborar estudos socioecondmicos dos usuarios e suas familias, com vistas
a subsidiar na construcdo de laudos e pareceres sociais a perspectiva de
garantia de direitos e de acesso aos servicos sociais e de salde;
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* emitir manifestagdo técnica em matéria de servigo social, em pareceres
individuais ou conjuntos, observando o disposto na Resolu¢cdo CFESS n°
557/20009.

Desse modo, o agir profissional do Assistente Social deve estar articulado aos demais
profissionais, de forma efetiva, compartilhando saberes e deveres sem, contudo, ultrapassar a
intervencdo de cada profissional contribuindo para um trabalho interdisciplinar e
multiprofissional de qualidade, o que demanda aprofundamento do conhecimento para agir de
forma ética valorizando cada profissdo no processo de aten¢do ao usuario do servico de saude,
rompendo inclusive com a ideia capitalista de hierarquia 0 que se constitui em um grande

desafio no setor satide centrado ainda na figura do médico.

O assistente social, ao participar de trabalho em equipe na saude, dispbe de
angulos particulares de observacdo na interpretacdo das condicGes de saude
do usuério e uma competéncia também distinta para 0 encaminhamento das
acoes, que o diferencia do médico, do enfermeiro, do nutricionista e dos
demais trabalhadores que atuam na salde. A partir do exposto, identifica-se
que cada um desses profissionais, em decorréncia de sua formacdo, tem
competéncias e habilidades distintas para desempenhar suas acdes.
Concorda-se com lamamoto (2002) que o trabalho coletivo ndo dilui as
competéncias e atribuicBes de cada profissional, mas, ao contrario, exige
maior clareza no trato das mesmas. A atuacdo em equipe, portanto, vai
requerer do assistente social a observancia dos seus principios ético-
politicos, explicitados nos diversos documentos legais (Codigo de Etica
Profissional e Lei de Regulamentacdo da Profissdo, ambos datados de 1993,
e Diretrizes Curriculares da ABEPSS, datada de 1996) (CFESS, 2010, p.
46).

As habilidades de cada profissional dentro de uma instituicdo sdo importantissimas, no
que tange a uma oferta de servigos publicos especificos com qualidade oferecidos com
dignidade a populacdo, o que se torna desafiador em um cenario de avanco da politica

privatista nos mais diversos setores.

Respondendo as exigéncias de uma politica privatista, o sistema publico de
salde brasileiro, tradicionalmente, tem tangenciado as problemaéticas que
envolvem os trabalhadores de salde. Em que pese o setor salde ter a
particularidade de utilizar de forma intensa o fator trabalho, esta centralidade
ndo tem se convertido em politicas de gestdo do trabalho que respondam as
exigéncias de uma atuacdo qualificada para a prestacdo dos servigos a partir
de condicGes e relacdes de trabalho dignas (SOUZA, 2011, p. 155).
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A politica privatista ao avancar no setor de prestacdo de servicos em salde, tras
consigo idearios que vao desde a “flexibilizacdo e precarizagao” até a “desregulamentacéo do
trabalho na saude”, influenciando no setor publico, contaminando as relacGes de trabalho e
sua organizacdo, com o intuito de minar a participacdo do Estado e consequente sua
intervencdo (SOUZA, 2011).

Atualmente evidencia-se um processo de desregulamenta¢do do trabalho que
se expressa pela crescente flexibilizacdo das relacbes de trabalho
empreendida pela Reforma Administrativa do Estado brasileiro, que a partir
de 1994 incorpora as mudangas ocorridas no mundo do trabalho e na
economia mundial. E resultado de um processo de desregulamentacdo do
trabalho que est4 ancorado na flexibilidade dos processos de trabalho, dos
mercados, dos produtos e dos padrdes de consumo determinados pela nova
ordem do capital (SOUZA, 2011, p.155-156).

A precarizacdo da forca de trabalho se da de forma efetiva atingindo a classe
trabalhadora em todas as suas esferas, trazendo consequéncias importantes, e, para que 0
capital se configure, o Estado tem a funcéo de organizar a sociedade de maneira que se possa
favorecer o lucro, minimizando os direitos dos trabalhadores, provocando perdas irreparaveis

para esta classe, que busca se reorganizar através dos sindicatos e movimentos sociais.

A partir desses argumentos, podemos indicar inicialmente que as condigdes
de precariedade do trabalho em salde se manifestam em dois niveis: pela
presenca de vinculos precéarios de trabalho que atinge a todos os
trabalhadores do setor nos trés niveis de atencdo e, pela auséncia de
condicBes objetivas e subjetivas de trabalho que, entre outras coisas,
conduzem os trabalhadores a intensificacdo da jornada de trabalho, na
perspectiva de um melhor padrdo salarial. Uma particularidade nociva do
trabalho em salde e que se expressa pelo adoecimento precoce dos
trabalhadores (SOUZA, 2011, p.161-162).

Tal processo apresenta grandes impactos no modo de vida da classe trabalhadora, uma
vez que este sistema visa o regime dos “super lucros” e acontece repleto de grandes
estratégias, dentre elas a desvalorizacdo da forca de trabalho, “produzindo um cenario no qual
convivem a acumulacdo e a concentracdo da riqueza com a ampliacdo do desemprego, a
precarizacdo do trabalho e o agravamento da pobreza”. (MOTA, 1998, p. 75).

Surge assim, uma necessidade crescente de um novo perfil da forca de trabalho
formado em universidades, determinados de acordo com os interesses do mercado, 0 que

sorrateiramente ir4 afetar as universidades pablicas por meio de mudangas curriculares, super
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exploragdo do trabalho docente, financiamento por contratos de gestdo, dentre outros

aspectos, de modo que, novas demandas sdo colocadas para as universidades (CISLAGHI,

2011).

[...] significativamente o nimero de vagas para a educagao superior no pais,
principalmente pela expansdo das universidades federais e por uma extensa
gama de incentivos a iniciativa privada. Com Fernando Henrique demarca-se
a expansdo do setor privado empresarial. Atualmente, ha uma larga
hegemonia do setor privado no que concerne aos cursos de graduacdo. Por
outro lado, a Pés-graduacdo stricto sensu encontra se majoritariamente em
instituices publicas e financiadas por agéncias estatais. Em principio, por
meio de uma analise rapida e superficial da situacdo, parece haver uma
incoeréncia entre a exigéncia de exceléncia do sistema da Pds-graduacéo
stricto sensu e a mediocrizacdo do ensino na formacdo graduada. Mas essa
ambiguidade é mera aparéncia, ja que ambos estdo submetidos a I6gica do
mercado e aos interesses do empresariado (GUERRA, 2010, p.724).

Nos anos 2000, o governo brasileiro passa a expandir 0 acesso as universidades

alinhado a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Brasileira (LDB) aprovada em 1996’ que

prevé a diversificacdo das modalidades de ensino superior, o que de certa forma abriu

caminho para as universidades privadas, que puderam expandir cursos sequenciais e ensino a

distancia (CISLAGHI, 2011). Assim, compreende-se que a,

[...] flexibilizacdo na oferta do ensino superior fortaleceu-se com a
construcdo de um consenso sobre a ineficiéncia e ineficacia dos servigos
publicos em geral. No caso especifico da universidade publica, ganhou forca
0 argumento da necessidade de diversificacdo das fontes de financiamento,
via setor privado, e o fortalecimento da expansdo do ensino superior privado,
por meio da liberalizagdo dos servigos educacionais [...] (CHAVES; LIMA,;
MEDEIROS, 2006. p. 3).

Assim, a necessidade do mercado predomina, mais uma vez, na oferta facil e com

promessas de curto periodo para alcancar um diploma de nivel técnico e superior, provocando

uma corrida desenfreada.

[...] surgem os cursos & distancia, que ndo se destacam pela utilizacdo de
novas tecnologias, sendo pelo uso de material sucateado e de ma qualidade,
comprometendo inteiramente o perfil de profissional que se deseja. O ensino
a distancia oferecido pelas universidades privadas sdo 0s novos nichos de
mercado cobicado por empresérios de varios setores nacionais e estrangeiros
(GUERRA, 2010, p.728).

" A Lei de Diretrizes e Bases da Educacio Brasileira (LDB 9394/96) é a legislacio que regulamenta o sistema
educacional(publico ou privado) do Brasil (da educagdo béasica ao ensino superior).


http://www.infoescola.com/educacao/lei-de-diretrizes-e-bases-da-educacao/
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O mais curioso, nesse sentido, € que o Estado financia esta légica, se eximindo de sua
responsabilidade perante a nacdo (CISLAGHI, 2011), o que vai de encontro ao projeto de
formacdo profissional do assistente social, que compde 0 seu projeto etico-politico
hegemaonico, sendo assim, a ampliacdo do ensino privado, bem como as profundas altera¢des

em curso no ensino superior publico, pdem em xeque a dire¢do social assumida.

N&o se pode ignorar o processo mais amplo em que se insere 0 ensino
superior no pais. A educacdo, principalmente no que diz respeito ao nivel
superior, tem sido sistematicamente sucateada no ambito pablico por corte
de verbas, tendéncia a privatizagdes, ingeréncias de entidades e 6rgaos
“pseudopublicos” que visam o lucro e ferem o principio da autonomia
universitaria. No ambito privado, a formacéao para o mercado, aligeirada por
vezes nos moldes do ensino a distancia, avanca a passos largos. Este
contexto impacta a formacdo profissional, inclusive dos profissionais em
salde, quando nos curriculos os conteudos, estagios supervisionados e outros
espacos formativos, privilegiam a visdo curativa, lucrativa, especializada e
descontextualizada da saude em detrimento da salde integral, universal,
publica e compromissada com o0s interesses da coletividade (LANZA;
CAMPANUCCI; BALDOW, 2012, p, 219).

Dentro do servico social essa realidade est4 cada vez mais presente com o avancgo dos
Cursos na modalidade de EAD, o que trds uma reflexdo complexa e inevitavel, de como e
com quais ferramentas estes profissionais estdo sendo formados para enfrentar essa logica
mercadoldgica, pois, “O exercicio da profissdo exige um sujeito profissional que tenha
competéncia para propor e negociar com a instituicdo os seus projetos, para defender o seu
campo de trabalho, suas qualificagdes e atribui¢cdes profissionais” (IAMAMOTO, 2014, p.
611).

As atuais exigéncias impostas pelo mercado de trabalho no cenario vigente do ensino
superior no Brasil vém gestando enormes desafios a formacéo profissional em Servico Social

e, consequentemente, as atuagcdes nas mais diversas areas, como € o caso da saude.

Isto significa que a atual conjuntura conclama profissionais articulados aos
movimentos sociais, de trabalhador e de usuarios, que nao se cansam de lutar
por um SUS de qualidade; pelo acesso universal em todos os niveis de
complexidade, com aces e servigos complementares, capazes de integrar as
equipes de salde e estimular a intersetorialidade, viabilizando a participacao
dos usuéarios e dos trabalhadores nas decisGes a serem tomadas (LANZA;
CAMPANUCCI; BALDOW, 2012, p, 216).



29

A atuacdo em salde requer cada vez mais profissionais capacitados e conhecedores
da Politica Nacional de Saude, do SUS e de seus mecanismos de controle e servicos, sendo
assim, “0 profissional precisa ter clareza de suas atribui¢cbes e competéncias para estabelecer
prioridades de acGes e estratégias, a partir de demandas apresentadas pelos usuarios, de dados
epidemioldgicos e da disponibilidade da equipe de satide para agdes conjuntas” (CFESS,

2010, p. 43).

As acles a serem desenvolvidas pelos assistentes sociais devem transpor o
carater emergencial e burocratico, bem como ter uma direcdo socioeducativa
por meio da reflexdo com relacdo as condi¢Bes socio-historicas a que séo
submetidos os usuarios e mobilizacdo para a participacdo nas lutas em defesa
da garantia do direito a Satde (CFESS, 2010, p. 43).

N&o basta so ter conhecimento tedrico a cerca da pratica profissional em saude, mais
coloca-los em pratica, mesmo com tantos desafios postos, que limitam ou interferem na
pratica profissional e na defesa intransigente dos direitos sociais conquistados.

A cada dia a demanda por assistentes sociais na salde aumenta e com ela a
necessidade de profissionais que busquem atender aos interesses da populacdo em defesa do
SUS, mantendo o seu projeto profissional pautado na defesa dos valores e direitos humanos e
sociais, indo na contram@o de tudo o que gera as desigualdades sociais nas quais o assistente

social tem a ardua tarefa constante de atuar.

6. Considerag0es finais

Diante do exposto, foi possivel destacar que o exercicio profissional do Assistente
Social na atual conjuntura, marcada por mudancas macrossociais, é de fundamental
importancia, ao passo que seu cotidiano profissional dar-se em meio a conflitos ideoldgicos e
sociais que repercutem na prestacao de servicos ao cidadao.

Considerando esta assertiva, a pratica profissional do assistente social ndo pode perder
de vista o seu Projeto Etico-politico Profissional, buscando nele as ferramentas necessarias
para direcionar o seu agir, em meio a grande ofensiva capitalista que o impele, muitas vezes, a

caminhar na contra mao da classe trabalhadora e de seus direitos. Assim, afirma-se que,
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O exame sobre o exercicio profissional dos assistentes sociais na salde
indica a existéncia de praticas democraticas e limites da atuagéo profissional.
Observa-se ainda que a atuacdo dos assistentes sociais reclama uma leitura
critica da realidade aliada a defesa intransigente dos direitos dos cidaddos.
Particularmente, a salde exige um profissional vinculado a luta pelo acesso
equanime as acdes e aos servigos, ao trabalho interdisciplinar e ao estimulo a
participacdo social, buscando efetivar a universalidade do acesso a salde —
em sua concepcdo ampliada — determinada constitucionalmente e reafirmada
na legislacio complementar. Tais requisi¢des incidem no projeto de
formag&o profissional da categoria (LANZA; CAMPANUCCI; BALDOW,
2012, p, 219).

Os desafios postos ao Assistente Social expressam os rebatimentos do contexto atual
de crise do capitalismo, no qual se vivencia mudangas estruturais relevantes em todos os
setores da sociedade, ocasionando mudangas no ensino superior no pais, com avanco
desenfreado do ensino privado e a distancia, em detrimento do ensino pablico de qualidade, a
qualidade da formacédo desses quadros técnicos reflete diretamente na pratica profissional.

Nessa mesma linha estd a saude que tem no SUS uma das maiores conquistas, que
vem sendo ameacada pela I6gica mercadoldgica e empresarial, se utilizando de um discurso
de que o “publico ndo presta”, como bem defende a grande midia nacional em seus meios de

comunicacdo de massa.

Pensar uma atuacdo comprometida do Servico Social na &rea da saide é ter
como pressupostos: estar articulado e sincronizado ao movimento dos
trabalhadores e de usuérios que lutam pela real efetivagdo do SUS; facilitar o
acesso do usuario aos servigos de saude da Instituicdo e ndo submeter a
operacionalizacdo de seu trabalho aos rearranjos propostos pelos governos
que descaracterizam a proposta do SUS; tentar construir e/ou efetivar,
conjuntamente como outros trabalhadores da salde, espacos nas instituicdes
que garantam a participacdo popular nas decisGes a serem tomadas; buscar
assessoria técnica e sistematizar o trabalho desenvolvido, bem como estar
atento sobre a possibilidade de investigacdes sobre tematicas relacionadas a
salde e sua relacdo com o Servico Social (BRAVO, 2007, p. 144).

Essa investida repercute também nas transformacgdes no mundo do trabalho, no perfil
do trabalhador e na precarizagéo da forca de trabalho, com a terceirizagdo e a privatizagéo
cada vez mais presente. Aliado a isto, esta a dificuldade que muitos profissionais encontram
nos seus espacgos socio ocupacionais, quando deles é cobrada uma postura de defesa dos
ideérios neoliberais que colidem com os da classe trabalhadora. O mais grave nesse itinerario

é que em muitas situacGes estes trabalhadores, incluindo o assistente social, ndo tém o
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conhecimento tedrico necessario para saber defender seu posicionamento socio-politico diante

do degradante quadro da formac&o universitaria. Assim,

Ressalta-se, ainda, a necessidade de formagdo constante por meio da
educagdo continuada que engloba um esforco do ser profissional para o
compromisso com a qualidade dos servigos prestados. Envolve desde a
busca por cursos de especializagdes lato sensu até o incentivo as residéncias
profissionais, multidisciplinares, além da importancia dos estudos
produzidos no dmbito da pés-graduacdo stricto sensu que nutre a profissdo
dos debates e experiéncias que abarcam a salde e as politicas sociais
(LANZA; CAMPANUCCI; BALDOW, 2012, p, 219).

Sendo assim, destacamos que ao longo de nosso estudo foi possivel perceber que os
entraves ao agir profissional do Assistente social sdo enormes, pois além daquelas impostas
pelo sistema capitalista (precarizacdo, terceirizacdo e focalizacdo dos servicos, além da
retracdo dos direitos sociais e da desestruturacdo das relagcdes de trabalho e da formacgéo
universitaria), ainda se fazem presentes as relacbes profissionais hierarquizadas e
interpessoais que se ddo nos espacgos socio ocupacionais. Isso se d& por ter sido criado ao
longo dos tempos um esteredtipo negativo de que ha profissbes mais importantes do que
outras, sendo por isso, mais valorizadas financeiramente ganhando mais status social, como é
0 caso da medicina nos servicos em saude que tem na figura do médico o seu icone de
destaque.

Assim, cabe ao assistente social cada vez mais se aprofundar na busca do
conhecimento da teoria social critica, bem como, de novos conhecimentos a cerca do trabalho
em saude a fim de alinhar a sua atuacéo as demandas existentes na sociedade e aos principios
presentes no coédigo de ética e nas leis que regulamentam a profissdo, estando assim em
consonancia com o seu Projeto Etico-politico.

Finalmente, mas sem nenhuma pretensdo conclusiva, pretendemos com este artigo
oferecer uma contribuicdo para as discussdes a cerca da atual conjuntura dos assistentes
sociais na saude, ao levantar questionamentos sobre a influéncia do capitalismo na sua pratica

profissional e a necessidade da defesa do projeto ético-politico do Servigo Social.
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SOCIAL SERVICE, CURRENT CHALLENGES AND EXPRESSIONS IN
PROFESSIONAL PRACTICE IN HEALTH.

ABSTRACT

This article is analysis object challenges current taxes to Social Services, and their
expressions in professional practice in health in the current situation of capitalism in crisis and
private services advance at the expense of state participation in the said sector. Therefore, we
try to draw some of the historical context of the profession emphasizing the construction of its
ethical-Political Project, then doing the analysis of the years 1990 and 2000 and their impact
on health policy, realizing, finally, the analysis of social service the contemporary scene and
the main challenges for their role in health. The study was bibliographic nature, using a
significant part of the theoretical critical production of Social Service. From the study it was
possible to grasp the existence of many challenges for the realization of the social worker
working in Health Policy, including the onslaught of neoliberalism in higher education, the
changes in the working world, the new profile imposed by the market to the Assistant Social.
The results point to the need to think social work entered in the public health sector of
interdisciplinary and multidisciplinary, considering the objective and subjective conditions of
its performance.

Keywords: Social Work; challenges; Professional Practice; Cheers.
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