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RESUMO

A contrarreforma do Estado traz varios impactos para as politicas publicas e entre estas a saude,
que enfrenta um processo de negagdo de direitos ja conquistados, impactando no cotidiano
profissional de diversas categorias, como a dos assistentes sociais. Este trabalho tem como
objetivo apresentar um esboco de reflexdes a respeito da contrarreforma do Estado e seus
rebatimentos na politica de saltide e, por conseguinte, nas condi¢cdes e relacdes de trabalho do
assistente social inserido nesse campo de atuacdo, analisando como o Servigo Social vem
sistematizando a sua pratica nesse contexto de contrarreforma da satide brasileira. Para tal acdo
foi realizada uma pesquisa bibliografica e também uma busca e andlise dos anais do ultimo
Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais (CBAS — 2013). Nessa perspectiva procuramos
evidenciar a trajetoria da satide, como também do Servigo Social brasileiro nas ultimas décadas.
Por fim foram analisados de forma critico-analitica os trabalhos apresentados no ultimo CBAS,
analisados 10 (dez) trabalhos, sendo estes relatos de experiéncia. O que nos leva a conclusao que
muitas sdo as dificuldades postas ao assistente social para efetivar a sua pratica, como por
exemplo, podemos citar a autoafirmacdo profissional do assistente social perante outros
profissionais.

Palavras Chave: Servigo Social. Contrarreforma da Saude. Politicas piblicas. Negagdo de direitos.

ABSTRACT

The contrarreforma the State brings multiple impacts to the public policies and between these
health, which is facing a process of denial of rights already won, impacting on their daily routine
of various categories, such as social workers. This work aims to present an outline of its thoughts
about contrarreforma the State and its impact on health policy and, therefore, under the
conditions of work and labor relations of the social worker inserted in this field of activity,
analyzing how the Social Service has been systematizing its practice in this context of
contrarreforma of Brazilian health. For such action has been carried out a literature search and
also a search and analysis of the history of the last Brazilian Congress of Social workers (CBAS
- 2013). From this perspective we try to show the trajectory of health, as well as the Social
Service Brazilian in recent decades. Finally were analyzed from a critical-analytical studies
presented in last CBAS, analyzed 10 (ten) work, being these experience reports. WHICH leads
us to the conclusion that there are many other problems put the social assistant to execr*~ -
practice, as an example, we can mention the autoafirmacdo professional social worke
professionals.

Keywords: Social Service. Counter Health. Public policies. Rights denial.
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1. INTRODUCAO

O SUS ¢ considerado uma das grandes conquistas da década de 1980 quando nos
referimos as politicas publicas, conquistas essas que decorreram da luta de diferentes setores da

sociedade.

Entretanto no decorrer dos anos de 1990 a contrarreforma do Estado trouxe para as
politicas publicas muitas barreiras que impedem sua efetivagdo. No caso da saude, estas se
refletem em agdes explicitamente contrarias aos ideais da reforma sanitdria e aos principios dos
SUS, a exemplo da falta da universalizagdo dos servicos e a desigualdade de acesso da

populacdo aos servigos de saude.

Essas mudancas provocadas pelo avanco da politica economica e o aprofundamento da
questdo social trazem impactos para as profissdes e, dentre elas, ao Servigo Social.
Especificamente para os (as) assistentes sociais esses impactos vao afetar sua formacgao
profissional, nas condi¢cdes de trabalho e no exercicio profissional frente as demandas do

cotidiano de trabalho.

O projeto ético-politico da profissao vem sendo construido no decorrer dos ultimos trinta
anos e tem na questao social a base de sua fundamentacdo. A saude, ou a falta dela, ¢ uma das
expressdes da questdo social que atinge grande massa da populagdo e a cada dia vem se

apresentando como uma importante area de atuagdo do assistente social nas Ultimas décadas.

Diante do exposto surgiu a necessidade de analisar como o Servigo Social vem

sistematizando a sua pratica diante desse contexto de contrarreforma da Satde no Brasil.

O interesse de abordar essa tematica surgiu durante o periodo do estagio curricular, que
aconteceu no Servigo Municipal de Fisioterapia de Campina Grande — PB, entre o més de Junho
de 2013 ao més de agosto de 2014. Foi nesse momento que aumentou a inquietagdo para
entender como os (as) profissionais do Servigo Social estdo direcionando a sua pratica nos mais
diversos campos de trabalho que o setor de satde oferece. Se a sua pratica estaria voltada para
questdes mais pontuais e institucionais ou respaldados no projeto da reforma sanitaria brasileira e
no projeto profissional (hegemonicamente defendido pela categoria desde meados dos anos
1990).

Para elaboracdo desse trabalho, recorremos a diferentes autores de relevancia que tratam
esta tematica, foram abordados os temas: os rebatimentos da crise estrutural do capital para as

politicas publicas, a trajetoria da politica de satide a partir da década de 1980, as conquistas do



Servico Social a partir do momento de inten¢do de ruptura, enfocando em seguida os desafios
encontrados na 4rea da satde. Além disso, para a nossa pesquisa empirica, nos debrucamos sobre
os trabalhos publicados no tultimo Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais (realizado em
2013), na cidade de Aguas de Lind6ia/SP, com o intuito de analisar por diferentes angulos como

estd se dando a atuacdo profissional diante desse contexto de contrarreforma da satide no Brasil.

Deste modo, este artigo esta estruturado de maneira que, no segundo item, traz uma
incursdo na historia, enfocando as crises e o crescimento do capital, como também os impactos

que essas crises ciclicas trazem para as politicas publicas.

O terceiro item discorre sobre a trajetoria da saude a partir da década de 1980, citando as
lutas e desafios para conquista desse direito no contexto do SUS e os embates sofridos para
legitimacao dessa conquista, perpassando pelos governos e os impactos € avancos que estes

trouxeram no ambito da satde.

J& o quarto item traz a trajetoria historica do Servico Social, a partir da intencdo de
ruptura com o servigo social tradicional e os rebatimentos desse momento para a categoria e as
novas demandas para profissdo. Dando continuidade a discussao, traremos um subitem no qual
foi realizada uma pesquisa nos anais do ultimo CBAS, para abordarmos as consideragdes finais e

apresentarmos as referéncias utilizadas para esta construcdo teorica.

2. A CRISE ESTRUTURAL DO CAPITAL E OS REBATIMENTOS NA POLITICA
DE SAUDE: APONTAMENTOS SOBRE O CONTEXTO BRASILEIRO

Para que possamos entender os rebatimentos da crise do capital para as politicas sociais, &
necessario que facamos uma incursdo na historia a partir da Segunda Guerra Mundial, que

deixou o mundo devastado economicamente.

Apds a Segunda Guerra Mundial, que teve seu fim em 1945, os Estados Unidos,
encontrou através da politica keynesiana (na qual o Estado deve intervir na economia, aliada ao
modo da pratica fordista de produgdo e consumo em massa) uma nova forma de crescimento
econdmico, elevando o consumo dos trabalhadores que também passaram a contar com direitos

sociais. Foi um periodo de grande crescimento econdmico que ficou conhecido como “a idade de



ouro do capitalismo”, que se arrastou até o final da década de 1960, entrando numa crise na

década de 1970, conhecida como a “crise estrutural do capital'”.

No final dos anos 1970 alguns paises do mundo adotaram as ideias neoliberais nos seus
governos, consistindo numa renovagdo da experiéncia do liberalismo burgués do século XVIIL
Para o capital continuar tendo lucro teria que se reinventar, e foi o que aconteceu: essa

. ~ , ~ . 2 . . .
reinvencdo ocorreu através de uma nova forma de producdo (toyotismo~) aliada aos ideais

neoliberais, com o Estado pouco interventor na economia.

Essa reestruturagdo do capital trouxe grandes impactos para as esferas da sociedade dos
paises que o adotaram, como: desemprego estrutural, desmonte dos direitos sociais,
fragmentacdo dos movimentos sociais, crescimento de empregos informais, entre outros. Neste
sentido, as caracteristicas mais marcantes desse novo sistema sao a flexibilizagao do trabalho e o

agravamento das expressdes da questdo social’.

Além disso, cumpre destacar que essa nova forma de acumulagdo ¢ caracterizada pelo
crescimento e acumulagdo do capital financeiro e quem dita as ordens desse novo estagio de
desenvolvimento sdo organismos internacionais como o Fundo Monetério Internacional (FMI) e
o Banco Mundial (BM), que destinam aos paises em desenvolvimento, politicas marcadas por
privatizagdes de empresas estatais e uma reforma avassaladora do Estado, para alguns autores

seria uma contrarreforma do Estado. (MOTA, 2009).

Deste modo, podemos afirmar que “o propdsito do neoliberalismo ¢ combater as politicas
macroecondomicas de matriz keynesiana e o combate a garantia dos direitos sociais, defendendo
como meta a estabilidade monetaria”. (PEREIRA; SILVA; PATRIOTA, 2006, p. 9).

No Brasil, o receitudrio e os respectivos impactos da politica neoliberal chegaram mais

tardiamente, comparados a outros paises (no nosso caso, a partir da década de 1990), depois de

! Segundo Mészédros (2011), o sistema do capital passa por crises ciclicas, mas ao final da década de 1960 o capital
entrou numa crise estrutural e prolongada, levando a faléncia de um dos mais sucedidos sistemas estatais de controle
do capital. A crise do capital teve dimensdes globais interferindo em diversos campos da sociedade.

? De acordo com Antunes e Alves (2004), o toyotismo ¢ uma forma de produgdo na qual ocorre a racionalizagio do
trabalho instaurado sob o capitalismo manipulatorio e constitui-se através do engajamento do trabalho assalariado na
produgdo do capital. Tem como caracteristicas a mundializagdo do capital, a captura da subjetividade operaria, a
subsungdo do trabalho ao capital, o desenvolvimento de tecnologias microeletronicas capazes de promoverem um
salto na produtividade do trabalho, etc.

3 Segundo Iamamoto ¢ Carvalho (2009), a questio social ndo é sendo as expressdes do processo de formagio e
desenvolvimento da classe operaria e de seu ingresso no cenario politico da sociedade, exigindo o seu
reconhecimento como classe por parte do empresariado ¢ do Estado. E a manifestagio, no cotidiano da vida social,
da contradigdo entre proletariado e a burguesia, a qual passa a exigir outros tipos de intervencdo, mais além da
caridade e repressao.



ter passado por um processo de redemocratizagdo, que sucedeu a um periodo de restricdes,

devido ao Regime Militar imposto na década de 1960".

A década de 1980, para o Brasil, foi marcada por movimentos democraticos que
buscavam a garantia de direitos em varios ambitos, através da luta de vérias camadas da
sociedade. Muitos avancos foram obtidos e colocados no marco legal com a promulgagdo da
Constituicdo Federal de 1988. Podemos citar como conquistas a incorporacdo da ideia de
Seguridade Social’, formada pelo tripé saude, previdéncia e assisténcia. Essas conquistas

possibilitaram um maior acesso da populacao aos servigos publicos.

De acordo com Mota (2009), quando nos referimos a Seguridade Social no pds 1988,
diferentemente dos paises desenvolvidos, o0 acesso aos beneficios sociais ndo ocorreu de forma
universal, porque o nosso pais apresentava alguns tracos comuns aos paises subdesenvolvidos, a
exemplo do mercado de trabalho excludente, da pauperizagdo da populagdo, distribuicdo de
renda desigual e algumas fragilidades no aparelho estatal. Mesmo diante dessa caracteristica da
Seguridade Social, podemos afirmar que a populagdo teve um grande avanco nas conquistas

sociais, alcancado através da luta de varios setores da sociedade.

Apesar de a supracitada década ter sido marcada por grandes conquistas sociais, no plano
econdmico ndo se teve avangos esperados. Ao contrario, a economia dava sinais de crise
ocasionada pelo aprofundamento da divida externa, pela disparidade na distribui¢do de renda e
pela explosdo de juros e da inflagdo. Entretanto, a politica neoliberal se apresentava como

soluc@o para os problemas financeiros do pais, conforme analisou Borlini (2010).

Este contexto de contrarreforma do Estado brasileiro trouxe o desmonte das conquistas
sociais alcangadas na década anterior, de modo que tal padrdo de acumulacdo trouxe um novo
cendrio para o pais, cujas consequéncias atingiram todas as areas da sociedade, uma vez que, de

acordo com Mota (2009, p. 41),

2 0 regime ditatorial que passou a comandar o pais apos um golpe militar (em 1964) proporcionou um retrocesso
nos direitos sociais da populacdo, principalmente nos direitos politicos, proibindo a liberdade de expressdo e de
manifestacdo que fossem contra a esse regime. Esse periodo foi marcado por exilios, prisdes, torturas e mortes. Na
primeira metade da década de 1970 esse regime comegou a dar sinais de crise € com o seu fim o povo passou a
exercer novamente seu poder de mobilizacdo e manifestagdo, os trabalhadores também puderam se organizar
politicamente, através de seus sindicatos, agdes que até entdo eram reprimidas. Sobre tal contexto e seu legado, o
leitor podera recorrer a obras como Netto (2014) e Telles e Safatle (2010).

> A Constituigio Federal de 1988 veio legitimar a Seguridade Social no seu Art. 194, que diz que “A seguridade
social compreende um conjunto integrado de a¢des de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade, destinadas a
assegurar os direitos relativos a safide, a previdéncia e a assisténcia social”. (BRASIL. CONSTITUICAO
FEDERAL, 1988, p. 40).
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Essa recomposi¢do do processo de acumulagdo incide na reestruturagdo dos capitais,
nos processos de trabalho, na organiza¢do dos trabalhadores, no direcionamento da
interven¢do estatal (...) [assim sendo] o capital financeiro vai construindo novas
estratégias de relacionamento entre o Estado, a Sociedade e o Mercado.

Diante desse contexto, muitas mudangas vém ocorrendo dentro do Estado, de modo que
as politicas sociais e a propria Seguridade Social foram também fortemente marcadas pelos
efeitos dessa nova fase do capital. Assim, o Brasil passou por um periodo de conquistas sociais
na década de 1980, em seguida na década de 1990 passou por uma fase de retrocessos com o

avanco do neoliberalismo.

Nos anos que correspondem aos mandatos do governo Lula (mais especificamente no
segundo mandato — de 2007 a 2010), o Brasil passou por uma nova fase marcada pela
combinagdo entre crescimento econdomico e desenvolvimento social. Trata-se do novo-
desenvolvimentismo (neodesenvolvimentismo ou, ainda, social-liberalismo), que apareceu como
uma terceira via, pois ¢ uma mistura de tracos do neoliberalismo, no que se refere ao crescimento
econdmico €, a0 mesmo tempo, propde um desenvolvimento social com a promog¢do da

igualdade e justiga social.

De acordo com os neodesenvolvimentistas, a igualdade de oportunidades se daria através
da educagdo, mas segundo Silva (2013), essa educacdo ndo esta voltada para emancipagdo
humana e sim para reproduzir a logica do capital, ou seja, ¢ uma educacdo direcionada ao
desenvolvimento de habilidades para producao de mercadorias. Emancipacdo humana esta que ¢
vista por Tonet (2007, p. 22) como “o patamar mais elevado possivel de liberdade humana e que
expressa uma forma de sociabilidade em que todos os seres humanos, todos os individuos podem

se realizar como individuos humanos plenamente livres”.

Essa ideologia desenvolvimentista propagada na América Latina neste novo século traz
um novo cenario para os paises que a vivencia como ¢ o caso do Brasil. Trazendo um novo
direcionamento para as politicas publicas, como também um consenso em torno dessa ideologia,
sendo vista como uma “alternativa” (terceira via) diante do “imutavel” sistema que vivemos, mas
configurando-se como reafirmagdo da direita para o social e esquerda para o capital, nos termos

de Neves (2010).

r

Como em todas as politicas sociais, a saide também ¢ marcada pela ideologia
neodesenvolvimentista, a partir do governo Lula. Mas antes de chegar nessa fase que perpassou a

saude vamos fazer uma incursao na trajetoria da politica de satde.
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3. A TRAJETORIA DA SAUDE A PARTIR DA DECADA DE 1980

Uma das principais conquistas sociais que tivemos na década de 1980 foi na satide. Com
a reorganizacdo dos movimentos populares uma das bandeiras levantadas foi a da saude, alvo da
insatisfacdo de grande camada da populacdo devido ao modelo vigente, marcado pela exclusdo

a0 acesso, por praticas assistencialistas e curativas e com o fortalecimento do setor privado.

No Brasil a mobilizagdo popular resultou no Movimento Sanitario que teve inicio em
1978 e foi crescendo, até que em 1985, membros desse movimento foram ocupar posicdes
importantes no sistema nacional de satde, trazendo mudancas nessa politica. E alguns anos

depois o direito a saude foi legitimado na Carta Magna®.

Outra conquista marcante foi a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), em 1988, no
governo de José Sarney, “para assegurar a universalizacdo do direito a satide, como um sistema
regionalizado e hierarquizado, com gestdo descentralizada, contando com a participagdo da
comunidade e visando o atendimento integral das necessidades de saude” (RODRIGUES;
SANTOS, 2009, p. 98).

Apesar de a Constitui¢ao Federal trazer a saide como direito de todos e dever do Estado,
esse direito ainda permaneceu sendo negado por varios motivos, um deles € que o pais vinha de
um processo diferente de atengdo a saude do que estava sendo proposto no momento. As
dificuldades eram muitas para fundamentagdo desses avangos legais, tanto porque a rede de
atendimento a satde era muito limitada, quanto os profissionais ndo estavam capacitados para
atender a populacdo como usudrios de um servigo que ¢ garantido a eles como um direito

fundamental.

% 0 artigo 196 da Constituigio vem trazer: “A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para sua promogdo, protecdo e recuperagdo”. (BRASIL. CONSTITUICAO
FEDERAL, 1988, p. 41).

7 Em agosto de 1990 o SUS foi regulamentado pelas Leis Organicas da Satude (LOS). Em agosto de 1990 foi
aprovada a primeira versdo da LOS, através da Lei 8.080, que sofreu varios vetos por parte do entdo Presidente da
Republica Fernando Collor de Mello, nos quesitos que falam do financiamento e do controle social. Em dezembro
do mesmo ano foi aprovada a Lei 8.142, recuperando alguns vetos da primeira. A Lei 8.080/90 dispde sobre as
condigdes para promocdo, protecdo e recuperacdo da satde e ainda regula as agdes, a organizacdo e o
funcionamento dos servigos de satide em todo o pais. J& a Lei 8.142/90 dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovenamentais de recursos financeiros na
area da saude.
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Além disso, mal o SUS comegou a engatinhar ja foi “atropelado”, de modo que o
processo de democratizacdo ou universalizagdo comegou a ser destruido para dar inicio ao
projeto privatista. Em contrapartida ao projeto de Reforma Sanitaria o projeto privatista,
favorecido pela politica neoliberal e articulado ao mercado

Tem como principais tendéncias a contengdo dos gastos com racionalizacdo da oferta e
a descentralizagdo com isengdo de responsabilidade do poder central. A tarefa do
Estado, nesse projeto, consiste em garantir um minimo aos que ndo podem pagar,
ficando para o setor privado o atendimento dos que tém acesso ao mercado. (MOTA,
2009, p. 101).

O Governo de Fernando Henrique Cardoso (1995-2002) consolidou a politica neoliberal
de forma mais clara e devastadora sobre as politicas sociais, em especial sobre o SUS, sendo
legitimada a contrarreforma do Estado na area da satde. Outra caracteristica marcante foi a
criagdo ou transformagdo de instituicdes em Organizacdes Publicas Nao Estatais ou
Organizacdes Sociais (OS), pois estas seriam capazes de gerir os servigos como saude e
educagdo, com os recursos dos cofres publicos. Destarte, cumpre destacar que “outra forma de
conceituar a reforma do Estado em curso, € entendé-la como um processo de criagdo ou de

transformagdo de instituigdes, de forma a aumentar a governanca e a governabilidade”

(PEREIRA, 1997, p. 19).

Resumidamente, podemos inferir que o governo FHC foi marcado pelo desmonte das
politicas sociais, principalmente na saude, pois priorizava o setor privado, ficando o SUS como

uma ““alternativa pobre para os pobres”.

O SUS, apesar de ser uma conquista de peso na politica em destaque, ndo abarcavam os
ideais do Projeto de Reforma Sanitaria. Ao longo do tempo seu projeto original foi sofrendo
cortes: tomando como exemplo a NOB de 1996, que contempla além dos principios neoliberais,
propostas de documentos do Banco Mundial, que segundo Soares (2010) sdo elas: plena
responsabilizacdo dos municipios pelos pacotes bésicos de satde; propostas de os municipios
assumirem a fungdo de gestores da politica de satde. Assim, de forma “homogénea”, foi
apresentada uma normatizacdo contendo principios da Reforma Sanitdria ¢ também da
contrarreforma.

Apo6s os dois mandatos de FHC, a eleig¢ao de Luis Indcio Lula da Silva (2002) parecia ser
a solugdo para alguns setores da sociedade, a exemplo da satde, nosso foco. Esse governo
parecia ser o ideal para resgatar os ideais da Reforma Sanitaria que nos ultimos anos ficaram

“adormecidos”, mesmo tendo representantes em altos cargos do governo.
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Um fato que demostrava que haveria mudancas significativas na politica da saude foi o
entdo presidente nomear Humberto Costa, uma lideranga dentro do Movimento Sanitario, para
dirigir o Ministério da Satde, mas o que aconteceu foi uma continuidade de medidas neoliberais
que ja vinham em curso do governo anterior e, de acordo com Borlini (2010), novamente foi
dada prioridade a politica econdmica em detrimento do social, tendo como prioridade o
pagamento da divida externa, cortando investimentos da area social.

Um fato interessante que ocorre no Governo Lula ¢ a subordinacdo, inclusive dos lideres
do Projeto da Reforma Sanitaria, que como outros setores do governo, ndo s6 na satude, passam a
crer no discurso que ndo ha recursos suficientes para o financiamento da satde, e a solugdo que
resta para o SUS ¢ reatualiza-lo, acabando por tentar viabilizar o “SUS possivel” em detrimento
do SUS legal (SOARES, 2010).

De acordo com Soares (2010), os limites encontrados na politica econdmica passaram a
serem vistos como realidade imutavel e o que restou para as politicas publicas foi o planejamento
e execugao de acordo com o or¢gamento restrito.

No que se refere ao primeiro mandato do governo Lula (2003-2006) podemos citar como
avanco, comparado ao governo antecessor a volta de questdes da Reforma Sanitdria que tinham
sido abandonadas anteriormente. Mas também tiveram continuidades de alguns aspectos
tipicamente neoliberais, como a precariza¢gdo no atendimento, a focalizacdo, a terceirizag@o e o
desfinanciamento. Outra a¢ao de continuidade foi o repasse da gestao de entidades publicas para
terceiros. Como exemplo podemos citar os Hospitais Universitarios (HUs), que através de
pereceres técnicos consideraram essas instituigdes mal geridas, e para o governo uma solugdo

viavel para o problema seria a privatizagdo dessas instituicdes. (BRAVO; MENEZES, 2010)

Além dos aspectos acima elencados, destacamos o crescimento da participacdo popular
através de Conselhos e Conferéncias, apesar de ser um aspecto que ainda precisa de melhorias.
Essas melhorias seriam no sentido de que os usuarios dos servicos de satde tivessem mais
conhecimento para poder participar de forma mais efetiva desses canais de participagdo, visando
a transparéncia do servigo, a fiscalizagdo ¢ a qualidade dos servigos prestados, bem como
podendo influenciar mais na formulagdo de politicas que favorecam os setores sociais
representados por eles, além de participar de maneira mais efetiva na construgao das acdes em

saude.

Um evento importante que aconteceu durante o segundo mandato do governo Lula foi a
13* Conferéncia Nacional de Saude, considerado o maior evento com a participagdo social no

pais. Nessa ocasido, um dos temas principais foi o projeto de Fundacdo Estatal de Direito
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Privado, juntamente com a questao da legalizagcao do aborto. Em todos os grupos presentes como
também na plendria final, ambos os temas foram reprovados. (BRAVO; MENEZES, 2010),
apesar de ser iniciadas pelo governo agdes neste sentido.

Ainda de acordo com Bravo e Menezes (2010) o que fica claro ¢ que a participagdo
popular ndo foi respeitada, posto que o entdo Ministro da Satde Jos¢ Gomes Tempordo
continuou defendendo e mantendo, o projeto de Fundagdo Estatal de Direito Privado no
programa Mais Saude. Isso se caracteriza como uma ameaga ao principio de participacdo
popular.

Podemos concluir que nos dois mandatos do governo Lula se manteve os dois projetos
em disputa: o privatista e o democratico. Apresentando avangos em alguns pontos e retrocessos
ou continuidades, noutros.

Também podemos inferir que o governo da entdo Presidente Dilma Rousseff (cujo
mandato iniciou em 2011 e foi reeleita em 2014) ¢ uma continuidade do seu antecessor, pelo

menos no que se refere aos pontos ora mencionados.

Podemos citar como um dos principais programas do seu primeiro mandato na area da
satde, o Programa Mais Médicos. Segundo o Portal da Satde (BRASIL, 2013), esse programa
faz parte de um pacto para melhoria do atendimento aos usuarios do SUS, que prevé mais
investimentos em infraestrutura dos hospitais e unidades de saude, além de levar mais médicos
para regides onde hé escassez e auséncia de profissionais. Com a convocagdo de médicos para
atuar na ateng@o basica de municipios com maior vulnerabilidade social e Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI). A iniciativa prevé também a expansdo do ntimero de vagas de

medicina e de residéncia médica, além do aprimoramento da forma¢ao médica no Brasil.

Segundo o Programa de Governo® da entio presidente Dilma Rousseff (2015-2018)
apresentado nas elei¢des de 2014, podemos mencionar como propostas o fortalecimento de uma
politica macroecondmica so6lida, mais eficacia no combate a inflagdo; incentivo ao crescimento
econdmico e social cada vez maior; reforma politica com intuito de resolver as distor¢des do
sistema representativo (através da participacdo popular) e melhorias na representatividade

politica, aprimorando o sistema eleitoral, tornando a politica mais transparente.

Na area de saude esse governo reafirma o compromisso com o fortalecimento e

aprimoramento do SUS e traz como propostas a expansdo do Programa Mais Médicos; a

¥ As propostas citadas sdo de acordo com o Programa de Governo da entio reeleita Presidente Dilma Rousseff,
referente ao processo eleitoral do ano de 2014 ¢ encontra-se disponivel em: https:/www.pt.org.br/wp-
content/uploads/2014/07/Prog-de-Governo-Dilma-2014-INTERNET 1.pdf. Acessado em 06/11/2014.
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ampliacdo da rede de Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) destinadas ao atendimento de
emergéncias de baixa e média gravidade; a extensdo das redes de atendimento especializado,
com a qualificacdo dos servigos hospitalares; o fortalecimento e a universalizagdo do SAMU e a

ampliacdo do acesso da populagdo a medicamentos.

O que fica claro diante do plano de governo mencionado ¢ que ha um comprometimento
maior com fortalecimento da politica econdmica em detrimento das outras esferas de sua
atuacdo, como nos casos das politicas publicas, principalmente ao que se refere ao programa de

governo referente a saude.

De acordo com Soares (2010, p. 55), “a contrarreforma na politica de satde segue as
tendéncias de assistencializacdo e de mercantilizagdo da seguridade social, seus servigos e
direitos sociais, possibilitando uma profunda precarizacdo da politica publica, conforme as
orientagdes do Banco Mundial”. Neste caminho, podemos afirmar que a transformagao ou
refuncionaliza¢do dos principios do SUS constitucional vem ocorrendo desde o governo FHC,

mas foi nos governos petistas que se consolidou essa pratica.

Sdo nessas novas demandas, provenientes da refuncionalizacdo do SUS, que a prética do
Servico Social se torna cada vez mais necessaria, exigindo do profissional competéncia e
conhecimento de suas atribui¢des, para que este ndo fique apenas reproduzindo a logica
individualista, curativa e predominantemente assistencial e burocratica que o sistema impde e

questao esta sobre a qual versaremos a seguir.

4. UMA INCURSAO NO SERVICO SOCIAL A PARTIR DO MOMENTO DA
INTENGAO DE RUPTURA E SUA ATUACAO NA AREA DA SAUDE

Para uma analise sobre a atuagdo do Servigo Social brasileiro na atualidade e suas
demandas ¢ necessario rever sua trajetoria historica, a partir de um momento importante para
profissao que foi a intengdo de ruptura com o servico social tradicional e os rebatimentos desse
momento para a categoria, como também para as formas de atuacdo diante das novas demandas.
Estas sdao decorrentes, principalmente, do modelo econdmico, que acentua as expressoes da
questdo social, fazendo crescer a necessidade de politicas sociais e da atuagdo de profissionais

comprometidos com a grande massa da populagao.
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Desde os anos finais da década de 1960 quando surge na América Latina o Movimento de
Reconceituacdo, mais precisamente em 1965, o conservadorismo dentro do Servigo Social
passou a ser questionado de maneira mais sistematica no interior da categoria profissional:
direcionaram uma critica ao papel politico da profissdo e ao seu conservadorismo, requerendo-se

uma intervengdo mais comprometida com as classes subalternas’.

Apoiada na tradicdo marxista essa perspectiva criticou o Servico Social tradicional e seus
suportes tedricos e metodologicos. Emergindo no periodo pré-ditadura a intengdo de ruptura
apenas se consolidou na década de 1980, devido ao processo de redemocratizacdo do pais. Esse
movimento ganhou for¢a por colocar o Servico Social ao lado das demandas das classes

trabalhadoras.

Um marco importante nesse processo foi o III Congresso Brasileiro de Assistentes
Sociais (CBAS), conhecido como Congresso da Virada'®. Desde a década de 1960, como
exposto, o Servico Social tradicional comecou a ser questionado, mas foi nesse momento que se
teve as possibilidades reais para articulacdo com os movimentos sociais em prol da construcdo
do projeto profissional. A apropriacdo da teoria de Marx foi de extrema importancia, pois
contribuiu para o amadurecimento tedrico, ético e politico da profissdo o que possibilitou

também o fortalecimento no processo de reorganizacao das entidades da categoria.

Foi o momento em que a categoria assumiu definitivamente o seu compromisso com 0s
ideais dos trabalhadores, negando o conservadorismo, ainda que este mantenha-se na categoria
atualmente. Segundo Netto (1999) o projeto ético-politico conquistou hegemonia no Servigo
Social na década de 1990, mas isso ndo significa que ele foi Unico dentro da categoria
profissional e que esteja “consumado”, pois ainda ha tendéncias conservadoras ou

neoconservadoras.

Na década de 1980, grande parte dos assistentes sociais passou a ser influenciada pelas
aspiragdes democraticas dos movimentos sociais, essa década também foi marcante para as

organizacOes politicas, através dos sindicatos, tanto para o Servigo Social como para outras

? Vale ressaltar que nesse momento o mundo passou por uma crise no capitalismo, sucedida de um crescimento
econdmico decorrente do pos-guerra. Essa crise fez acentuar as desigualdades sociais e consequentemente as
mobilizagdes das classes subalternas. No caso do Brasil, devido ao periodo de Ditadura Militar, apenas no decorrer
do final da década de 1970 e inicio de 1980, que teve énfase esse movimento que ficou conhecido como intengdo de
ruptura. Para maiores esclarecimentos acerca deste processo, o leitor podera recorrer a Netto (2004; 1996).

120 III CBAS realizado em setembro de 1979 em Sdo Paulo, foi promovido pelo Conselho Federal de Assistentes
Sociais (CFAS), conhecido hoje como Conselho Federal de Servico Social (CFESS). Ficou conhecido como
“Congresso da Virada” por ser um momento de ruptura com o conservadorismo na profissdo, assumindo o
compromisso com os interesses da classe trabalhadora.
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categorias profissionais. O compromisso com a classe trabalhadora fez surgir valores que dariam
sustentacdo ao projeto ético-politico da profissdo e pela primeira vez surgiu dentro da categoria

um projeto profissional contrario aos das classes do poder.

Segundo Netto (1999), o projeto ético-politico do Servigco Social tem como principio o
reconhecimento da liberdade como valor central, ou seja, a possibilidade de escolhas entre
alternativas concretas, disso decorre 0 compromisso com a autonomia, a emancipacao € a plena
expansdo dos individuos sociais. Mas para esse projeto profissional ser efetivado € necessario
que ele esteja vinculado a um projeto societario que propde a constru¢do de uma nova ordem

social, sem exploracdo e sem classes.

Uma observagdo que merece ser feita, pois, ¢ que esse projeto profissional tem uma
caracteristica importante, ele ndo esta voltado apenas a defesa dos profissionais da categoria, mas

sim, e principalmente demonstra um compromisso com a coletividade.

Neste caminho, o Servico Social construiu um projeto profissional critico e inovador
baseado na tradi¢do marxista, vinculado a perspectiva de emancipacdo humana. Esse projeto ¢
materializado pelo Codigo de Etica (1993), pela Lei de Regulamentagio da Profissdo (1993) e

pelas Leis de Diretrizes Curriculares (1996).

Tal vinculacdo com a Teoria Social de Marx ocorreu na transi¢do dos anos de 1970 para

1980, quando o Servico Social legitimou-se academicamente, com os cursos de pds-graduagao, e
. ~ . . ~ . 11
foi nesse terreno que ganhou forca a producdo de conhecimento e a realizacdo de pesquisas .
Assim a profissdo buscou uma ruptura com o conservadorismo na profissdo, tanto na pratica

quanto teoricamente.

E a partir disso que se tem a base para construcio do Codigo de Etica de 1986. Esse
Codigo foi de grande valia para fortalecer a dire¢do sociopolitica do projeto profissional
articulado aos orgaos representativos da profissdo, reafirmando o compromisso com a classe
trabalhadora e mais uma vez negando o conservadorismo profissional, ao passo que se
compromete com os interesses dos usudrios dos servigos sociais, ¢ para isso exigindo dos
profissionais, competéncia tedrica e técnica para atuagao.

A conjuntura de democratizagdo da sociedade brasileira nos anos 1980 foi favoravel a

esse avango, pois, como vimos, a mudanca do CE ocorreu no contexto de reorganizagio

! Este indiscutivel avanco e reconhecimento pelos proprios érgios de fomento no pais, como o Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) e a Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
superior (CAPES), vem acarretando o fortalecimento e avancos do Servico Social como profissdo e area do
conhecimento vinculados as demandas e interesses da classe trabalhadora. A este respeito, conferir Mota (2014).
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politica dos trabalhadores, dos movimentos sociais e da categoria profissional,
propiciando a sua politizagdo e seu amadurecimento tedrico. (BARROCO; TERRA,

2012, p. 48).
Por um lado o Cédigo de 1986 foi um avango no que se refere & dimensao politica da
profissdo, marcando o rompimento com o conservadorismo € o compromisso com a classe
trabalhadora, por outro ndo contemplou outras dimensdes, que até entdo ndo tinham sido

incorporadas aos debates da profissao.

Com a consolidacdo do projeto profissional do Servico Social, como também outras
conquistas alcancadas na década de 1980, a exemplo da Constituicdo Federal de 1988, houve a
necessidade de aprimorar os avancos contemplados no Codigo de 1986, para adequa-los ao
contexto da sociedade de forma a dar solidez a atuacdo profissional. Dai a necessidade de revisao

do Codigo de 1986 que desencadeou o de 1993.

Segundo Barroco e Terra (2012, p. 49), “A reformulagdo do CE de 1993 ocorreu,
portanto, em um cendrio de enfrentamento do neoliberalismo, em meio ao surgimento da questao
ética como tema de mobilizacdo politica da sociedade.” Assim o Codigo de Etica (CE) de 1993
manteve algumas conquistas obtidas no Codigo de 1986, porem foi um aprimoramento do
mesmo, trazendo para ordem do dia a questdo da ética. Além disso, ¢ digno de nota que a
participagdo ativa de assistentes sociais de todo o Brasil possibilitou um grande debate dentro da

categoria, permitindo que este novo codigo expressasse as aspiragdes desses profissionais'?.

Em junho de 1993 foi regulamentada a profissdo do assistente social, através da Lei de N°
8.662/93 que vem trazer toda normatizacao para atuacao
profissional, definindo competéncias e atribui¢des privativas do assistente social. Em 26 de
agosto de 2010, a Lei de N° 12.317 veio dispor sobre a dura¢do da jornada de trabalho do

assistente social, que passa a ser de trinta horas semanais.

Destaca-se também na década de 1990 a construcdo de outro documento que da
materialidade ao projeto ético-politico: as Diretrizes Gerais para os Cursos de Servigo Social.
Estas expressam a base comum para a formagdo profissional, sendo referéncia para as

institui¢des de ensino.

"2 Esse codigo, vigente até os dias atuais foi instituido pelo Conselho Federal de Servigo Social, através da
Resolucdo e N. 273, de 13 de marco de 1993. Contém uma série de principios, deveres, direitos e proibicoes que
orientam a atuacdo profissional. Sdo onze os principios, que estdo interligados. Possibilita respostas para o exercicio
profissional, mesmo diante das barreiras impostas pela ordem social vigente.
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A proposta de Diretrizes Gerais para o Curso de Servigo Social foi construida
coletivamente pelos assistentes sociais brasileiros, a partir de 1993, para revisdo do Curriculo
Minimo de 1982. A proposta foi aprovada na Assembleia Geral da Associacdo Brasileira de
Ensino de Servigo Social (ABESS), realizada em novembro de 1996 no Rio de Janeiro, de modo
que

O processo de construgdo deste Curriculo Minimo para o Curso de Graduagdo em
Servigo Social, nos conduziu a concebé-lo tendo como centralidade a Questdo Social,
entendida no dmbito da producdo e reprodugdo da vida que tem no trabalho o seu

elemento fundante. Esta perspectiva articula organicamente profissio e realidade.

(ABESS/CEDEPSS, 1996, p. 04).

Outro processo que colaborou para implantagdo das Diretrizes Curriculares foi a
promulgacdo da Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educacdo de 1996. As novas Diretrizes
Curriculares estabeleceram um patamar comum no ensino em Servico Social, de modo a

acompanhar as profundas transformagdes que vem ocorrendo.

Todos esses avangos dentro da profissdo no decorrer dos anos 1980 e 1990 s6 foram
possiveis pelo momento em que o pais se encontrava, pois ndo somente Ocorreram avangos
dentro da profissao como também o Brasil passava por avangos nos marcos legais, através da
Constituicao Federal de 1988 e outros aparatos legais, dos quais podemos citar a Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS) (1993), SUS (1990), o Estatuto do Idoso (2003), O Estatuto da
Crianga e Adolescente (ECA) (1990), etc.

Segundo Bravo e Matos (2012) o processo de renovagao do Servico Social teve
influéncias da conjuntura da época, mas ndo houve o debate direto com outros movimentos,
como o da Reforma Sanitaria, pois o Servico Social passava por um momento de revisdo interna

(momento da intengdo de ruptura).

Assim pelo fato de o Servigo Social ndo esta engajado ao Movimento de Reforma
Sanitéria, por estd passando por um momento de mudanca dentro da categoria isso fez com que,

especificamente na satide, o exercicio profissional nao tivesse grandes avangos.

E a partir dos anos de 1990 que o Servigo Social incorpora os ideais da Reforma Sanitéria
através dos principios do SUS. Mas segundo Bravo e Matos (2012) o que ocorre ¢ uma

incorporacao dos principios, mas numa apropriacao.
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Podemos inferir que um dos principais motivos para efetivar tanto o projeto €tico-politico
do Servico Social, quanto o Projeto de Reforma Sanitdria seria a conjuntura desfavoravel que se

sobrepds o pais a partir de década de 1990.

Nos anos que o projeto neoliberal se consolidou no pais, houve uma clara disputa entre
dois projetos politicos na area da saude, o projeto privatista e o projeto da Reforma Sanitaria'?,
de modo que ambos passaram a requisitar do Servico Social atuagdes distintas. O projeto
privatista requer do (a) assistente social, uma atuac¢do voltada para o mercado, ou seja, uma
atuacdo que reproduza a logica mercantilista com o predominio de praticas burocratizadas,
individualistas e focalizadas, defendendo a 16gica do mercado. J4 o projeto da Reforma Sanitaria

traz demandas para a profissdo que mais se aproximam com os ideais do seu projeto profissional.

Podemos dizer que ha uma aproximagao entre o projeto €tico-politico do Servigo Social e
o projeto de Reforma Sanitaria, ambos construidos no processo de democratizagao da sociedade
brasileira na década de 1980 e que, de certa forma, buscam contribuir com a construcdo de uma
nova ordem societaria, livre de exploracdo e dominacdo. Mas com a conjuntura atual torna-se
cada vez mais desafiante a implementacdo desses dois projetos, uma vez que eles sO6 seriam

efetivados na sua plenitude numa sociedade diferente da que estamos vivenciando.

Por esse Projeto de Reforma Sanitaria ter semelhancas com o projeto profissional dos
assistentes sociais cabe ao Servigo Social buscar meios e formular estratégias para serem
utilizadas nos servigos do setor em tela para que se efetive o direito a satde, atentando para o
fato de que o trabalho do assistente social que queira ter como orientagdo o projeto €tico-politico

profissional tem de estar articulado ao projeto da reforma sanitaria.

Os (as) assistentes sociais devem estar sempre questionando as demandas da instituicdo a
qual estdo inseridos, principalmente aquelas que ferem os direitos conquistados pela populagao,
buscando sempre consolidar um trabalho no cotidiano que esteja em defesa dos direitos dos

usuarios e nao apenas da instituigao.

E neste sentido que o fortalecimento do projeto ético-politico profissional é um processo

continuo que deve ir se consolidando no cotidiano de trabalho, isso ¢ possivel através do

1“0 Projeto de Reforma Sanitéria, construido na década de 1980, tem como uma de suas estratégias o Sistema
Unico de Satde (SUS) e foi fruto de lutas ¢ mobilizagdo dos profissionais de Satde, articulados ao movimento
popular. Tem como preocupacdo central assegurar que o Estado atue em funcdo da sociedade, pautando-se na
concepgdo de Estado democratico e de direito, responsavel pelas politicas sociais e, por conseguinte, pela satde.
Como aspectos significativos destacam-se: democratizacdo do acesso, universalizacdo das acdes, descentralizagdo,
melhoria da qualidade dos servigos com adog¢do de um novo modelo assistencial pautado na integralidade e equidade
das acdes. Sua premissa basica consiste na Saude como direito de todos e dever do Estado”. (BRAVO, 2009, p. 2).
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combate as praticas que trazem para a vida social dos individuos uma situacdo de descaso e

negacao dos direitos.

Um movimento que cabe aqui destacar ¢ a mobiliza¢do de assistentes sociais que lutam
contra a privatiza¢do da saude no Brasil. Essa articulacdo vem ocorrendo desde 2010 quando ¢
criada a Frente Nacional contra a Privatizagdo da Satde (FNCPS) que tem por objetivo resistir
aos processos da privatizagdo no pais. Segundo Ximenes (2013), a partir de 2007 ha uma
mudanca no contexto das politicas do governo, ocorre uma “repolitizacdo regressiva da politica”.
Ou seja, houve uma reformulagdo das politicas do governo e diante disso os sujeitos politicos
coletivos também passam por mudancas. Essa nova conjuntura traz um grande desafio, pois
atualmente ¢ predominante essa tendéncia através dos novos modelos de gestao que surgem para
o0 servico publico como a solu¢do dos problemas, o que causa uma inversao dos principios do
SUS.

Por outro lado, para uma pratica eficaz na saide coerente com o direcionamento
hegemonico da categoria dos (as) assistentes sociais ¢ necessario, entre outras coisas, que o (a)
profissional tenha conhecimento das particularidades da sua atuacdo dentro da instituigdo que

desenvolvera o seu trabalho.

O (a) assistente social deve voltar a sua pratica para o desvelamento das condicdes de
vida dos sujeitos e para isso ¢ necessario o contato mais direto com os usuarios dos servigos de
saude. E essa aproximagdo somada as devidas mediagdes com o modo de producio e reproducio
social que permitem impulsionar agdes inovadoras no sentido de reconhecer e atender tais
demandas. Através disso que os assistentes sociais vao poder encontrar estratégias para
enfrentamento das demandas nessa area e ndo apenas ficar reproduzindo a logica da instituicao.

E a capacitagio permanente que possibilita ao profissional romper com a pratica
rotineira, acritica e burocratica, e buscar, a partir da investigagdo da realidade a que
estdo submetidos os usudrios dos servicos de satde, a reorganizacdo da sua atuagdo,
tendo em vista as condi¢des de vida dos mesmos e os referenciais tedricos e politicos
hegemonicos na profissdo, previstos na sua legislagdo, e no projeto de Reforma
Sanitaria. (CFESS, 2010, p. 69).

Muitos autores mencionam que hd um discurso entre os profissionais sobre as
inquietagdes decorrentes da imprecisdo na pratica profissional na area da saude o que provoca
uma desqualificagio do servigo social nessa area de atuagdo'*. O que seria contraditorio, pois ao

mesmo tempo em que cresce essa discussdo sobre a particularidade da atuagdo do assistente

!4 Referente a esse assunto o leitor pode recorrer a Matos (2013), Costa (1998) e Bravo et al (2012).
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social na saude e a sua falta de precisdo técnica, também aumenta a demanda por esses

profissionais nesses servigos'”.

No caso dessa area em foco, como j& mencionado, a implantacdo do SUS trouxe uma
nova organizagao nos servicos de satide oferecidos a populagdo, que de um lado atende algumas

reivindicacdes do Projeto de Reforma Sanitaria, e do outro, os nega.

E na reorganizacdo da saude, através do SUS, e com as lacunas deixadas pela sua ndo
implementag¢do que surgem novas demandas para os profissionais da satde e entre eles os (as)

assistentes sociais.

Diante da necessidade de qualificar o trabalho na satude € que foi criado pelo conjunto
CFESS/CRESS em 2010 e apds uma série de debates pela categoria um documento intitulado de
“Parametros para a Atuacdo de Assistentes Sociais na Saude” com o objetivo de orientar a

intervencao dos (as) profissionais de Servico Social nessa area.

Foi desenvolvido para responder os anseios da categoria em torno de orientagdes gerais
sobre as respostas profissionais a serem dadas pelos (as) assistentes sociais as demandas
identificadas no cotidiano do trabalho no setor satde e aquelas que ora sdo requisitadas pelos
usuarios dos servigos, ora pelos empregadores desses profissionais no setor saude. (CFESS,
2010).

Esse documento apresenta as atribuicdes e competéncias do (a) assistente social, além de
fazer uma discussao sobre sua interven¢do na area da satde, esclarece questdes polémicas sobre
a intervengdo profissional, ou seja, se algumas agdes desenvolvidas por esses (as) profissionais

sdo mesmo de sua competéncia.

Os parametros para atuagdo de assistentes Sociais na Saude foi organizado a partir de
quatro eixos de ag@o a serem desenvolvidas pelos assistentes sociais e devendo ser orientadas a

luz do projeto profissional do Servigo Social.

O Atendimento direto aos usudrios ocorre nos espagos de atuagdo profissional na satde.
As agdes desenvolvidas para esse atendimento se dao através das agdes socioassistenciais, das

acoes de articulagdo interdisciplinar e das a¢des socioeducativas.

As acgbes socioassistenciais sdo as principais demandas para o Servico Social. A
reorganizagdo do SUS traz novas necessidades para a popula¢do usuaria, como também

requisigdes crescentes para os assistentes sociais. Costa (1998) cita como tais: crescente

' Tais inquietagdes reforgam o velho jargdo de que “na prética a teoria ¢ outra”. A este respeito, o leitor podera
recorrer a Forti e Guerra (2013).
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demanda da populacdo em busca do direito a satde; pouca oferta dos servigos oferecidos, ndo
abrangendo toda a populagdo e ferindo o principio de universalizagdo pregado pelo SUS;
efetividade nos mecanismos de controle e participagdo social e a administracdo da demanda
reprimida. Essas, como outras demandas refletem no cotidiano dos servigos e requisitam do

assistente social resolutividade para tais problemas.

Para os profissionais comprometidos com o projeto ético-politico essas ag¢des devem
ultrapassar o carater imediato ¢ a0 mesmo tempo instigar os usudarios a uma reflexdo de suas
reais condic¢Oes de vida, ao passo que se organizem e se mobilizem na luta em defesa dos seus

direitos.

As agbes de articulagdo em equipe sao necessarias, pois permite o profissional conhecer a
partir de diferentes angulos as necessidades do usuario. Também ¢ de extrema importancia que

os demais profissionais da equipe tenham conhecimento das atribui¢des do assistente social.

E por fim as agdes socioeducativas que se trata da socializacdo de informagdes para os
usuarios, seja de forma individual ou coletiva, nos servigcos de saude ou fora dele. Nesse tipo de
acdo € necessario que nao seja apenas o repasse de informagdes de forma vertical, mas provocar
a participagdo da populacao de forma critica, para que estes conhecam a realidade em que estdo
inseridos, tornando-os capazes de colaborar coletivamente na construcdo de estratégias a serem

utilizadas.

Para tais agdes ¢ fundamental a investigacdo, o planejamento, a mobilizacdo e a
participacao social dos usuarios para a garantia do direito a saude, bem como a assessoria para a
melhoria da qualidade dos servigos prestados e a supervisdo direta aos estudantes de Servigo

Social.

Mobilizagédo, participagdo e controle social envolvem um conjunto de agdes voltadas
para a mobilizacdo e participagcdo social de usudrios, familiares, trabalhadores de satde e
movimentos sociais em espagos democraticos de controle social (conselhos, conferéncias, foruns
de satude e de outras politicas publicas) e nas lutas em defesa da garantia do direito a saude. As
atividades realizadas tém por objetivo contribuir na organizagdo da populagdo e dos usuarios
enquanto sujeitos politicos, que possam inscrever suas reivindicagdes na agenda publica da

saude.

Investigagdo, planejamento e gestdo: a descentralizagdo das politicas sociais vem
requisitando aos profissionais de Servico Social a atuacdo nos niveis de planejamento, gestdo e

coordenacao de equipes, programas e projetos. Tal atuagdo deve ser embasada pela realizacao de
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estudos e pesquisas que revelem as reais condigdes de vida e as demandas da classe trabalhadora,
além dos estudos sobre o perfil e situacdo de satde dos usudrios Considera-se importante a
inser¢do dos assistentes sociais nos espacos de gestdo e planejamento e a realizacdo de

investigagdo, tendo como diretriz o projeto €tico-politico profissional.

Assessoria, qualificagdo e formagdo profissional: visam o aprimoramento profissional, com
0 objetivo de melhorar a qualidade dos servigos prestados aos usudrios. Envolve a educacdo
permanente dos trabalhadores de satde, da gestdo, dos conselheiros de saude e representantes
comunitarios, bem como a formag¢ao de estudantes da area da saude e residentes, como também a
assessoria. Podem ser realizadas atividades para cada area profissional, como programacdes que
visem a qualificacdo da equipe de saude, na perspectiva de um trabalho interdisciplinar. As
atividades de formagdo profissional envolvem a criagdo de campo de estagio, supervisao de
estagiarios. A assessoria ¢ uma agdo desenvolvida por um profissional com conhecimento da
area que toma a realidade como objeto de estudo e detém uma intencdo de altera-la, pode ser
prestada ao profissional, a gestdo para formulacdo de politicas sociais e a0os movimentos sociais.
Pode ser uma atribuigdo privativa do assistente social ou uma competéncia do profissional.
Como atribuigdo privativa, o assistente social desenvolve assessoria na matéria “Servigo Social”

e sO pode ser prestada por um profissional graduado na area.

4.1- A pratica do Servigo Social nos trabalhos publicados no Congresso Brasileiro De
Assistentes Sociais

Para dar embasamento a nossa discussdo foi feita uma busca e andlise nos artigos
publicados no 14° Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais, realizado em Aguas de Lindéia —
SP, dos dias 14 a 18 de Outubro de 2013. Teve como tematica: Impactos da crise do capital nas

politicas sociais e no trabalho do/a assistente social.

Analisando os trabalhos apresentados, enfocando no eixo tematico da Satde, vimos que
dos 120 trabalhos apresentados dentro dessa tematica, 31 tratam de alguma forma de atuagao do
Servico Social nesse campo. Desse ntimero 10 sao relatos de experiéncia ¢ os demais tratam de

pesquisas.

Em alguns dos trabalhos analisados o que ja se coloca como desafio ¢ a autoafirmacao

profissional, ou seja, inserir o assistente social num espaco socio ocupacional multidisciplinar e



25

delimitar sua atuacdo junto a equipe e os usudrios, esclarecer para estes, como também para o
gestor das suas atribuigdes e competéncias. Podemos inferir que um dos principais motivos para
isto € por que numa equipe multidisciplinar, o assistente social se relaciona com profissionais
que desenvolvem um trabalho mais palpavel, mais objetivo, o que torna a atua¢do do Servico

Social algo “abstrato”.

Outros dilemas e desafios ainda sdo postos, como o cuidado para ndo cair apenas na
execucdo terminal da politica social de saude, pois o sistema vigente constantemente requer
acOes apenas pautadas no individuo e ndo na mobilizag¢do social e ampliacdo de direitos. Sendo
assim, cabe ao referido profissional ter uma consciéncia critica, comprometido com os valores e
principios do Codigo de Etica da profissdo para evitar praticas individualistas que vdo de
encontro com o que prega a SUS. O assistente social deve ter consciéncia que atua num terreno
onde estdo permeadas as contradicdes entre a ordem capitalista e a lutas das classes
trabalhadoras.

As expressoes da questdo social também provocam a indagagdo do papel do assistente
social frente as particularidades individuais e coletivas do sujeito na sua inser¢do social e

familiar.

Em outros artigos analisados constata-se que o trabalho desenvolvido pelos assistentes
sociais € com vistas na democratizacdo no acesso as informagdes acerca dos direitos dos
usuarios, desenvolvendo atividades em consonancia com os Parametros para Atuacdo do

Assistente Social na Saude.

Também vimos como desafio para o assistente social dar respostas efetivas as varias
demandas que lhe sdo requisitadas, uma vez que suas condi¢des de trabalho mudam no mesmo
ritmo em que mudam as demandas dos usudrios. E uma grande dificuldade apontada por
profissionais ¢ facilitar o processo de mobilizagdo, adesdo aos movimentos sociais, € 0 incentivo

a participacdo em instancias coletivas.

r

Outro embate apontado ¢ nas parcerias publico-privadas que exigem conhecimento e
intervengdo profissionais que acaba por se tornar uma contradi¢ao, pois ora o profissional atua na
esfera publica, ora atende a esfera privada, colocando-se em constante conflito ético para com a

materializacao do projeto ético-politico da profissdo em seu cotidiano de trabalho.

Outra dificuldade para um bom desenvolvimento das atribui¢des do (a) assistente social

sdo as tarefas burocraticas e administrativas que sdo postas a este ¢ que lhe demanda a maior
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parte do seu tempo de trabalho. E assim que o Servico Social trabalha atualmente em algumas
institui¢des, buscando respostas imediatas a situacdes de emergéncias que sdo definidas pela
instituicdo e ndo pelo seu planejamento critico e comprometido com os usudrios.

E importante sinalizar também a introdugdo das Organizagdes Sociais (OSs) nas
instituigdes publicas. Estas sdo responsaveis ndo so pela gestdo da unidade em si, mas também
pela gestdo dos trabalhadores, assumindo uma intensificagdo do ritmo da jornada de trabalho
com a logica de empresa privada. Com a autonomia para contratar e demitir os profissionais,
esse modelo de gestdo gera grande rotatividade destes e prejudica um trabalho mais sistematico e
de intervencao de uma equipe junto a populacdo atendida.

Assim esse contexto de precarizacdo das relacdes de trabalho reflete diretamente na
atuagdo profissional dos assistentes sociais, tornando-se necessario e urgente criarem estratégias

de enfrentamento a esse trabalho desarticulado e fragmentado do Servigo Social.
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5. CONSIDERAGCOES FINAIS

O presente trabalho buscou apresentar uma breve reflexdo sobre as mudangas que vém
ocorrendo na sociedade brasileira com o advento da contrarreforma do Estado e seus
rebatimentos na politica de satide. Nesse contexto também presenciamos um cendrio de
empobrecimento da populagdo, aumento do desemprego e subemprego, desmonte dos direitos e
politicas sociais universais.

Por conseguinte, essa conjuntura também traz consequéncias para os profissionais de
saude, sobretudo para o assistente social, que vé cada vez mais os servicos publicos terem
recursos escassos, afetando diretamente a populagdo usudria que recebe um atendimento
precario, e tendo este profissional, portanto, que trabalhar com péssimas condicdes e relagdes de
trabalho.

A partir deste esboco de reflexdes a respeito dessas mudangas que vem ocorrendo em
especial sobre os servigos de saude, podemos observar que presenciamos um cendrio nada
favoravel para os trabalhadores. Por outro lado, limites e possibilidades estdo postos para o
cotidiano profissional do assistente social.

O assistente social, como profissional assalariado que vende sua forca de trabalho
especializada, também sofre as consequéncias do desmonte dos direitos sociais, tanto no
cotidiano do trabalho, que tem suas acOes limitadas com a escassez de recursos para atender as
demandas dos usuérios, como também em sua propria relacdo e condi¢ao de trabalho que passa a
ficar cada vez mais precarizada.

Sendo assim, o exercicio da profissdo Servigo Social requer um profissional com
competéncia para ir além das rotinas estabelecidas pela institui¢do, capaz de analisar a realidade
e propor projetos a instituicdo, defendendo seu campo de atuagdo, qualificagdes e atribuicdes
privativas do assistente social. Essas propostas devem estar em consonancia com o projeto
profissional do Servigo Social. Entretanto, ¢ necessario compreender que o projeto ético-politico
do Servigo Social se depara com os limites postos pela sociedade hoje, pelas condi¢des que o

mercado de trabalho lhe impde e pelo grau de politizacdo dos trabalhadores.
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