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RESUMO

SILVA , Juliana Kelly Dantas da.

Esse artigo constitui um recorte da pesquisa de Iniciacdo Cientifica: “Trabalho, Politica Social
e Servico Social: as condicbes de assalariamento do assistente social no Sistema Unico de
Saude (SUS) nos municipios de Campina Grande e Jodo Pessoa — PB”, cota 2011/2012. Tem
sua relevancia frente a crescente insercdo de assistentes sociais na politica de Salde,
decorrente da descentralizacdo politico-administrativa que vem possibilitando um
significativo espaco no mercado de trabalho na esfera municipal, ja que 0 municipio passa a
assumir a gestdo da forca de trabalho. O objetivo principal é analisar a insercdo dos
assistentes sociais no espaco sécio-ocupacional da saude no ambito municipal. As reflexdes
aqui sinalizadas pautou-se no método critico-dialético, que possibilita uma melhor apreciacdo
da realidade. Os procedimentos metodolégicos adotados referem-se a revisdo bibliografica e
documental, bem como o processo de coleta de dados empiricos, consolidados a partir da
aplicacdo de um formulario especifico, junto as Secretarias de Saude. Neste artigo,
priorizamos as andlises referentes as variaveis: sexo, vinculo de trabalho, ano de admisséo,
tempo de servigco e carga horéria dos assistentes sociais inseridos na Politica Municipal de
Saude. As reflexdes apresentadas permitem a compreensdo da conformacdo do espaco sécio-
ocupacional da saude, indicando o perfil dos profissionais inseridos nesse ambito,
demarcando as particularidades desse mercado de trabalho no atual contexto.

Palavras chaves: Servico Social. Espago s6cio-ocupacional. Salde.

! Graduanda do Curso de Servico Social da Universidade Estadual da Paraiba. Membro do Grupo de Estudos e
Pesquisas sobre Trabalho e Prote¢do Social da UEPB. E-mail: julianakellyl8@hotmail.com.



ABSTRACT

This article is part of a research Scientific Initiation: "Work, Social Policy and Social Work:
the conditions of remuneration of social workers in the Unified Health System (SUS) in the
cities of Campina Grande and Joao Pessoa - PB", cota 2011 / 2012. It has its relevance in the
face of increasing inclusion of social workers in health policy, due to political and
administrative decentralization that has enabled a significant space in the labor market at the
municipal level, as the city begins to take over the management of the workforce. The main
objective is to analyze the inclusion of social workers in the socio-occupational health at the
municipal level. These reflections flagged was based on critical-dialectical method, which
allows a better appreciation of reality. The methodological procedures refer to literature
review and documentary, as well as the process of collecting empirical data, consolidated
from the application of a specific form, with the Secretaries of Health In this article, we
prioritized the analyzes of the variables: sex , type of employment, year of admission, length
of service and workload of social workers entered the Municipal Health Policy the reflections
presented opportunity for understanding the conformation of the socio-occupational health,
indicating the profile of the professionals included in this framework, delineating the specifics
of the labor market in the current context.

Key Words: Social Service. Socio-occupational Space. Health.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho constitui-se num recorte da pesquisa “Trabalho, Politica Social e
Servigo Social: as condi¢Oes de assalariamento dos assistentes sociais no SUS”, vinculado ao
Programa de Iniciacdo Cientifica e ao Programa de Incentivo a Pds-Graduagdo e Pesquisa —
PIBIC/PROPESQ/UEPB/cota-2010/2012%. Seu principal objetivo foi analisar a insercéo dos
assistentes sociais no espaco sécio-ocupacional da satde nos municipios de Campina Grande
e Jodo Pessoa-PB. Para tanto, buscamos mapear 0s espagos socio-ocupacionais em que estdo
inseridos os profissionais na Politica Municipal de Salde, demarcando o perfil dos
profissionais inseridos neste ambito, com a possibilidade de identificar as particularidades
desse mercado de trabalho no atual contexto. Tal pesquisa contou com o apoio dos grupos de
pesquisa GETRAPS e GEAPS®, que vém desenvolvendo atividades de investigagdo e estudo
acerca do trabalho, politica social e protecdo social, enfocando nesse momento o trabalho do
assistente social.

Nesse artigo, priorizamos a sistematizacdo dos dados que nos auxiliaram na
compreensdo da atual conformacdo do espaco sdcio-ocupacional da salde, delineando os
principais elementos que demarcam o mercado de trabalho profissional dos assistentes sociais
na esfera municipal. Para tanto, delimitamos informacdes coletadas nos municipios de
Campina Grande e Jodo Pessoa — PB, que destacam dados sobre o vinculo de trabalho, o ano
de admissdo, o0 tempo de servico e a carga horaria dos profissionais de Servico Social
inseridos no SUS.

Nossas analises foram realizadas a luz do método critico-dialético, que nos permitiu
realizar uma compreensdo mais ampla da realidade social, na qual a problematica esta
inserida. Entendemos que este método possibilita uma melhor apreciagdo da realidade,
apontando, as mediag¢fes que envolvem as causas e consequéncias dos problemas, no sentido

de colaborar com o processo de identificacdo e transformacéo da aparéncia.

2 Este estudo integra uma pesquisa ampla proposta para o Edital 01/2010 - PRPGP/UEPB - TRABALHO,
POLITICA SOCIAL E SERVICO SOCIAL. Este projeto é composto por dois subprojetos, sendo o
SUBPROJETO 1: As condigdes de assalariamento do assistente social no Sistema Unico de Sadde (SUS) no
municipio de Jodo Pessoa e Campina Grande — Paraiba e 0 SUBPROJETO 2: As condigdes de assalariamento do
assistente social no Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS) no municipio de Jodo Pessoa e Campina
Grande — Paraiba.

¥ GETRAPS: Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Trabalho e Protegdo Social e 0 GEAPS: Grupo de Estudos,
Pesquisa e Assessoria em Politicas Sociais.
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Nesse sentido, os procedimentos metodologicos foram a revisdo bibliografica e
documental, bem como a pesquisa de campo, através da aplicagdo de um formulério
especifico, junto a Secretaria Municipal de Saude, entre os meses de maio a agosto de 2011.
Esse processo buscou mapear 0s espacos sOcio-ocupacionais em que estdo inseridos 0s
Assistentes Sociais no municipio de Campina Grande e Jodo Pessoa, locus desta pesquisa.
Contudo, em virtude da desatualizagcdo do cadastro de pessoal das secretarias, em alguns
casos, foi necessario o contato direto com os assistentes sociais para a confirmacdo de dados
funcionais.

Considerando os elementos identificados na pesquisa, este artigo expressa a
sistematizacdo dos estudos bibliogréafico, documental e empirico com objetivo de sistematizar
analises que indicam um perfil do espaco socio-ocupacional no campo da saiude no ambito
municipal. Esta apresentado em trés secdes: a primeira aborda o Servico Social e o
capitalismo monopolista, expondo as configuracbes do sistema e dos espagos sécio-
ocupacionais do assistente social; a segunda discorre sobre o espaco sdcio-ocupacional da
salde, trazendo a reflexdo das requisicdes e competéncias profissionais do assistente social,
com especificidade na esfera publica municipal; a terceira e ultima secdo discute a inser¢éo do
assistente social no espaco sécio-ocupacional da saude, demonstrando a realidade dos
municipios de Campina Grande e Jodo Pessoa.

Evidenciamos a pertinéncia do presente estudo, tendo em vista a crescente insergédo de
assistentes sociais na politica de Saude, mas, em especial pelo fato da ampliacdo dos espacos
sOcio-ocupacionais no setor publico, decorrentes da descentralizacdo politico-administrativa
pos Constituicdo Federal de 1988. Dessa forma, os profissionais do Servico Social ganham
significativo espaco no mercado de trabalho na esfera municipal, ja que o municipio passa a

assumir a gestdo da forca de trabalho.

2 O CAPITALISMO MONOPOLISTA E O SERVICO SOCIAL: SUAS
CONFIGURACOES E OS ESPACOS SOCIO-OCUPACIONAIS.

Segundo anélises de Netto (2007) o processo de transicdo do capitalismo, da fase
concorrencial para a monopolica se deu, dentre alguns fatores, pelo aprimoramento das forcgas
produtivas e mais especificamente, pela necessidade de controle do mercado, com o objetivo
de maior acumulacdo. Este processo € marcado pela intensificagdo do carater contraditério
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que opera o sistema, qual seja: producdo socializada e apropriacdo privada, gerando a
agudizacdo da questdo social.

Dado que a acumulacéo € o objetivo maior do sistema capitalista, é preciso entender
que as transformacdes ocorridas e vivenciadas neste campo, traduzem as caracteristicas e 0

modo pelo qual este busca assegurar a sua permanéncia. Isso significa que

a medida que o capitalismo vai se desenvolvendo, muda a empresa, 0 mercado, 0
processo de producgdo, a gestdo do trabalho e, também, os mecanismos mediante os
quais o Estado cumpre o seu papel de ‘comité para os negocios da burguesia’. Ndo
muda o Estado, mas as formas usadas por esse também sdo historicas. S&o estruturas
distintas, mas o fim é sempre a acumulacdo (TAVARES, 2009, p.249)

A referida fase de transicdo do capitalismo resultou profundas modificacées, inclusive
representou significativas alteracbes nos elementos que se faziam presentes em sua fase
concorrencial, quais sejam a exploracdo e a alienacdo (NETTO, 2007). Neste sentido, ao
alterar significativamente as contradi¢des fundamentais do capitalismo, a fase monopdlica
inaugura um novo tempo, observado a nova dindmica do sistema com suas formas de
exploracdo. Com isso, observa-se que a nova fase do capitalismo conserva a raiz comum, que
é o0 processo de acumulacdo, s6 que agora de modo peculiarizado, de forma que conduz ao
maior acirramento da caracteristica fundante desta sociedade. Como assevera Netto (2007, p.
24):

O mais significativo, contudo, é que a solu¢gdo monopolista — maximizagdo dos
lucros pelo controle dos mercados — € imanente problematica: pelos préprios
mecanismos novos que deflagra, ao cabo de um certo nivel de desenvolvimento, é
vitima dos constrangimentos inerentes & acumulacdo e a valorizagdo capitalistas.
Assim, para efetivar-se com chance de éxito, ela demanda mecanismos de
intervencdo extra-econdémicos.

Nesta perspectiva, 0S mecanismos extra-econdmicos que estdo sendo demandados,
advém da necessidade de uma forma para assegurar o desenvolvimento do capitalismo neste
processo contraditorio. Netto (2007) destaca que este contexto revela que as relagdes
capitalistas de producdo devem ser entendidas como producédo e reproducdo das relacfes da
vida social, fazendo parte de uma totalidade que abrange o ser social em todas as esferas da
vida. E no bojo dessas transformag@es ocorridas & época, que o Estado aparece como principal
agente de intervencdo, langando mecanismos que permitam manter o controle sobre os
agravos sociais, de maneira que possa atuar na formulacdo e implementagdo das politicas
sociais que, servem como formas de controle para as manifestacdes da questdo social.

Cabe assinalar que, no contexto brasileiro, o Servico Social nos seus primordios,

esteve vinculado a Igreja Catolica, funcionando como estratégia de qualifica¢do do laicato, no
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trato a “questdo social”. Dessa forma, a profissdo possuia o carater missionario, ligado a
doutrina social da Igreja, com a sua agdo pautada na caridade. Contudo, se esta foi a fonte
legitimadora da profissdo nos primordios, ela vem sendo redimensionada, na medida que, ao
se vincular ao Estado, novas determinacfes vao sendo atribuidas a profissionalizacdo do
Servico Social IAMAMOTO; CARVALHO, 2008).

Dessa maneira, € através da constituicdo das politicas sociais publicas e da sua
funcionalidade politica e econdbmica no modo de producéo capitalista, que o Estado procura
responder as condi¢des de superexploracdo da forca de trabalho e, para tanto, recruta novos
agentes profissionais para atuarem tanto na formulagdo quanto na implementacdo dessas
politicas (SOUZA et. al, 2011).

Emerge nesse contexto, um conjunto de profissbes para atender uma nova divisdo
socio-técnica do trabalho, resultante da reorganizacédo social e econdmica do Estado frente ao
processo de expansdo urbana no periodo de industrializacdo instaurado a época. Sendo assim,
esta divisdo sécio-técnica do trabalho admite diversas formas de trabalho especializado,
encontrando “o seu lugar e o seu papel particular de cada profissdo no enfrentamento das
expressdes da questdo social, especialmente a partir das politicas sociais” (FERREIRA,;
ARAUJO, 2002, p.63).

E sobre esse solo historico que se institui o Servigo Social. A profissdo tem na
transicdo da fase do capitalismo concorrencial para 0 monopdlico a sua base concreta de
emersdo, uma vez que esse processo possibilitou novos fatores que contribuiram para o
surgimento da profissdo na divisao social e técnica do trabalho.

Conforme exposto por Netto (2007), somente com a emergéncia do capitalismo
monopolista é possivel pensar a intervencdo estatal através da politica social publica.
Contudo, a génese do Servico Social precisa ser entendida em sua totalidade, nas maltiplas
determinacbes do real, de maneira que o contexto socio-historico em que se move esse
processo possa, através dos acontecimentos elucidar a emersao da profisséo.

No sentido de contribuir para o desvelamento da emergéncia do Servigco Social, bem

como o seu processo de institucionalizagdo, Yazbek afirma que

[...] a institucionalizacdo do Servigo Social como profissdo na sociedade capitalista
se explica no contexto contraditério de um conjunto de processos sociais, politicos e
econdmicos, que caracterizam as relacOes entre as classes sociais na consolidagdo do
capitalismo monopolista. Assim, a institucionalizacdo da profissdo de uma forma
geral, nos paises industrializados, esta associada a progressiva intervencao do Estado
nos processos de regulagdo social. (2009, p.128)
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Assim, a determinacgdo do significado da profissdo esta ligada ao reconhecimento do
trabalho social que produz junto aos diversos segmentos que integram a divisdo social e
técnica do trabalho no capitalismo. Como bem ressalta lamamoto e Carvalho, o Servico

Social,

afirma-se como um tipo de especializa¢éo do trabalho coletivo, ao ser expressdo de
necessidades sociais derivadas da pratica historica das classes sociais no ato de
produzir e reproduzir os meios de vida e de trabalho de forma socialmente
determinada (2008, p.76).

Dessa forma, ao afirmar-se como profissdo, o Servico Social € também participe do
processo de reproducdo das relagcdes sociais e, a0 mesmo tempo, produto desta. Sendo
importante considerar que o assistente social é trabalhador assalariado, participando, ao
mesmo tempo e pela mesma atividade da contradi¢do que envolve a divisdo social e técnica
do trabalho no capitalismo (IAMAMOTO; CARVALHO, 2008).

Vale reiterar que as condigdes que se impdem ao trabalho do assistente social e de
outras profissdes da divisdo socio-técnica do trabalho, nem de longe estdo isentas do processo
de acumulacdo capitalista, uma vez que tem a sua base concreta atrelada a esse sistema.
Assim, a sua inser¢do na unidade contraditoria, desempenhando a funcdo de mediatizar os
conflitos sociais emergentes, pGe para os profissionais do Servigo Social o atendimento tanto
a demanda do capital como a do trabalho. Nas palavras de lamamoto e Carvalho (2008, p.75)
“o0 Servi¢o Social, como instituicdo componente da organizacao da sociedade, ndo pode fugir
a essa realidade”.

E inconteste que os assistentes sociais fazem parte de uma unidade contraditoria,
sendo assim, 0s espagos socio-ocupacionais que estes profissionais atuam também revelam a
contraditoriedade do sistema em que estdo inseridos. Neste sentido, é relevante afirmar que ao
incluir-se nesta unidade contraditéria, tem sua funcionalidade para o capitalismo, uma vez que
atua como mecanismos de estratégia para proceder a preservacdo e o controle da forca de
trabalho na ordem do capital e, pela mesma atividade ¢ fruto do desenvolvimento das pressoes
sociais exercidas pelo conjunto dos trabalhadores (IAMAMOTO; CARVALHO, 2008).

Nesta direcdo, o Estado ao ser chamado a atender a demanda emergente da populagédo
por acles assistenciais, busca equilibrar a inter-relacdo estabelecida entre acumulacdo e
exploracdo, considerando tratamento diferenciado por um objetivo Unico: assegurar 0 maximo

de lucros mediante o controle dos mercados. Yazbek argumenta que:

As exigéncias da reproducdo social da vida de crescentes parcelas de trabalhadores
empobrecidos explicitam-se em demandas por bens e servigos, pressionam, neste
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momento, o Estado por uma agdo assistencial. Acdo que emerge na sociedade
brasileira como parte de um conjunto de estratégias de regulacdo dos processos
econdmicos e sociais, justificada pela necessidade de compatibilizar politicamente
as questBes relativas ao favorecimento da industrializacdo e da acumulacdo, ao
controle social e a legitimacdo do sistema, com as necessidades dos que vivem do
trabalho (2009, p.131).

Desse modo, cumpre destacar a correlacdo de forcas presente neste contexto: de um
lado, tem-se a recuperagéo das formas de manipulagédo dos vulnerabilizados pelas sequelas da
questdo social e, de outro, a sua reposi¢dao no patamar das politicas sociais (NETTO, 2007).
Vale reiterar que as caracteristicas que evidenciam o ordenamento do capitalismo monopolista
e as consequentes expressdes da questdo social, aparecem como necessidade de uma
intervencéo através de politicas sociais.

Nesta direcdo, afirma-se que a profissionalizacdo e a constituicdo do mercado de
trabalho para os assistentes sociais se deu pela via das politicas sociais, uma vez que estas
possuem carater basicamente estratégico. Para subsidiar a compreensdo das determinacdes

desse processo Yazbek afirma que:

[...] na trama das relagdes sociais concretas, na histdria social da organizagdo da
prépria sociedade brasileira, que se gestam as condi¢fes para que, no processo de
divisdo social e técnica do trabalho, o Servi¢co Social constitua um espaco de
profissionalizacdo e assalariamento. Como mediacdo, neste processo, 0 Servi¢o
Social vai se inserir, obtendo legitimidade no conjunto de mecanismos reguladores,
no ambito das politicas socioassistenciais, desenvolvendo atividades e cumprindo
objetivos que lhes sdo atribuidos socialmente e que [...] ultrapassam sua vontade e
intencionalidade. Esta insercdo que inscreve o assistente social em uma relacdo de
assalariamento e o integra ao mercado de trabalho como um dos agentes
responsaveis pela execucdo de politicas engendradas no &mbito do Estado e voltada
ao atendimento das seqiielas da “quest@o social”, vai conferir um carater ndo liberal
ao exercicio profissional, apesar de seu reconhecimento legal como profissao liberal
(2009, p.133).

Desse modo, a base legal instaurada para a profissdéo ndo garante que o assistente
social exerca total autonomia profissional nas atividades que realiza, destacando-se que este
profissional ndo dispde de controle sobre as condi¢cbes materiais, organizacionais e técnicas
do seu exercicio profissional. Sobremaneira, € interessante denotar que o profissional do
Servico Social dispde de relativa autonomia®, uma vez que a sua relaco com os usuarios pode
ser uma das possiveis caracteristicas de afirmacdo profissional, assim como o conhecimento e

as possibilidades técnicas de intervencdo construidas a partir da orientacdo teorico-

* Conforme os estudos de lamamoto (2006), a relativa autonomia do profissional esta articulada ao fato que o
assistente social depende no seu exercicio profissional de recursos previstos nos programas e projetos da
instituicdo empregadora, uma vez que a sua inser¢do socioinstitucional é moldada a partir desta relagdo com a
compra e venda da sua forca de trabalho.
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metodolégica do Codigo de ética profissional e da Lei que regulamenta a profissdo
(YAZBEK, 2009).

Neste sentido, a profissionalizacdo do Servi¢o Social esta intrinsecamente ligada a
criagdo do espaco socio-ocupacional, determinado pelo estabelecimento das condicdes
historico-sociais que, por sua vez, demandam a forca de trabalho do assistente social, bem
como a emersdo do mercado de trabalho para este profissional, caracterizando a emergéncia
da profissdo. De acordo com Netto (2007), no contexto de emersdo da profisséo, os assistentes
sociais tem como prerrogativa elementar a incumbéncia de “executores terminais das politicas
sociais”, principalmente quando suas ag¢des se vinculam a sua funcionalidade na relagdo entre
instituicdo e populacao.

Diante do consequente desenvolvimento do capitalismo e frente as intensas
modificacdes ocorridas na sociedade, inclusive com a descentralizacdo das politicas sociais,
podemos dizer que a caracteristica predominante no perfil do assistente social €
redimensionada, cedendo lugar a outras possibilidades. Estas novas possibilidades decorrem
da configuracdo do atual estagio capitalista com a reestruturacdo produtiva e a intensificacao
da exploracdo do trabalho®, que provoca alteracdes nas funcdes atribuidas ao assistente social,
redefinindo suas atribuicbes no exercicio profissional. H& neste momento, a ampliacdo dos
espacos socio-ocupacionais para estes profissionais, demandando assim novas funcdes e
competéncias. Como bem ressalta lamamoto (2009, p.372):

Os assistentes sociais estdo sendo chamados a atuar na esfera da formulacéo e
avaliacdo de politicas e do planejamento, gestdo e monitoramento, inscritos em
equipes multiprofissionais. Ampliam seu espago ocupacional para atividades
relacionadas ao controle social a implantacédo e orientagdo de conselhos de politicas
pUblicas, a capacitacdo de conselheiros, a elaboracéo de planos e projetos sociais, ao

acompanhamento e avaliacdo de politicas, programas e projetos sociais.

Nesta perspectiva de andlise, levando em consideracdo a expansdo do mercado de
trabalho para os assistentes sociais e 0 alargamento da demanda dos quadros técnicos no

interior do Estado é necessario apreender que o assistente social ndo deixou de ser executor

> As alteracBes vivenciadas neste contexto do capitalismo monopolista, de acordo com Mészaros (2002)
assinalam a ofensiva contra o trabalho, dado o caréater global da crise do capital, o trabalho adquire conotacdes
extremas cujo principal sentido é a sua completa subjugagdo. Neste direcionamento, a dindmica atual se estrutura
num conjunto de condigdes econdmicas e politicas que se expressam na tendéncia de desvalorizagdo da forca de
trabalho a medida que modifica as formas de produgdo e o conjunto das relagbes sociais para assegurar o nivel
das taxas de lucro (ALENCAR; GRANEMANN, 2009). Assiste-se neste momento ao crescente desemprego, a
flexibilizagdo e a descentralizag8o da producdo, bem como a precarizacdo das relacGes e condicbes de trabalho
expressas nas terceirizagfes e subcontratacées.
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das politicas sociais, porém tem sido chamado a atuar em estruturas organizacionais mais
complexas.

Mediante as diversas configuracdes que se operam nesta sociedade, € valido afirmar
que 0 novo campo que se abre a partir da divisdo socio-técnica do trabalho possui
caracteristicas peculiares para o Servigo Social. Sendo o Servigo Social uma profissao
interventiva, podemos dizer que a apreensdo das relagdes de trabalho implicam as mediacdes
do real, analise da totalidade concreta em que se instaura e consolida a sua relacdo com o
Estado, sendo esta a sua principal vinculagdo da forca de trabalho (IAMAMOTO,;
CARVALHO, 2008).

O fato é que o Estado, pela via das politicas sociais, tem necessitado de espagos socio-
ocupacionais e de profissionais com a especialidade dos assistentes sociais para administrar as
refracdes da “questdo social”, seja com politicas sociais de carater universalista ou focalista
(SOUZA et. al, 2011).

A rigor, é importante assinalar que ha uma expansdo no mercado de trabalho,
ampliando os espacos sdcio-ocupacionais para 0s assistentes sociais e, com isso, passa-se a
exigir determinadas formas de atuacdo, na medida em que se busca impulsionar a capacidade
criativa, propositiva e critica desta categoria na perspectiva de comprometimento com a
transformacao da realidade®. No obstante, é preciso considerar que diretamente “o Estado vai
impulsionando a profissionalizagdo do assistente social e ampliando seu campo de trabalho
em funcédo das novas formas de enfrentamento da questao social” (YAZBEK, 2009, p.132).

Nesse rastro de andlise, pode-se destacar que o Servico Social ao tentar viabilizar o
acesso aos direitos sociais através da operacionalizacdo de servicos sociais, nos mais diversos
espacos socio-ocupacionais das politicas sociais, reproduz no mesmo processo a reproducgéo
da forga de trabalho e a reproducgdo do controle da ideologia dominante. Eis o significado
social da profisséo (IAMAMOTO; CARVALHO, 2008).

Cabe assinalar que o significado da profissdo, entendido sob as condic¢des historico-
sociais que 0 perpassam, permite demarcar as possibilidades para apreensdo das
peculiaridades que conformam o seu projeto profissional. E através do trabalho realizado com

0S segmentos subalternizados da populacéo que se encontram as bases para a constituicdo das

® As formas de atuagdo que se pautam na transformagdo da realidade, geralmente, estdo relacionadas ao
direcionamento ético-politico da profissdo, que vem afirmando o compromisso com a autonomia e a
emancipacao humana. Sendo assim, o direcionamento social da profissdo tem sua base atrelada ao projeto ético-
politico profissional, vinculado ao reconhecimento da liberdade do ser social, com vistas a uma nova
sociabilidade para além do capital.
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particularidades do seu exercicio profissional, no atendimento as demandas oriundas desta
parcela da sociedade.

A rigor, “o Servico Social tem sua atuacdo caracterizada pelo atendimento de
demandas e necessidades sociais de seus usuarios, podendo produzir resultados concretos nas
condi¢BGes materiais, sociais, politicas e culturais na vida da popula¢do com a qual trabalha”
(YAZBEK, 2009, p.132). Esta caracterizacdo pode sofrer redefinicdo & medida que o
capitalismo apresenta modificacbes, uma vez que estando intrinsecamente interligado,
qualquer que seja a alteracdo neste sistema, implica novas formas de atuacdo. Dessa maneira,
a atuacdo do Assistente Social denota o carater historico e politico desta profissdo, situada na
reproducéo das relagdes sociais capitalistas em seu processo de acumulacao.

Conforme o exposto, a emersdo da profissdo se caracteriza pelas determinagdes
conjunturais engendradas no contexto de capitalismo monopolista e, a consolidacdo dos
espacos socio-ocupacionais se relaciona ao reconhecimento da profissdo enquanto participe
da divisdo sdciotécnica do trabalho.

Desse modo, € importante indicar a conformacdo do espaco socio-ocupacional dos
assistentes sociais no campo da saude na esfera municipal, nos municipios de Campina
Grande e Jodo Pessoa. Neste sentindo, apresentaremos 0 espacgo sécio-ocupacional da saude,
permitindo indicar os aspectos relevantes das relacdes e condi¢Ges de trabalho dos assistentes

sociais no atual contexto.

3 O ESPACO SOCIO-OCUPACIONAL DO ASSISTENTE SOCIAL NO CAMPO DA
SAUDE

O espago socio-ocupacional da salde tem se revelado, historicamente, como
significativo incorporador de assistentes sociais, se constituindo como um campo de atuacao
consolidado na medida em que se caracteriza como expressivo mercado de trabalho
profissional.

Para indicar a conformacao do espago socio-ocupacional do assistente social na salde,
faz-se interessante ressaltar que a politica de saude, situada no ambito do Estado, sofreu
significativas mudancas. Isso implicou diretamente, no redimensionamento dos processos de
trabalho neste &mbito, assim como, um comprometimento nos servi¢os, no que se refere as

condigdes objetivas e subjetivas em que se inserem os profissionais nesse setor.
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A rigor, verificar os fundamentos da politica de saude, associado as mais diversas
mudangas no sistema capitalista que incidem nas relacdes de trabalho, contribui para
demarcar a atual conformacdo do trabalho dos assistentes sociais inseridos na politica de

saude.

Nesta perspectiva, vale salientar que o final da década de 1970 e o inicio da década de
1980, marcam a emergéncia e ampliacdo do projeto de Reforma Sanitaria Brasileira.
Representou a expressdo da luta e mobilizacdo dos profissionais da saude, articulado ao
movimento popular, que iniciou um longo processo de resgate da salde como um bem
publico e da defesa desta como um direito universal dos cidadaos. Foi a partir da promulgagéo
da Constituicdo Federal de 1988 que a salde, juntamente com a assisténcia social e a
previdéncia, passam a integrar a Seguridade Social, adquirindo assim seu status legal. Dessa
forma, a saude passa a ter carater universal, exigindo que o Estado a garanta como direito de
todos. Embora esta legalidade ndo esteja sendo cumprida em sua real dimenséo, o paradigma

legal foi consolidado.

Conforme Souza,

A criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), no final da década, significou um
redirecionamento da aten¢do a salde no Brasil, ao implantar uma politica de satde
que assumiu como principios fundamentais a universalizagdo do atendimento, a
equidade e integralidade nas acOes e a participacdo popular. Adotou como diretriz
organizacional a descentralizacdo politico-administrativa representando, naquele
momento, um avanco em termos de democratizacdo do sistema. Desta forma, o
Estado passou a ocupar lugar de destaque como principal empregador da forga de
trabalho do setor, principalmente no &mbito municipal (SOUZA, 2009, p.135).

Porém, a contrarreforma do Estado brasileiro’, com expanséo nos anos 1990, coloca

para a agenda das politicas sociais a necessidade de diminuicéo das fungdes do Estado. Neste

” Segundo Behring (2003), a contrarreforma do Estado brasileiro foi uma estratégia de saida da crise, adotado
pelo Estado em consondncia com o grande capital na perspectiva de redugcdo dos custos, por meio da
flexibilizacdo das relagGes contratuais de trabalho, retirando-se do Estado a regulacdo destas relagdes, inclusive
no que se refere a questio da protecdo social, com a reducio dos encargos sociais. E valido afirmar entdo que o
Estado no ambito da articulagdo com o grande capital, sob o esgotamento das condigdes da decrescente taxa de
lucro decide criar “novas mercadorias”, isto é, transformar as politicas sociais em ‘“novas mercadorias”,
promovendo com mais organicidade o processo de financeirizagdo das politicas sociais, com medidas articuladas
entre si, como as reformas da previdéncia social, bem como no sucateamento da politica de salde e na
seletividade e focalizagdo da politica de assisténcia social, ou seja, predomina a tendéncia da mercadorizacéo e
assistencializacdo das politicas sociais com o intuito de agregar lucros para os capitalistas. Neste momento, ao
Estado coube o papel de prover as circunstancias de novos contornos para a reproducdo ampliada do capital.
Assim, especificamente na politica de salde, pode-se demarcar um periodo de expansao do modelo privatista de
saude, baseado no desenvolvimento do capitalismo que pressupGe um direcionamento da salde pautado na
lucratividade, numa nova ordem de acumulagéo do capital (SOUZA et. al, 2011).
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sentido, vem empreender como mecanismos estratégicos o ajuste fiscal, a diminuicdo de
gastos, a crescente privatizacdo, entre outros. O Estado neoliberal passa a exigir a focalizagdo
e a seletividade do atendimento de saude, racionalizando a oferta dos servicos. Neste
direcionamento, opta por privatizar e terceirizar os servigos de salde, repassando recursos
publicos para as Organiza¢des da Sociedade Civil de Interesse Publico — (OSCIPs), bem
como cedendo possibilidades para a privatizacdo dos Hospitais Universitarios, por exemplo,
através da criacdo da EBSERH.

Agora, com novas diretrizes, “o Estado, também orientado por organismos
financiadores, a exemplo do Banco Mundial, estabelece a contencdo de gastos com a
racionalizacéo da oferta, a descentralizacdo com isencéo de responsabilidade do poder central
e a focalizacdo” (BRAVO, MATOS, 2002, p. 200). Assim, a tendéncia das politicas sociais na
atualidade, evidencia a retracdo de direitos, uma vez que estas se encontram marcadas por
acles pontuais e compensatdrias, argumentadas pela crise do Estado e pela diminuicdo dos
gastos sociais.

Neste processo de transformacbes vivenciado no ambito da salde, agudiza-se um
tensionamento entre projetos de interesses antagbnicos dentro do sistema, uma vez que se
presencia de um lado a busca da universalizacdo da satde, defendida pela Reforma Sanitéria
e, em contraposicao a abertura dos mercados como proposta privatizante.

Essa disputa de projetos no campo da satde implica em diferentes requisicdes para o
assistente social. De um lado, o projeto privatista vem requisitando que o assistente social
trabalhe com a selecdo socioeconémica dos usuarios, a atuacdo psicossocial por meio de
aconselhamento, acéo fiscalizatoria aos usuarios dos planos de salde, assistencialismo por
meio da ideologia do favor e predominio de praticas individuais. Em contraposi¢éo, o projeto
da reforma sanitaria apresenta, como suas principais demandas, a democratizacdo do acesso
as unidades e aos servicos de saude; a aproximacdo das unidades de saude com a realidade; o
trabalho interdisciplinar; a énfase nas atividades grupais; o acesso democratico as informacdes
e estimulo a participacéo popular (CFESS, 2010).

E possivel indicar que as requisices institucionais tém sido direcionadas para reforcar
0 projeto privatista, muito embora, no campo profissional sejam evidentes as estratégias de
resisténcia e a busca pela democratizacdo no campo da saude.

Destacamos uma particularidade na expansdo do mercado de trabalho na saude para o
Servigo Social, pois seu crescimento tem sido mais expressivo no setor publico municipal.
Isso vai implicar no crescimento da gestdo municipal como empregadora da forga de trabalho

no ambito das politicas sociais, fruto do processo de descentralizacdo politico-administrativa.
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Esta tendéncia tem sido reafirmada nacionalmente a partir dos dados que delineiam o perfil
dos assistentes sociais brasileiros, que indicam que seu principal vinculo de trabalho € de
40,97% na esfera publica municipal (CFESS, 2005).

O trabalho do Assistente Social neste campo tem sua particularidade relacionada as
peculiaridades das formas de atencdo a salde. Suas func@es e atribuicdes tém suas referéncias
nos principios do Caodigo de Etica, na Lei de Regulamentacio da Profissdo e nos Pardmetros
de Atuacéo dos Assistentes Sociais na Satide® (CFESS, 2010). As orientacdes profissionais,
apesar de estarem vinculadas ao projeto ético-politico do Servico Social, dependem para sua
execucdo das condicOes objetivas e subjetivas engendradas em cada contexto.

No conjunto dessas orientagdes, merece destaque o documento dos Parametros de
Atuacdo na Saude que consolida as referéncias das acGes profissionais no ambito da salde, de
modo que se constituem como importante norteador na intervencdo dos assistentes sociais na
area da salde. Nele estdo reafirmadas as acGes que possam viabilizar o direito a salde,
fortalecendo as estratégias que afirmem a defesa da democratizacdo da satde. Nesta direcdo, 0
trabalho realizado no @mbito da saude devera contemplar as seguintes dimensdes: acdes
socioassistenciais; acdes de articulacdo com a equipe de saude; a¢bes socioeducativas; acdes
de mobilizacdo, participacédo e controle social; acdes de investigacdo, planejamento e gestao;
acOes de assessoria, qualificacdo e formacéo profissional (CFESS, 2010).

As acgdes socioassistenciais consistem nas principais demandas aos assistentes sociais,
geralmente, consistem em realizar acGes voltadas a democratizar as informacdes, por meio de
orientacdo (individuais e coletivas) e/ou encaminhamento quanto aos direitos da populagédo
(CFESS, 2010). No tocante as acOes de articulacdo com a equipe de saude, o destaque esta no
atendimento a usuarios em situacdes que requisitam abordagens multiprofissionais e; planejar,
executar e avaliar com a equipe a¢des que assegurem a satde enquanto direito. No tocante as
acOes socioeducativas, a énfase esta na realizacdo de atividades grupais com 0s usuérios e a
familia com a abordagem de temas de seus interesses. As acOes de mobilizacdo, participacéo e
controle social, integra as atividades realizadas direcionadas para a organizacao da populacéo

enguanto sujeitos politicos (CFESS, 2010).

® Os Parametros para Atuacdo dos Assistentes Sociais tem o intuito de subsidiar as aces do assistente social no
campo da salde, foi construido através do esforgo coletivo da categoria, vinculado ao CFESS, em consonancia
com o Codigo de Etica de 1993 e a Lei que regulamenta a profissdo (8662/93). Foi construido a partir da
discussdo com a categoria de assistentes sociais, em atividades organizadas pelo CRESS, por servicos e
universidades, sob a forma de oficinas, reunides ampliadas e seminarios. Tem como prerrogativa responder as
demandas identificadas no cotidiano do trabalho no setor saude.
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Também merece destaque, as acOes de investigacdo, planejamento e gestdo, que
fomentam o fortalecimento da gestdo democratica e participativa, potencializando a gestdo em
favor dos usuarios e trabalhadores de salde, direcionada para a garantia dos direitos sociais.
Aparece ainda, as acOes de assessoria, qualificacdo e formacdo profissional que envolvem,
atividades que contribuam no fortalecimento e preparacdo dos profissionais de saide (CFESS,
2010).

Sendo assim, as competéncias profissionais, expressas no documento do CFESS
(2010), buscam o fortalecimento da satde publica demandando que, através da acdo conjunta
com outros segmentos que defendem o SUS, possam desenvolver agdes que busquem
viabilizar o direito a saude.

A insercdo do profissional de Servico Social neste campo, tem se tornado importante
na medida em que se constitui necessaria nos processos que estabelecem a promocao,
prevencdo e recuperacdo da satde em todos os niveis. Sendo assim, 0s assistentes sociais nos
municipios de Campina Grande e Jodo Pessoa — PB, estdo presentes no nivel da Atencéo
Basica, da Atencdo Ambulatorial e Hospitalar Especializada e ao nivel gerencial, na

Secretaria Municipal de Saude.

4 A INSERCAO DO ASSISTENTE SOCIAL NO ESPACO SQCIO-OCUPACIONAL
DA SAUDE NOS MUNICIPIOS DE CAMPINA GRANDE E JOAO PESSOA - PB

A apresentacdo e discussdo das particularidades da insercdo do assistente social no
espaco ocupacional da saide no &mbito municipal constitui a tarefa central desse artigo.
Desse modo, vamos abordar alguns elementos que resultaram do mapeamento dos espacos
socio-ocupacionais na saude nos municipios de Campina Grande e Jodo Pessoa — PB. Nesta
direcdo, sera possivel identificar o perfil dos profissionais inseridos neste ambito,
demonstrando as particularidades desse mercado de trabalho.

Os resultados que priorizamos para apresentar permitem delinear as configuragdes do
trabalho dos assistentes sociais a partir de variaveis, como: sexo, vinculo de trabalho, carga
horéria, tempo de servico e ano de admissdo. Mediante analise desses dados, poderemos
indicar as condi¢fes em que se expressam a expansdo do mercado de trabalho nos municipios
estudados.

A insercdo da profissio na esfera municipal delineia uma incorporacdo dos

profissionais nos processos de trabalho na salde em todos os niveis de atencdo. Eles estdo
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presentes, na atencdo basica, na atengdo ambulatorial e hospitalar especializada, bem como ao
nivel gerencial, contemplando os diversos niveis de atengdo a satde. No sentido de contribuir
para a compreensao das acOes executadas pelos profissionais do Servi¢o Social, procuramos
caracterizar os niveis de atencao referentes a inser¢do em processos de trabalho distintos.

Assim, a atencdo bésica caracteriza-se por um conjunto de ac¢fes de saude, no d&mbito
individual e coletivo, que abrangem a promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacio e a manutencéo da satde. E desenvolvida
por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob
forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacGes de territérios bem delimitados (BRASIL,
2006). A média complexidade ambulatorial é composta por acdes e servi¢os que visam
atender aos principais problemas e agravos de salde da populacdo, cuja complexidade da
assisténcia na pratica clinica, demande a disponibilidade de profissionais especializados e a
utilizacdo de recursos tecnoldgicos, para o apoio diagndstico e tratamento. A atencdo
hospitalar representa um conjunto de acOes e servicos de promocdo, prevengdo e
restabelecimento da salde realizado em ambiente hospitalar (BRASIL, 2009).

As acles de carater gerencial sdo desenvolvidas no ambito das Unidades Gestoras,
através de atividades voltadas para a organizacdo e gestdo dos servicos, a formulacdo de
estratégias gerenciais, bem como no monitoramento e promocao de servigos de salde.

Nessa diversidade de formas de atencdo identificamos que hd a presenca de
profissionais de Servico Social, embora eles estejam, majoritariamente, vinculados as acdes
socioassistenciais.

No mapeamento realizado junto as Secretarias de Satude dos municipios pesquisados,
foram identificados 225 profissionais, sendo 76 assistentes sociais em Campina Grande e 149
profissionais em Jodo Pessoa, que integram diferentes servigos no ambito da satde. A atuacéo
profissional concentra-se no atendimento direto aos usuérios focado em acBes assistenciais,
acOes em equipe e socioeducativas, mas também evidenciamos atividades relacionadas
diretamente a gestdo, como nos servigos de Geréncia de Setor, Regulagéo e Ouvidoria.

Contemplando a diversidade de servigos e programas direcionados ao atendimento a
salde da populacdo, identificamos uma difusa incorporagdo de assistentes sociais. Desse
modo, visualizamos que a Atencdo Hospitalar e Ambulatorial Especializada vem
concentrando a demanda de profissionais de Servigo Social, sendo isso uma constante nos
diferentes vinculos de trabalho. H& uma indicac&o, expressa pelos dados, de uma requisicao
prioritaria de assistentes sociais direcionadas para acles diretas com 0s usuarios, que

privilegiam o carater focalizado e emergencial da intervencdo profissional. Isso revela a
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priorizacdo da gestdo municipal em agdes de carater curativo e emergencial, compativel com
as fontes de financiamento e a qualidade dos servicos prestados pela Atencdo Basica.

Mediante esta configuracdo dos servicos na rede assistencial dos municipios,
observamos que a atencdo ambulatorial e especializada tem incorporado de forma
significativa os assistentes sociais. Podemos destacar, por exemplo, 0 municipio de Jodo
Pessoa que incorpora 116 assistentes sociais numa ampla rede hospitalar, bem como servigos
que integram a atencdo de média e alta complexidade. Porém, verificamos também que em
virtude da expansdo da atencdo basica, a partir do ano de 1994, houve significativa ampliacdo
do mercado de trabalho neste ambito, principalmente em Campina Grande, pela incorporagéo
de assistentes sociais na ESF.

Seguindo uma tendéncia do perfil profissional em nivel nacional, identificamos a
presenca expressiva de profissionais do sexo feminino revelando que ha 97,32% de presenca
feminina, em detrimento de 2,68% masculina. Estas informacdes reafirmam a predominancia
historica na profissdo de Servico Social, na qual a categoria € formada, majoritariamente, por
mulheres, conforme demonstra a pesquisa do CFESS °.

A partir dos dados explicitados no Gréafico 1, a seguir, que demonstra a conformacéo
atual de contratacdo dos profissionais de Servi¢o Social, podemos observar que as indicagoes
sobre as formas de vinculos dos profissionais apresentam uma tendéncia no mercado de
trabalho no campo da salde para o assistente social nos dois municipios. Seguindo esta
direcdo, os dados referentes ao vinculo trabalhista demonstram um direcionamento contrario
as atuais tendéncias do mercado de trabalho em geral, mas também para o assistente social,

que evidencia a contratacdo da forcga de trabalho através de vinculos precarios.

Grafico 1 — Vinculo de trabalho dos(as) assistentes sociais inseridos no SUS dos municipios de
Campina Grande e Jodo Pessoa-PB

60,54%
26,46%
o = 11,66%
/ 045% 0,90%
Cargo Cedido Desvio de Efetivo Prestador de
comissionado Funcéo Servico

® Pesquisa realizada no ano de 2004 pelo CFESS, publicada somente no ano de 2005, trata-se de uma pesquisa
que indica o perfil profissional dos assistentes sociais brasileiros.
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Fonte: Pesquisa de Campo realizada entre maio e agosto de 2011.

Conforme os dados explicitados, podemos perceber que o indice maior de contratacdo
corresponde ao vinculo de efetivo, uma vez que o percentual é de 60,54%, seguido do vinculo
de prestador de servico com 24,46%. O percentual de maior significancia corresponde aos
profissionais que mantém o vinculo de estatutario e, que foram contratados através de
concurso publico. Vale ressaltar ainda, que este percentual é compativel com as tendéncias
apresentadas na pesquisa do CFESS, tendo em vista que na Regido Nordeste o vinculo de
estatutario representa 45,45%. Desse modo, consideramos que o vinculo efetivo no servico
publico de saude possibilita a manutencdo desse espaco profissional como significativo
empregador da forca de trabalho.

Podemos identificar também, a partir do Grafico 1, o crescimento do vinculo de
prestador de servico que assume a segunda maior incidéncia, correspondendo a 24,46%.
Nesse percentual estdo contemplados os profissionais que foram admitidos atraves de
contratos temporarios, em sua maioria com vinculos precarios e com jornada de trabalho mais
extensa. Estes profissionais convivem com a instabilidade do vinculo empregaticio, uma vez
que podem ser exonerados a qualquer momento. Em seguida, temos os profissionais cedidos
por outras instituicdes publicas, representando 11,66% que, geralmente, sdo trabalhadores
concursados e que prestam servigos ao municipio através de um acordo entre as partes. Por
fim, com um ndmero menos expressivo, aparecem os profissionais em desvio de funcdo com
0,90% e os cargos comissionados, correspondendo ao percentual de 0,45%.

Consideramos relevante uma particularidade que emerge ao relacionarmos os dados
referentes ao vinculo de trabalho e a carga horaria dos profissionais, demonstrado no Grafico
2, a sequir:

Grafico 2 —Vinculo de trabalho e carga horaria dos(as) assistentes sociais inseridos no SUS dos
municipios de Campina Grande e Jodo Pessoa —PB
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Fonte: Pesquisa de Campo realizada entre maio e agosto de 2011.

Essas informacBes permitem constatar que a jornada de trabalho com carga horéria de
40 horas semanais, equivale a 87,93% para os profissionais com vinculo de trabalho de
prestadores de servico. Neste caso, identificamos que os vinculos mais precarios apresentam
uma jornada de trabalho maior. Existe uma relacdo significativa entre vinculo precéario e
jornada extensiva. Diferentemente, podemos identificar que os profissionais com vinculo de
trabalho estatutario/efetivo, ocorre uma relacdo contraria, uma vez que prevalece a carga
horéaria de 20 horas semanais, representada pelo percentual de 53,79%. Isso demonstra que o
vinculo estatutario/efetivo obedece a uma carga horaria semanal de 20 horas (53,79%).

Outra problemaética possivel de evidenciar nestas analises de carga horaria, refere-se a
aplicabilidade da Lei 12.317/10 que regulamenta a carga horéaria de 30 horas semanal para 0s
profissionais de Servigo Social, sem redugéo de salarial. Os dados demonstram que esta n&o
vem sendo cumprida e que, apesar da saude ser um campo de atuacdo tradicional e
consolidado, ainda se constitui como um espaco de luta para os assistentes sociais, nesse
aspecto.

Considerando as analises empreendidas acima, podemos identificar que a
regularidade do vinculo empregaticio merece uma analise bem fundamentada, pois
observados os dados que se apresentam poderiamos indicar a inexisténcia da precarizacdo do
trabalho, mas na medida em que se analisam outros condicionantes, esta variavel por si s6 ndo
consegue revelar o processo de precarizacdo a que estdo expostos os profissionais. Sendo
assim, os determinantes da precarizacdo ndo podem ser caracterizados apenas pelo tipo de
vinculo de trabalho a que estdo submetidos os trabalhadores, mas as condi¢bes objetivas e
subjetivas em que se inserem/encontram estes profissionais.

Assim, a precarizagdo das condigdes de trabalho nos remete a analise das alteragdes
gue vém ocorrendo no mundo do trabalho, sob a hegemonia do capitalismo, consubstanciadas
pelas alteracbes nos direitos trabalhistas, na protecdo social, nas perdas salariais, nos
beneficios sociais e na prote¢do sindical.

E interessante problematizarmos a discussdo acerca da precarizacdo do trabalho, uma
vez que ao relacionarmos os dados deste estudo, nos foi possivel identificar que a insercado
dos assistentes sociais na saude tem correspondido a periodos determinados, ficando visivel
que o ingresso via concurso publico é determinado pelas condi¢Bes conjunturais em que se
estrutura o servigo publico.

Isso pode ser identificado ao analisarmos o ano de admissdo dos assistentes sociais
gue integram as equipes de saude dos municipios de Campina Grande e Jodo Pessoa. Foi
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possivel perceber que houve periodos de maior incidéncia de contratagdo como demonstra 0s

dados de nossa pesquisa, representados no Grafico 3.

Grafico 3 - Ano de Admissao dos(as) assistentes sociais inseridos no SUS dos municipios de Campina
Grande e Jodo Pessoa
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Fonte: Pesquisa de Campo realizada entre maio e agosto de 2011.

No que se refere ao ano de admissdo dos profissionais pesquisados, 0s anos anteriores
a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, compreendidos entre 1975-1989, revelam
gue houve admissdo de 25% dos assistentes sociais nos servicos de salide municipais. Este
percentual ndo corresponde somente ao ingresso via concurso publico, uma vez que ndo se
constituia obrigatoriedade formal o concurso publico. Geralmente, os profissionais deste
periodo possuiam contratos com vinculo celetista. Ademais, com a promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988, estes profissionais tornaram-se estatutarios, ampliando seus
direitos trabalhistas.

No periodo compreendido entre 1989-1997 houve uma ampliagéo das admissdes, com
um percentual de 30%. Podemos correlacionar este dado com a implantagdo do SUS, a
consequente expansdo do servico publico e a municipalizagdo dos servigos de salde,
determinado pela descentralizacdo das politicas sociais no Brasil. Ao estabelecer a ampliagédo
dos servigos, 0s municipios incorporam mais trabalhadores, incluindo os assistentes sociais.
Diferentemente, os anos entre 1997-2004 apresentam baixa admissdo de assistentes sociais,
num total de apenas 4%. Essa baixa admissdo corresponde ao periodo orientado pelas
“reformas”, principalmente no governo FHC, que determinou a reducdo dos gastos sociais,
incluindo gastos com contratacdo de pessoal.

Em relacdo ao periodo compreendido entre 2004-2011, observamos que houve um

aumento expressivo de admissdes, o0 nteequivale a 42% das contratagcdes. Nas nossas anélises,
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identificamos que esta ampliacdo se deve ao aumento dos programas institucionais
subsidiados pelo governo federal e vinculados aos municipios como, por exemplo, a ESF, o
NASF e também os CAPs, requisitando, assim, a ampliacdo das contratacdes de profissionais
do Servico Social.

Conforme mencionado, no atual contexto é visivel a expansdo dos servicos de salde,
em virtude do expressivo crescimento de contratacGes nesta area, principalmente, com
vinculos precarios de prestadores de servigo. Estes dados podem ser correlacionados com a
maior absorcdo de profissionais nestes Gltimos quatro anos, representado por vinculos de
trabalho mais vulneraveis, na medida em que sdo admitidos através de contratos de trabalho
temporarios, podendo ser exonerados a qualquer momento.

As reflexdes aqui colocadas expressam que a nova ldgica de gestdo do trabalho que
impera na saude, privilegia contrato de trabalho temporario, com reducdo dos direitos
trabalhistas. Dito isto, observamos que esta tendéncia evidencia a continua implementacao da
Reforma do Estado, orientada pela crescente reducdo dos gastos sociais e dos direitos
trabalhistas.

Ndo obstante, a pesquisa também evidencia outro dado importante quando
relacionamos o vinculo ao tempo de servigo dos assistentes sociais. Nesta relacéo foi possivel
identificar que o maior tempo de servico, equivalente a mais de 16 anos esta para os vinculos
efetivos, demonstrando certa regularidade entre vinculo e tempo de servico para os assistentes
sociais do SUS.

Ainda cabem algumas consideracfes a respeito desse vinculo trabalhista na esfera
municipal, pois é importante salientar que embora tenhamos como maior percentual de
vinculo empregaticio efetivo/estatutario, ndo se pode afirmar que os assistentes sociais néo
encontram rebatimentos da precarizagdo no seu fazer profissional. Entretanto, a dimenséo da
precarizacdo envolve outros condicionantes como as condicgdes de trabalho, a relacdo salarial

e as possibilidades de atuacdo compativel as exigéncias e perfil profissional.

5 CONSIDERACOES FINAIS

As reflexdes ora apresentadas resultam das analises bibliografica, documental e

empirica. Num primeiro momento, buscamos referenciar o nosso objetivo através da revisdo
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bibliogréafica e documental, com a perspectiva de elucidar as principais determinacdes nos
processos de relacdo e organizacdo do trabalho na fase do capitalismo contemporéaneo. Dessa
maneira, a partir das referéncias tedricas buscamos compreender o capitalismo
contemporaneo, as transformacfes no mundo do trabalho, o papel desenvolvido pelo Estado
nesse periodo e o processo que envolve a precarizacdo das relaces e condicBes de trabalho
dos assistentes sociais.

Em seguida, apresentamos os dados empiricos, que permitem identificar as principais
tendéncias do mercado de trabalho profissional, no ambito da salde, na esfera municipal.
Seguindo este direcionamento, revela também as condigdes que se expressam a inser¢do do
assistente social no espaco socio-ocupacional da saude, frente as determinacfes do
capitalismo contemporaneo.

Através dos dados coletados podemos aferir que ha uma ampliacdo das unidades de
atendimento a salde que integram assistentes sociais. Este fato vincula-se ao processo de
descentralizagéo politico-administrativa que demanda ao municipio assumir a gestdo da forga
de trabalho, responsabilizando-se pelas contratacdes. Assim, os dados obtidos permitem
apontar a expansao do mercado de trabalho para o Servico Social na saude, identificando,
como destaca Soares (2010), que se aumenta a contratagdo, devido ao crescimento das
unidades de saude que prestam servico a todos 0s niveis de atengdo, principalmente, na média
e alta complexidade.

Os dados permitem evidenciar a predominancia de profissionais com vinculo efetivo e,
gue possuem certa regularidade, uma vez que este vinculo assegura todas as garantias
trabalhistas estabelecidas pela Constituicdo Federal de 1988. Contudo, nos ultimos anos, foi
possivel identificar uma tendéncia a contratagdes com vinculo de prestador de servico,
admitidos através de contrato temporario, podendo ser exonerados a qualquer momento. Estes
profissionais obedecem ao regime celetista, com o minimo de garantias trabalhistas, que nao
se assemelham aos profissionais contratados mediante concurso publico. No que tange a carga
horéaria de trabalho, a pesquisa demonstra que a jornada de trabalho dos assistentes sociais tem
sido extensiva e que os empregadores ndo estdo respeitando a Lei 12.317/10 que regulamenta
a jornada de 30 horas semanais para 0s assistentes sociais. Sendo assim, a conquista, ainda,
ndo esta consolidada e este espaco deve se constituir como campo de luta.

O que fica evidente neste estudo € que o assistente social ao vender sua forca de
trabalho, enquanto um trabalhador assalariado, tem sua acdo requisitada e permeada por
interesses contraditorios entre o capital e o trabalho. Dessa forma, o seu trabalho, ndo se

restringe a vontade individual de seus executores, mas corresponde e da respostas ao
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enfrentamento dessa realidade dindmica que envolve o mercado de trabalho e o exercicio
profissional.

Sendo assim, as reflexdes aqui sinalizadas permitem identificar as principais
determinacfes da insercdo do assistente social na saude, demarcando que este espaco sécio-
ocupacional é delineado pelas condigdes estruturais engendradas no capitalismo monopolista.
Dessa forma, a funcionalidade do trabalho profissional estd vinculada a necessidade do capital
reiventar-se, apontando que o mercado profissional tem seu lugar no &mbito do Estado e na
sua relacdo com o capital. Como nos alerta Ferreira e Araujo, (2002), essa realidade expressa
que a dinamica dos movimentos da sociedade, altera o espago socio-ocupacional do assistente
social, demandando novas requisic¢Ges e atribuicbes que servem como respostas as exigéncias

da sociedade.
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