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RESUMO

A presente dissertacdo de mestrado tem como objeto de analise o trabalho dos/as
assistentes sociais na saude publica em Goiania e o projeto ético-politico
profissional. Este estudo pretende apreender a pratica profissional de assistentes
sociais nas Unidades Béasicas de Saude de Urgéncia e Emergéncia de Goiania e sua
relacdo com o PEPSS. Buscou-se identificar as mediacées ocorridas no mundo do
trabalho, da saude publica e do Servigo Social. A analise da categoria trabalho esta
embasada no entendimento da peculiaridade historica do modo de producao
capitalista, ao manifestar seu significado como trabalho alienado na forma social de
assalariamento. A pesquisa identifica as particularidades do exercicio profissional no
ambito da saude publica e demonstra que demandas individuais ainda ndo sao
tomadas como parte de demandas coletivas. Acbes imediatas, pontuais e
fragmentadas, com auséncia de planejamento, de pesquisa e de analise critica do
exercicio profissional, concorrem para o distanciamento da ruptura com o
conservadorismo, portanto, com os rumos do projeto profissional.

Palavras-chave: Trabalho, Profissdo, Servigo Social, Projeto Etico-Politico.



ABSTRACT

This master’s dissertation examines the work of the social worker within the context
of the public health system in the city of Goiania, in light of the social service ethical-
political project. The study aims to analyze the professional practice of social workers
at the urgency and emergency basic health care units in Goiania, and its relationship
to the Ethical-Political Project of Social Work in Brazil. It seeks to identify the
mediations that take place in the areas of labor, health and social work. The capitalist
mode of production underpins the analysis of the labor category, manifesting itself as
estranged labor in the social form of wage disbursement. The research reveals the
particularities of the professional practice within the public health scope,
demonstrating that individual demands are not yet taken as collective ones. The
instant, onetime and piecemeal actions, devoid of any planning, research and critical
analyses, contribute to detach the practice from the courses of the social service
ethical and political project.

Keywords: labor, profession, Social Work, ethical-political project.
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INTRODUCAO

A presente dissertacdo de mestrado tem como objeto de andlise o
trabalho dos/as assistentes sociais na satde publica em Goiania e o Projeto Etico-
Politico Profissional desenvolvido nas Unidades Béasicas de Saude de Urgéncia e
Emergéncia de Goiania. Entende-se o PEPSS como uma forma determinada de
pensar e exercer a profissdo de assistente social, construida a partir do final dos
anos 1970 e marcada pela ruptura com o conservadorismo profissional. Constitui-se
como uma “autoimagem” da profissdo, na qual estdo presentes seus valores, seus
objetivos, suas funcdes e os requisitos, normas e balizas para o seu exercicio. Sua
sintese pode ser encontrada na Lei n. 8662/93, que regulamenta a profissdo de
assistente social no Brasil; no Cadigo de Etica Profissional de 1993; e nas Diretrizes
Curriculares da formacédo profissional em Servico Social. Evidentemente, ndo se
concebe o projeto ético-politico como algo dado. Antes, ele constitui-se como uma
conquista da categoria profissional que se encontra em processo permanente de
construcdo e consolidacdo. Fruto da recente trajetoria profissional, trata-se de
projeto que se encontra articulado as lutas da sociedade. Tem como um de seus
principais desafios a sua materializacdo no cotidiano do exercicio profissional, o que
supbe pensa-lo em articulacio com as condicdes reais de trabalho dos/as
assistentes sociais (NETTO, 1999).

Nesse sentido, surgem as seguintes indagacoes:

a) Quais as implicacbes das transformacdes societarias em curso no trabalho
dos/as assistentes sociais no contexto da saude publica?

b) De que modo o trabalho dos/as assistentes sociais na saude publica contribui
para a consolidagdo do PEPSS na pratica profissional?

Com essa problematizacdo, € possivel refletir sobre a dindmica que
envolve o exercicio profissional do/a assistente social no contexto da saude publica
e também sobre sua relagdo com o projeto profissional critico, valendo-se da teoria
social de Marx. Os objetivos especificos sdo o0s seguintes: a) identificar as
implicagdes do mundo do trabalho com o Servigo Social e o PEPSS; b) verificar a
processualidade da saude publica no Brasil e no Servigo Social; ¢) analisar como se
concretiza, na pratica profissional, o PEPSS e quais os desafios a sua consolidagao
no ambito da saude publica.

A proposicdo de um estudo investigativo-critico deve-se ao fato de a
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pesquisadora atuar no ambito da saude publica, em unidades bésicas de saude de
urgéncia e emergéncia de Goiania.

Vale assinalar que as unidades basicas de saude de urgéncia e
emergéncia sdo espacos de atuacdo onde as questdes individuais sao privilegiadas,
fortalecendo a visdo da problemética pessoal/individual, em decorréncia dos
espacos e acdes coletivas.

O recorte temporal do presente estudo compreende o espaco de tempo
de 2006 até 2012. Trata-se do periodo de maior efetivacdo de assistentes sociais
por meio de concurso publico nas unidades de saude de Goiania, assim como do
ndo reconhecimento, por parte da Secretaria Municipal de Saude, dos profissionais
de Servico Social desse periodo no atual Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos
da Saude.

A hipétese diretriz que estrutura esta pesquisa é a de que ha um
distanciamento da pratica profissional do/a assistente social nas unidades basicas
de saude de urgéncia e emergéncia de Goiania com o PEPSS. Supde-se que essa
fratura da pratica com o projeto profissional se deve ao fato de as acbes dos
profissionais serem desenvolvidas de forma ndo planejada, ndo avaliada, e de terem
carater imediatista.

Os sujeitos da pesquisa sao vinte assistentes sociais, equivalendo a uma
amostragem de 34,4% do universo de cinquenta e oito profissionais de Servico
Social em exercicio nas unidades de saude estudadas, no periodo da pesquisa. Os
profissionais foram entrevistados a partir de um roteiro semiestruturado, com
guestdes que, em sua maioria, exigiram uma resposta discursiva sobre a atuacao
profissional. As questbes versam sobre a prética profissional, o PEPSS, a atual
politica de saude publica no Brasil e o reflexo do seu processo de privatizacao.

As seguintes categorias sédo analisadas: trabalho, Servico Social, esfera
publica e esfera privada, Estado e sociedade civil, SUS, controle social, contradi¢ao
e imediaticidade.

Destacam-se algumas reflexdes, como a formulada por lamamoto (2012),
por exemplo, de que um dos maiores desafios vividos pelo assistente social no
presente € o desenvolvimento de sua capacidade de decifrar a realidade e a
construcdo de propostas de trabalho criativas e capazes de preservar e efetivar
direitos, a partir de demandas emergentes no cotidiano.
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Além disso, apresenta-se uma reflexdo critica sobre a necessidade de ser
questionado o significado da intervengdo profissional numa perspectiva
transformadora. Por conseguinte, o projeto profissional subsidia a praxis no
momento em que esse pensar é posto em causa.

Os procedimentos metodologicos adotados neste estudo sdo a pesquisa
bibliogréfica e de campo, seguindo uma dimensé&o qualitativa.®

Os seguintes critérios foram observados para participacdo dos assistentes
sociais na pesquisa de campo?: estar lotados em unidades de satde de urgéncia e
emergéncia, também conhecidas como Unidades 24 horas, bem como ser
inscritos/as no Conselho Regional de Servico Social e graduados/as ap6s 1990,
periodo de efetivacdo do PEPSS.

Para a coleta de dados, realizaram-se entrevistas, previamente
agendadas, no espaco profissional do/a assistente social. O periodo da pesquisa
abrangeu os meses de setembro e outubro do ano de 2013. Os sujeitos dessa
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, segundo a
Resolucao n° 196/1999 do Ministério da Saude. O projeto de pesquisa foi avaliado e
aprovado em 3 de setembro de 2013, conforme o Parecer n° 381.663, do Comité de
Etica da PUCGO e da SMS de Goiania.

Das dezenove Unidades Bésicas de Saude de Urgéncia e Emergéncia do
Municipio de Goiania, distribuidas por Distritos Sanitarios, onze delas constituiram-
se em espacos de realizacdo da pesquisa onde os/as profissionais estdo lotados/as
e em exercicio.

Vale assinalar que os Distritos Sanitarios sdo divididos em regides
sanitarias, envolvendo um determinado espago geografico, populacional e
administrativo, e constituem-se de unidades de salde responsaveis pela
organizacao dos servicos e atendimento a populacdo em sua area de abrangéncia.

Para a elaboracdo das entrevistas a serem realizadas, as questdes foram
organizadas a partir de trés eixos principais: perfil profissional, atuacéo profissional e

avaliacdo da prética profissional.

LA pesquisa qualitativa ndo se baseia no critério numérico para garantir sua representatividade. A
amostragem deve possibilitar abranger a totalidade do problema investigado em suas mdltiplas
dimensbes (MINAYO, 2004, p. 43)

? Pesquisa de campo é o recorte feito pelo pesquisador em termos de espaco, que representa uma
realidade empirica a ser estudada com base nas concepc¢des tedricas que fundamentam o objeto de
investigacdo. Na pesquisa social, esse espa¢o é o lugar primordial da dindmica de interpretacdo
social (MINAYO, 2004, p. 43).
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As unidades em que os profissionais entrevistados estéo lotados e em

exercicio sdo as seguintes:

a) CAIS Campinas e CAIS Deputado Joao Natal (Vila Nova) — ambos do
Distrito Campinas/Centro: quatro profissionais entrevistados;

b) CAIS Amendoeiras, CAIS Jardim Novo Mundo e CAIS Chacara do
Governador — Distrito Leste: quatro profissionais entrevistados;

c) CAIS Céandida de Morais — Distrito Noroeste: quatro profissionais
entrevistados;

d) CAIS Jardim Guanabara e CIAMS Urias Magalhdes — Distrito Norte:
dois profissionais entrevistados;

e) CAIS Bairro Goié — Distrito Oeste: dois profissionais entrevistados;

f) Unidade de Pronto-Atendimento — UPA — Distrito Sudoeste: dois
profissionais entrevistados;

g) Pronto-Socorro Psiquiatrico Wassily Chuck - Distrito Sul: dois

profissionais entrevistados.

O método empregado nesta pesquisa é o método dialético-critico.
Fundamenta-se na Teoria Social de Marx, dado o entendimento de que é necesséria
uma relacdo entre o sujeito que pesquisa e 0 objeto pesquisado. Nessa direcao,
Netto (2011) explica que a teoria é a reproducéo ideal do movimento real do objeto
pelo sujeito que pesquisa. Pela teoria, 0 sujeito reproduz em seu pensamento a
estrutura e a dindmica do objeto que pesquisa. O papel do sujeito é essencialmente
ativo; precisamente para apreender ndo a aparéncia ou a forma dada ao objeto, mas
a sua esséncia, a sua estrutura e a sua dinamica.

O estudo organiza-se em trés capitulos.

No primeiro capitulo, buscam-se apreender as transformacdes ocorridas
no mundo do trabalho em seus diferentes contextos e dimensodes. Evidenciou-se a
necessidade de estudar, apreender e analisar o conjunto de sucessivas lutas e
conquistas do Servico Social numa nova perspectiva para a profissdo, a partir do
movimento de ruptura com o conservadorismo e a consolidacédo do PEPSS.

A processualidade histérica do Servico Social no Brasil proporcionou ndo
somente a renovagdo e ruptura com o conservadorismo, mas também a

potencializacdo do movimento profissional que se estruturou, critica e politicamente,
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para o enfrentamento da dindmica do sistema capitalista e as ofensivas da politica
neoliberal.

No segundo capitulo, registra-se o0 historico processo de lutas,
resisténcias e disputas da saude publica no Brasil, quando se procurou relacionar
essa politica com o Servi¢o Social.

No terceiro capitulo, ressalta-se o trabalho do/a assistente social no
ambito da saude publica, sobretudo nas unidades de saude de urgéncia e
emergéncia em Goiania, quando se apreenderam os limites e as possibilidades da
relagao profissional com o PEPSS.

As informagdes oriundas da coleta de dados foram reunidas e analisadas
com base no conjunto de tedricos que subsidiam este trabalho: Kosik (1976), Marx
(1978), Netto (1990, 1995, 1999, 2004, 2005, 2006, 2009, 201la, 2011b);
Vasconcelos (2003, 2009); Mészaros (2006, 2007, 2011, 2013), Guerra (2011),
Bravo (2011), lamamoto e Carvalho (2012, Viana (2012), Coelho (2013), Coutinho
(2010), dentre outros.

A partir dos estudos desses tedricos, foi possivel entender que a atuacao
profissional de assistentes sociais, nos locais de trabalho, pode tornar-se uma
relacdo construida dialeticamente e proporcionar um caminho possivel e necessario
a consolidacdo do PEPSS, para além dos protocolos e da rotina dos espacos
ocupacionais.

Este estudo busca contribuir no processo de analise acerca do trabalho
do/a assistente social na saude publica e o PEPSS na perspectiva de transcender a
cotidianidade. Conforme salienta Vasconcelos (2003, p. 28), os “assistentes sociais
s6 podem captar o movimento, o sentido e o significado da pratica profissional,
buscando-os no movimento histoérico da realidade social, do qual o Servico Social é
parte e expressao”.

Com a apreciagdo da Banca Examinadora, os resultados seréo
divulgados por publicacdo impressa e em CD-ROM, e serdo disponibilizados para
fins académico-cientificos na Biblioteca Central da PUCGO e no CRESS 192 Regido-
Goias. Também serdo publicizados em outros espacos, como féruns, congressos,
seminarios, simpaosios, debates e outras atividades académicas que contribuam na
educacao permanente de estudantes e profissionais.

A divulgagdo dos resultados, ainda, vird mediante relatérios, artigo

cientifico, em peridédicos impressos e meio eletronico, disponibilizado parcial ou
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integralmente.
Espera-se que este estudo possa fortalecer e aprofundar as reflexdes
sobre o trabalho de assistentes sociais na saude publica e em outros espacos sécio-

ocupacionais.
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CAPITULO 1

TRABALHO, SERVICO SOCIAL E O PROJETO ETICO-POLITICO
PROFISSIONAL

1.1 TRABALHO E SERVICO SOCIAL

Nos marcos da teoria social critica, a nocdo de trabalho remete ao seu
sentido ontoldgico fundamental, ou seja, o trabalho € um processo entre o homem e
a natureza. Ao atuar na natureza, o homem modifica sua propria condicdo e seus
valores. Para produzir e reproduzir os meios de vida e de producdo, os homens
estabelecem determinados vinculos e relacbes mutuas, dentro e por intermédio dos
quais exercem uma acao transformadora da natureza e de si mesmo.

Nesse sentido, 0 capital também €& uma relacdo social de producéo. O
capital se expressa sob a forma de mercadorias, meios de producao e meios de vida
necessarios a reproducao da for¢ca de trabalho.

Refere lamamoto (2011, 74-75):

O capital esta formado por mercadorias, sendo, duplamente, valor de troca
(dinheiro) — pois é valor que se valoriza, fruto da troca de uma quantidade
dada de trabalho materializado por uma maior quantidade de trabalho vivo e
valor de uso, tal como se manifesta nas relagbes dentro do processo de
trabalho — combinagbes sociais do trabalho e meios de trabalho a elas
correspondentes, respectivamente, condigcBes subjetivas e objetivas do
processo de trabalho. Como as for¢cas produtivas se transferiram ao capital,
a produtividade do trabalho é a produtividade do capital. (Grifo do autor).

O trabalhador que ndo conhece as sutilezas do sistema capitalista
acredita que as mercadorias possuem valor em si e ndo a partir do seu trabalho
nelas depositado. O trabalhador vende sua forca de trabalho e tanto ele quanto a
sua forca viram objeto. Ele ndo produz para si, mas para outros. Dessa forma, o
trabalhador se aliena e se submete ao capitalista, e a apropriagéo de lucros torna-se
cada vez mais concentrada e privada em maos de poucos (MARX, 1978).

Para Mészaros (2006), o eixo central do processo de alienacao revela-se
pelo conceito de trabalho, considerado tanto em seu sentido geral como atividade
produtiva, delimitacdo ontolégica fundamental da humanidade, como em sua
percepcdo particular, historicamente definida, no contexto de divisdo do trabalho
capitalista. Nesse aspecto particular, o trabalho € o alicerce de toda alienagéo.
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A andlise da alienagdo no contexto real deve partir do pressuposto de que
o modo do trabalho (trabalho assalariado) esta para a atividade humana assim como
0 particular esta para o global. Segundo Mészaros (2006), se o elemento
ontologicamente absoluto ndo é diferenciado do modo historicamente especifico, a
mediacdo como elemento ontologico absoluto torna-se complexo para elucidar a
questdo da transcendéncia real da alienacdo. Desse modo, crescem as mazelas
inerentes as contradicbes do sistema capitalista, agravadas pelas relacbes de
classe. Na mesma proporcdo que cresce a forca produtiva, ampliam-se as

desigualdades e as injusti¢as sociais. Nesse sentido, lamamoto (2011, p. 67) afirma:

O capital emprega o trabalho, pois o processo de valorizagdo subsume o
processo de trabalho, ou seja, os meios de producéo nédo estéo a servigo da
atividade criadora do trabalhador, mas este € um meio para conservar o
valor e aumenta-lo, sendo o trabalho excedente absorvido pelo capital.

O capital, em seu movimento de valorizag&o, ou seja, como produtor de
valor de troca, produz a invisibilidade do trabalho e a banalizacdo do humano,
estratégia condizente com a indiferenca diante da esfera das necessidades sociais e
dos valores de uso. O valor de troca das mercadorias se expressa entre si, por meio
das coisas, dos produtos do trabalho, os quais assumem a funcdo intermediaria de
portador de relacBes entre pessoas. Assim, o valor de uso € uma determinada
relacdo social tomada como coisa (IAMAMOTO, 2011).

Destarte, a objetivacdo ou exteriorizacdo da atividade do ser humano
revela-se em traco ontolégico da atividade do trabalho genérico. Assim, o trabalho
como atividade idealizada e moldada pela consciéncia é produto da espécie
humana, e ela, por sua vez, é produto dessa forma de trabalho (ANTUNES, 2004).

Do ponto de vista da valorizagdo, 0os acontecimentos se apresentam
diferentemente: ndo € o trabalhador que desfruta dos meios de producdo, sdo os
meios de producdo que utilizam o trabalhador. N&o é o trabalho vivo que se realiza
no trabalho objetivo, € o trabalho objetivo que se converte em um valor que se
valoriza em capital, e como tal funciona. E apenas o trabalho humano que é a
genuina fonte de valor de uso. Isso porque, a medida que as coisas sao percebidas
como possuidoras de valor intrinseco, a realidade manifesta o valor depositado pelo
trabalho humano realizado sobre elas (MARX, 1978).

Sobre a valorizacdo do homem acerca do trabalho, Mészaros (2007, p. 42)
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faz a seguinte constatagao:

Um dos aspectos mais degradantes da ordem social do capital é que reduz
os seres humanos a condicao reificada, a fim de adequa-los aos estreitos
limites da contabilidade do tempo do sistema: o Unico género de
contabilidade — extremamente desumanizadora — compativel com a ordem
social do capital. Esse tipo de desenvolvimento social tdo humanamente
empobrecedor é justificado teoricamente na forma de uma abstracao
ideologicamente reveladora operada pelos economistas politicos.

O autor constata que, no amago da estrutura do sistema socioecondémico
existente, uma multiplicidade de interconexfes potencialmente dialéticas é
reproduzida na forma de dualismos, dicotomias e antinomias, praticas perversas que
restringem os seres humanos a condicéo reificada (MEZAROS, 2007).

O trabalho faz a mediag&o entre 0 homem e a natureza, entre as relagoes
sociais, de tal modo a produzir a base material indispensavel para a reproducdo das
sociedades. Esta é a funcao social do trabalho. Nesse sentido, o trabalho abstrato
desempenha uma determinacdo social do trabalho, que supde determinadas
relagbes de producdo entre os individuos, e somente ele cria valor de troca,
essencial ao avanco e manutencdo do capitalismo. Desse modo, no aspecto
especifico de valor social, o elo entre o trabalho s6 aparece por meio da troca de
suas mercadorias. Na sociedade mercantil, o trabalho privado sé se torna social pela
transformacao do trabalho concreto (valor de uso) em trabalho abstrato (valor de

troca). lamamoto (2011, p. 61) apresenta a seguinte analise:

O ponto de partida de Marx é, portanto, o trabalho (e ndo o valor) e a
estrutura da sociedade mercantil, isto €, a totalidade das relagcdes de
producdo entre as pessoas que se expressam nas transagfes que efetuam

entre si. [..] Nesse sentido, o trabalho abstrato apresenta uma
determinacéo social do trabalho, uma igualagéo social de diferentes tipos de
trabalho.

O trabalho abstrato — como produtor de valor de troca — se encaixa na
producdo de mais-valia. Tudo que produz mais-valia € trabalho abstrato (LESSA,
2002). E a partir dessa concepgédo que se entende que o trabalho abstrato se da por
meio do processo social pelo qual o capital, em busca de sua autovalorizagéo,
desconsidera as alteragfes ontologicas entre diferentes praxis sociais, restringindo a
capacidade de reproduzir & producédo de valor de troca.

O mecanismo tedrico explicativo dos termos trabalho abstrato e trabalho
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concreto constitui o carater do trabalho, exemplificado na mercadoria forca de
trabalho, cujo valor de uso em esséncia € trabalho concreto, desempenhado pelo
empregado alienado no sistema de valorizacao do capital. No capitalismo, a forca de
trabalho € tida como uma espécie de mercadoria, uma unidade de valor de uso e ao
mesmo tempo de valor de troca. O preco dessa troca da for¢ca de trabalho se
apresenta, necessariamente, na forma disfarcada de preco do trabalho, chamado de
salario. Tal disfarce advém de como o salario € pago em troca da foca de trabalho
expressa na quantidade de trabalho, de modo a ser capaz de criar um novo valor em
quantidade elevada ao custo da forca de trabalho. O contraste entre seu custo e 0
valor de troca por ela produzido, em decorréncia do consumo capitalista sobre seu
valor de uso, estrutura a mais-valia.

Ocorre que o trabalho ndo pode ser separado do conhecimento, das
ideias e percep¢des de mundo, isto é, das diversas maneiras de pensar a vida real.
Desse modo, o trabalho visa alcancar tanto valores de uso, como o dever-ser e 0
comportamento do homem, conduzido ao longo da histéria para as finalidades
sociais. Por conseguinte, a historia € o processo pelo qual o homem se forma e se
transforma a si mesmo, em consequéncia da qual ele se encontra em um eterno
movimento do vir-a-ser (LUKACS, 1978).

As mudangas produzidas no “mundo do trabalho” forneceram uma
multipla processualidade na classe trabalhadora, que, ao mesmo tempo em que
“desproletarizou” o trabalho industrial fabril, também aumentou, consideravelmente,
o0 assalariamento no setor de servigos. Caracteriza-se uma subproletarizacdo do
trabalho, nas formas de trabalho precério, parcial, temporéario, terceirizado,
doméstico e informal. ldentifica-se uma importante heterogeneizacdo do trabalho,
manifesto, sobretudo, pela crescente incorporacdo do género feminino no mundo
operario, mas também pela presenca expressiva de trabalho migrante, além da
desespecializacdo ou desqualificacdo do operario industrial, e o surgimento dos
trabalhadores multifuncionais (ANTUNES, 1998).

No caso especifico do Servi¢o Social, como profissdo, lamamoto (2011, p.
40) destaca:

Trata-se da tensdo entre uma atividade legalmente regulamentada como
profissdo liberal, dotada de relativa autonomia na conducdo e
direcionamento social, historicamente determinada pela correlacdo de
forcas sociais e politicas; mas que se realiza pela mediagcdo do trabalho
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assalariado, que atualiza no universo da profissdo os determinantes da
alienacao do trabalho.

A autora elucida ainda a tensa conjuncédo entre projeto profissional e
trabalho assalariado, como trabalho concreto e abstrato. As/os assistentes sociais
estabelecem-se, socialmente, como trabalhadores assalariados, sendo que sua
insercdo no mercado de trabalho se da por meio de uma relacdo de compra e venda
de sua forca de trabalho especializada e capacitada com organismos empregadores.
Mesmo que os profissionais disponham, no mercado de trabalho, de relativa
autonomia, na prética de suas atividades, os empregadores desenvolvem e impdem
condicBes que conduzem o processamento da acdo e impossibilitam de realizacéo
os resultados projetados.

Conforme lamamoto (2011, p. 41), se “a profissdo dispde de
condicionantes sociais que ultrapassam a vontade e a consciéncia de seus agentes
individuais, ela é também fruto dos sujeitos que a constroem coletivamente, forjando
respostas profissionais”.

Desse modo, o Servico Social brasileiro, nas Ultimas décadas, se
reorganizou numa luta contra o tradicionalismo profissional e seu aspecto

conservador, correspondendo criticamente a profissdo as exigéncias de seu tempo.

1.2 DO SERVICO SOCIAL TRADICIONAL A SUA RUPTURA

O Servigco Social nasce como profissdo na sociedade capitalista urbano-
industrial, que inaugura uma nova fase do sistema econdmico, em meio a um
contexto de revolugdes politicas e inovagdes tecnologicas. Para Netto (2011a, p.
19),

[...] trata-se do periodo histérico em que ao capitalismo concorrencial
sucede o capitalismo dos monopdlios e recoloca, em seu patamar mais alto,
0 sistema totalizante de contradicdes que confere a ordem burguesa o0s
seus tracos basilares de exploracdo, alienacédo e transitoriedade historica,
todos eles desvelados pela critica marxiana.

No sistema econdmico, na consolidacdo do capitalismo europeu, as
alteracdes ocorreram nos métodos e no modelo de producdo, em que as maquinas

passaram a “trabalhar” em grande escala, superando os métodos de produgéo,
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utilizados anteriormente. A partir do processo de producéo em larga escala, baseado
no padrao keynesiano fordista, de centralizacdo e concentracdo da riqueza, de
avancos tecnologicos, surgem junto a esse processo novas necessidades sociais da
classe de trabalhadores, explorados pelo capital. Ao analisar as mudancas ocorridas
no trabalho e nas formas de regulacdo do Estado, por exigéncia do capital, no
contexto dos anos 1940, apds as duas grandes guerras mundiais, Viana (2012, p.
43) destaca:

Com o Estado Keynesiano-fordista, o trabalho ganhou centralidade, ao
estruturar as politicas sociais e econbémicas, assim como as estratégias de
pleno emprego. Tornou-se, além disso, um campo simbdlico, passando a
nomear ndo so o trabalho, mas também o lugar do ndo-trabalho.

Na logica dessa fase do capitalismo, o capital financeiro, cada vez mais
forte, hegemonico, deveria aumentar sua capacidade de producédo e de expanséao.
Por meio das grandes fusdes patrimoniais, retirou, no seu processo histérico de
acumulacéo de riquezas, os grilhdes do poder produtivo das sociedades humanas,
gue dai em diante se tornaram capazes de uma multiplicacdo rapida, constante, e
até o presente, ilimitada, de transformacdo de homens em mercadorias e servi¢cos
(HOBSBAWM, 1962).

A exploracdo exprime-se nas multiplas expressées da questdo social, no
desemprego estrutural, na dificuldade de acesso a bens e servicos, bem como na
exploragéo do trabalho e da mais-valia absorvida pelo capital.

As contradicbes basicas, oriundas do sistema capitalista, sao
manifestacbes concretas do processo de acumulacdo da riqueza socialmente
produzida, da pauperizacdo absoluta e relativa, dos indices alarmantes de
desigualdade social, do desemprego estrutural, da desregulamentacéo de direitos e
do corte dos gastos publicos na area social. Todas essas contradicbes agravaram as
multiplas expressdes da questao social.

Na reflexdo e busca de um eixo que combinasse o desenvolvimento
socio-historico do Servigo Social e a realidade social, a categoria profissional admitiu
que nesse eixo estaria a chamada “questdo social’. Entretanto, a diversidade
conceitual no ndcleo da literatura profissional, por meio de diferentes pontos
analiticos, tem provocado uma série de indagacfes sobre a direcdo que esta

assume entre os profissionais da area em seus espacos socio-ocupacionais.
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Destarte, o Servigco Social, como profissdo inserida na sociedade
capitalista, circunscreve-se na reproducao das relagdes sociais. Assim sendo, 0
processo de trabalho do assistente social € norteado em decorréncia dos interesses
de classes, tensionados tanto pelos interesses do capital como do trabalho.

lamamoto (2011, p. 13) analisa como a mercadoria e seu fetiche

mistificam e reificam as relagfes sociais:

A forma especifica de valor — a forma mercadoria e seu fetiche — entranha
tanto nas relacdes de circulagdo, quanto aqueles que tém lugar entre os
agentes de producédo. Ela inverte e subverte o sentido das relagbes sociais
em um amplo processo de mistificagdo e reificagdo, submetendo as
relacdes entre os homens a rela¢des entre coisas.

A questdo social, no sistema capitalista, constituiu-se, elaborada e
reproduzida, na sociedade de forma ampla. E decorrente das relacfes sociais de
producdo que se constituem com base na estrutura da sociedade e que, em
determinadas circunstancias histéricas, com a formacdo de um excedente,
possibilitaram a apropriagcdo privada dos meios de producdo, resultando no

aparecimento de classes sociais desiguais e contraditorias.

A questdo social € sendo as expressdes do processo de formacdo e
desenvolvimento da classe operaria e de seu ingresso no cenario politico da
sociedade, exigindo seu reconhecimento como classe por parte do
empresariado e do Estado. Expressa a manifestacdo, no cotidiano da vida
social, da contradi¢&o entre o proletariado e a burguesia, a qual passa exigir
outros tipos de intervencdo, para além da caridade e repressao.
(IAMAMOTO, 2011, p. 168).

Historicamente, o Estado brasileiro passou a agregar parte das exigéncias
dos cidadaos, pelo disposto constitucional da cidadania por meio de leis sindicais,
sociais e trabalhistas. Atuando em conjunto com instituicbes assistenciais, abriu-se,
assim, para o emergente Servico Social brasileiro, um mercado de trabalho
gradativo, em que o Estado estruturou a profissionalizagdo do assistente social e
ampliou sua area de trabalho.

Essa atitude regulamentadora e social do Estado passou a apresentar
fortes caracteristicas paternalistas e repressivas por meio do bindbmio represséao-
assisténcia, quando do periodo da ditadura militar, instaurada em 1964. Nesse

contexto, Bravo (2011, p. 58) analisa que:
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Em face da questéo social, o Estado utilizou para sua intervencéo o binémio
repressao-assisténcia, sendo a politica assistencial ampliada, burocratizada
e modernizada pela maquina estatal, com a finalidade de aumentar o poder
de regulagéo sobre a sociedade, suavizar as tensdes sociais e conseguir
legitimidade para o regime, como também servir de mecanismo de
acumulagéo do capital.

As caracteristicas dessas mudancas apontam para a institucionalizacéo
do Servico Social e sua profissionalizacdo. Dessa forma, o Servico Social se
institucionalizou e legitimou-se profissionalmente como um dos mecanismos
estruturados pelo Estado e pelo empresariado, com o amparo da Igreja Catdlica, na
concepcgao do enfrentamento da chamada “questao social”.

As transformacGes ocorridas no interior da producdo capitalista
desencadearam mudancas substanciais nos processos e nas formas de trabalho de
milhares de trabalhadores em escala mundial. Essas mudancas retratam um cenario
contraditério de avancos para o capital que concentra e produz riqguezas e recuos
para os trabalhadores, com o aumento do desemprego estrutural, do trabalho
precario e flexibilizado, e ampliacdo da pobreza e desigualdade.

Para que ocorresse uma transicdo das estruturas socioecondmicas de
maneira “harmoniosa” e pacifica entre a classe operaria, empregadores e Estado,

surge, entdo, a acdo da Igreja Catolica. lamamoto (2012, p. 169) assim explica:

A Igreja Catdlica, por meio do apostolado de seu movimento laico, cabera a
tarefa de reunificacdo e recristianizagdo da sociedade burguesa por
intermédio da acdo sobre as corporacdes e demais grupos basicos,
concluindo pelo alinhamento doutrinario do Estado, ordenando as relagbes
de producéo a partir da restauracéo de costumes cristaos.

Nesse contexto, a Doutrina Social da Igreja Catdlica teve grande
influéncia de contribuicdo no desenvolvimento do perfil da profissdo de Servigo
Social no Brasil e no mundo, pois durante o periodo de industrializacdo surgiram
novas necessidades sociais como expressdes da questdo social. O Papa Leéao Xlll
decidiu publicar a Enciclica Rerum Novarum, datada de 15 de maio de 1891, que
continha orientacdes sobre a doutrina social da Igreja. E relevante destacar que tal
enciclica possui resposta ao contexto de sua época, favorecendo a propriedade
privada, tida como um direito natural outorgado, legitimada divinamente e
estabelecendo referéncia a estrutura do Estado e da populagdo como
correspondentes a intencao divina.

A Enciclica Rerum Novarum estabeleceu metas de acdo para as classes,
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o Estado e, especificamente, para a estrutura organizacional da Igreja, ao se
beneficiar da reforma social como ferramenta para combater os problemas sociais
da época. Isso expressou um direcionamento ideolégico, com orientacdo social e
sustentacdo para intervencdes, como no Servico Social, por exemplo, que teve
nesse Vviés a base para sua estruturacdo (FORTI, 2013).

Em 1931, na comemoracdo dos quarenta anos da Enciclica Rerum
Novarum, o Papa Pio XI renovou e aperfeicoou as orientacdes doutrinarias da Igreja
sobre a questédo social, instituindo a Enciclica Quadragésimo Anno.

A respeito da Enciclica Quadragésimo Anno, Castro (apud FORTI 2013,
p. 93) diz:

Assim como antes foram os clérigos os encarregados da beneficéncia
diaria, assim também agora deverdo ser 0s assistentes sociais catélicos,
entre outros profissionais leigos, os que assumam na pratica “o cuidado
com a questdo social’, acrescentando-lhe o espirito caridoso e pericia
técnica.

Essas enciclicas motivaram a profissdo de Servigo Social no Brasil, no
sentido de atuar por meio de apostolado social. Assim, lamamoto e Carvalho (2012,

p. 165) apontam o que segue:

A Doutrina Social da Igreja substituiu a analise da realidade para o
enfrentamento da questdo social por valores, exigéncias, por uma
apreensdo moral dos fendmenos sociais. As respostas para a questdo
social, conhecidas a época como questdo moral, foram orientadas por
acdes com um forte viés de cunho religioso.

Em 1930, iniciou-se o que os historiadores do periodo consideram como o
ciclo de mobilizagdo do movimento catolico laico mundial, pelo fato de estarem
criadas as condi¢cbes para que a Igreja fosse chamada a intervir nas dinamicas
sociais de forma mais ampla. O movimento laico viveu uma fase de identificacdo
com o espirito das Enciclicas Sociais, de modo que a Igreja passou a se envolver
mais diretamente nas causas sociais emergentes da populagao.

Seguindo a premissa de lamamoto (2004, p. 236), de que “a profissdo de
Servigo Social ndo se explica por si mesmo, sendo a partir de sua insercdo na
sociedade”, uma percepcao critica da profissdo implica o esfor¢co de introduzi-la no
conjunto de condicdes e relacbes de forma a Ihe atribuir um significado e torna-la

possivel e necessaria no mundo do trabalho. O aperfeicoamento das forcas
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produtivas, a emergéncia da burguesia industrial e as relagbes sociais compostas
nesse decurso caracterizaram novas visdes sociais e intercorréncias que passaram
a exigir novos parametros de racionalidade e efetividade, pertinentes ao trato sobre
os efeitos produzidos pela sociedade capitalista. lamamoto e Carvalho (2012, p. 83)

afirmam:

O Servigo Social se gesta e se desenvolve como profissdo reconhecida na
divisdo social do trabalho, tendo por pano de fundo o desenvolvimento
capitalista industrial e a expansdo urbana, processos apreendidos sob o
angulo das novas classes sociais emergentes, a constituicdo e expanséo do
proletariado e da burguesia industrial, e das modifica¢cdes verificadas na
composicao dos grupos e fracdes de classes que compartilham o poder do
Estado em conjunturas histéricas especificas.

O Servico Social passou a se configurar como uma profissao que
apreende e analisa a producdo e reproducdo das relagdes sociais contraditorias
entre as classes sociais e se posiciona em oposi¢cdo ao capitalismo. lamamoto e

Carvalho (2012, p. 23) explicam:

O Servico Social surge como um dos mecanismos utilizados pelas classes
dominantes como meio de exercicio de seu poder na sociedade,
instrumento esse que deve modificar-se, constantemente, em funcéo das
caracteristicas diferenciadas da luta de classes e/ou das formas como séo
percebidas as sequelas derivadas do aprofundamento do capitalismo.

Com referéncia a situacado conservadora e moralizante da questéo social,
surge no Brasil, em 1932, o Centro de Estudo e Acdo Social — CEAS. Sob o ponto
de vista da Igreja Catdlica, a questdo moral era tida como a juncdo de problemas
sob a responsabilidade do individuo e daqueles que os vivenciam. Para Miguel
(2005), o CEAS surgiu como instancia fortalecedora dos anseios de setores da Agéao
Social Catdlica que procuraram tornar efetivas e dar maior agilidade as iniciativas e
obras filantropicas, promovidas pelas classes dominantes, sob inspecdo da Igreja
Catdlica. O objetivo principal do CEAS era fomentar a formagéo de seus parceiros,
por meio da andlise e estudo da ideologia social da Igreja e embasar suas atividades
nessa formacao ideoldgica e no conhecimento dos problemas sociais.

A partir do momento que o Estado brasileiro passou a interferir
diretamente nas relacdes entre a classe trabalhadora e o empresariado, ndo s6 se
estabeleceu uma normatizacédo juridica do mercado de trabalho, por meio de

legislacdo social e trabalhista, como passou a administrar a organizacdo e a



31

prestacéo dos servicos sociais.®> Como um novo traco das estratégias de combate &
questao social, abordada como problema moral, a luz da visdo social catélica de
carater humanista conservador, 0 Servigo Social opds-se aos idearios liberais.

Nesse cenario, em 1936, da-se a criacdo da primeira Escola de Servico
Social* no Brasil, no Estado de S&o Paulo, atualmente compondo com outras
unidades de ensino superior, como a PUC/SP.

Com o desenvolvimento do debate sobre a necessidade de se implementar
bens e servicos, regulamentados pelo Estado e oferecidos por empresarios, como
demanda da classe trabalhadora, foi aberto para o Servico Social brasileiro um novo
mercado de trabalho na &rea das politicas sociais. Foram criadas, na década de
1940, instituicdes como o Servi¢co Social do Comércio (SESC) e o Servico Social da
Industria (SESI), como forma de se difundir a ideologia dominante (IAMAMOTO,
2011).

Segundo estudo de Miguel (2005), em Goias, com o SESC, instituido no
ano de 1947, foi iniciada a criacdo de condicGes e 0 espaco viavel a implantacédo da
Escola de Servigco Social no Estado. No SESC, em Goias, a categoria contribuiu
para o desenvolvimento da profissdo no Estado. Em 1957, da-se a criacdo da Escola
de Servico Social no Estado, no mesmo ano em que se tornou livre, em todo
territério nacional, a profissao de assistentes sociais.

Ainda no contexto de 1960, a profissdo passou a indagar sobre seus
referenciais tedricos e operativos e a expressar suas inquietacdes e
descontentamentos em face daquele contexto historico. Em toda a América Latina,
buscava-se um movimento de renovacao profissional, que exigia dos assistentes
sociais a criagcdo de um novo projeto profissional, compromissado com as demandas
e interesses de segmentos da sociedade, usuarios de seus servicos. As apreensdes

e insatisfacdes, naguele momento historico, conduziram a indagacdes sobre o papel

3 Segundo lamamoto (2012, p. 98), “os servigcos sociais sdo0 uma expressdo concreta dos direitos
sociais do cidadao, embora sejam efetivamente dirigidos aqueles que participam do produto social
por intermédio da cessao de seu trabalho, ja que nado dispdem do capital nem da propriedade da
terra. S&o servigcos a que tém direito todos os membros da sociedade na qualidade de cidaddos, mas
s&o0 servicos que vém suprir as necessidades daqueles cujo rendimento € insuficiente para ter acesso
ao padrdo médio de vida do ‘cidaddo’; sdo, portanto, a esses efetivamente dirigidos e por eles
consumidos predominantemente”.

* As vésperas do Estado Novo (1937-1945) o Servico Social ingressou no Brasil, com a instalacdo da
primeira escola brasileira de Servi¢o Social, fundada em Séo Paulo, em 1936, pelo Centro de Estudos
e Acao Social (CEAS), que dava assim cumprimento a uma de suas principais finalidades: difundir e
intensificar a formacao e acao social catélica (MIGUEL, 2005, p. 20).
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do Servico Social “tradicional”’, por meio do Movimento de Reconceituacdo,” que
demandou a revisdo global, em vérios niveis: teérico, metodoldgico, operativo e
politico.

Nesse contexto, pode-se afirmar que o Movimento de Reconceituacdo do
Servigo Social na América Latina constituiu-se em uma expressao de ruptura com o
Servigo Social tradicional, conservador; e, na possibilidade de uma nova identidade
profissional, com acdes voltadas as demandas da classe trabalhadora. Segundo
Faleiros (1981, p. 133), passou-se a ter “‘uma visdo politica da interagdo e da
intervengao”.

A renovacéo do Servigo Social no Brasil implicou a laicizagdo da profissao.
Constitui-se um pluralismo tedrico, politico e ideoldgico, dissolvendo aos poucos a
visdo conservadora profissional, fortalecida pelo Estado, possibilitando, portanto, a
constituicdo de uma intencdo de ruptura com o conservadorismo profissional.

Na década de 1970, apdés o surgimento do movimento de renovacdo, a
profissdo se ampliou, estabeleceu proximidade com as ciéncias sociais e conexao
com 0S movimentos sociais e também com o sindicalismo combativo. O assistente
social intensificou seus questionamentos em referéncia a perspectiva técnico-
burocratica, pelo fato de esta ser considerada um mecanismo de dominagdo de
classe a servico dos interesses do capital.

Durante o periodo de 1970 buscavam-se o reconhecimento da profissao e
a qualificacdo da formacédo do curso de Servi¢o Social. A perspectiva modernizadora
caracterizou-se como um dos posicionamentos adotados com a renovagao do
Servico Social no pais, caracterizando o esforco de adaptar a profissdo as
determinacdes advindas dos processos sociopoliticos emergentes. Conforme Netto
(1990), o Servico Social ajustou-se ao projeto de governo para atender aos
interesses do “grande capital”. Nesse aspecto, o Servico Social sempre foi
considerado um mecanismo de interferéncia estabelecido, mediante um conjunto de

métodos sociais, operacionalizados e aplicados as estratégias de desenvolvimento

> O Movimento de Reconceituacéo, conhecido também como Reconceitualizacdo do Servico Social,
surge, paulatinamente em toda a América Latina até a segunda metade de 1960, nos paises com
desigualdades sociais. Foi criado para dar resposta aos questionamentos da sociedade ao Servico
Social tradicional, e para atendimento das reais necessidades da América Latina, em confronto com
governos imperialistas e capitalistas. “O movimento de reconceituacao contribuiu fundamentalmente
para deslocar o eixo de preocupacado do Servico Social da situacdo particular para uma relacéo geral
[...] e de uma visao psicologizante e puramente interpessoal para uma visdo politica da interacdo e
intervengao” (FALEIROS, 1981, p. 132).
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capitalista.

Durante as décadas de 1960 e 1970, os movimentos populares urbanos
fortaleceram-se por meio das Sociedades Amigos de Bairro (SABs) e pelas
Comunidades Eclesiais de Base (CEBs), desencadeando reivindicacdes por saude,
educacao, moradia e pelo voto direto.

A necessidade de mudanga social culminou na perspectiva
modernizadora do Servi¢co Social, que compds o processo de renovacao do Servi¢co
Social e indicou a revisdo de suas bases na busca de se adequar as tendéncias
sociopoliticas sobre as quais a autocracia burguesa passou a ter dominio. As
reflexdes nessa perspectiva resultaram em importantes e significativos documentos
para a profissao.

Durante os anos de 1967 até o final da década de 1970, o Centro
Brasileiro de Cooperacao e Intercambio de Servicos Sociais (CBCISS) promoveu
seminarios em Araxa-MG, Teresopolis-RJ e Sumaré-SP. O Seminério de Araxa-MG,
ocorrido em 1967, tratou da teorizacdo do Servico Social, propondo o “rompimento”
com as bases mais tradicionais da profissdo. Nesse aspecto modernizador,
alcancou, naquele instante, um direcionamento que estruturou e legitimou o papel e
as atuacOes profissionais do Servico Social. Buscou, ainda, a valorizagdo e o
aprimoramento das condi¢bes do ser humano, com base na Declaragcdo Universal
dos Direitos Humanos.

No evento de Teresopolis-RJ, que ocorreu em janeiro de 1970, o intuito
foi a cristalizacdo da perspectiva modernizadora. O documento de Teresépolis veio
expressar 0 pensamento do projeto autocratico burgués e suas instituicdes. A
elaboracdo do documento teve aspectos distintos daquele de Araxa, pois o disposto
em tal Seminario foi rejeitado pelos profissionais da area, que preferiram uma
atividade diferenciada, o que resultou na inviabilidade da redag&o de um texto final
condizente com os anseios dos profissionais da area.

O processo de Iuta e resisténcia ampliou-se e se aprofundou
gradativamente, atraindo diversos atores que buscavam participacdo da sociedade
civil organizada no interior do autoritarismo militar. Segundo Bravo (2011, p. 63), a

partir de 1974, evidenciou-se a crise do “milagre econédmico” brasileiro. E explica:

Seus efeitos sobre a populacéo brasileira permitiram o reaparecimento, no
cenario politico, de forcas sociais que lutavam para recuperar o espaco
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vedado com o golpe militar, cabendo destacar o sindicalismo operario,
aliado as categorias profissionais.

Os primeiros sinais de ruptura podem ser registrados pela experiéncia do
Método BH, considerado um marco no processo histérico do Servigo Social
brasileiro. O objetivo foi conquistar, por meio do Servico Social, um viés coletivo,
mobilizador, incentivando a estruturacédo social nas reivindicacées dos interesses da

classe trabalhadora. Netto (2005, p. 276) explica como o0 método BH se estruturou:

Para além da critica ideoldgica, da dendncia epistemoldgica e metodoldgica
e da recusa das praticas proprias do tradicionalismo, envolvendo todos
estes passos, ele coroou a sua ultrapassagem no desenho de um inteiro
projeto profissional abrangente, oferecendo uma pauta paradigmatica
dedicada a dar conta inclusive do conjunto de suporte académicos para a
formacéo dos quadros técnicos e para a intervencdo do Servigo Social.

No ultimo seminario, o de Sumaré-SP, de 1978, o documento elaborado
representou a quebra de paradigma que objetivou a reconceituacdo do Servigo
Social, ao se criar uma metodologia, chamada de “cientificidade”, ou seja, um
aprimoramento cientifico no trato dos fatos sociais. O Documento de Sumaré
abrangeu a busca de novas concepcbes (cientificidade do Servico Social),
conhecimentos e teorias, fundadas em um entendimento de ser humano, de mundo
e na elaboracdo de novos mecanismos que pudessem instrumentalizar uma
atividade condizente ao novo posicionamento. As teorias abordadas para tal
viabilidade foram: cientificismo, fenomenologia e dialética. Foi um projeto de ajuda
psicossocial, quando a ditadura ja comecava a ruir, surgindo nesse contexto a
psicologia social. Nesse periodo dos eventos realizados em Araxa, Teresopolis e
Sumaré, o capitalismo se modernizou e alcangou uma nova feicdo, ao deixar de lado
sua caracteristica concorrencial para atingir sua fase monopolista, produzindo,
dessa forma, significativos impactos na estrutura societaria. Observa Netto (2011a,
p. 20):

A constituicdo da organizacdo monopolica obedeceu a urgéncia de viabilizar
um objetivo primério: o acréscimo do controle dos mercados. Essa
organizagdo, na qual o sistema bancario e crediticio tem o seu papel
econdmico-financeiro substantivamente redimensionado, comporta niveis e
formas diferenciados que vao desde o “acordo de cavalheiros” a fusdo de
empresas, passando pelo pool, o cartel e o truste.

A construgdo da composicdo monopolista possibilitou seu objetivo
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primordial, qual seja, inserir os lucros capitalistas por meio do controle dos
mercados. Assim, a organizagdo do monopdlio da economia capitalista estabeleceu
0S precos das mercadorias e servicos e aumentou as taxas de lucros nos setores
monopolizados, originando um subconsumo. Isso acarretou a diminuicdo da taxa de
lucro de investimentos, criados pela concorréncia, e a reducéo da utilizacdo de mao
de obra pela inovacao tecnoldgica. Por fim, provocou a elevacédo do crescimento da
taxa de trabalhadores industriais de reserva (NETTO, 2011a).

O conjunto dos anseios almejados em decorréncia das lutas vividas pelos
trabalhadores, nesse periodo, refletiu um avango na construgdo da consciéncia de
classe, com consequéncias também em diversas categorias profissionais,
consideradas liberais, entre essas a de assistentes sociais. Acentuou-se, nessa
época, a organizacdo sindical da categoria, que se consolida com uma
representacdo, reconhecida nacionalmente, a Comissdo Executiva Nacional de
Entidades Sindicais de Assistentes Sociais (CENEAS) criada em 1979, como
mecanismo de articulacdo e mobilizacdo nacional de suas entidades sindicais. E,

nesse mesmo ano, ocorre o “Congresso da Virada”.

1.3 DO CONGRESSO DA VIRADA AO PROJETO ETICO-POLITICO DO
SERVICO SOCIAL

Em 1979, o lll Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais (CBAS),
conhecido como “Congresso da Virada”, teve um significado impar para a profissao,
no sentido de apontar e efetivar novos rumos ao Servico Social brasileiro. O que
demarcou sua importancia, porém, foi a atitude de assistentes sociais em se rebelar
contra suas proprias organizagfes, as quais eram conservadoras e atendiam, até
entdo, aos interesses das classes dominantes.

A Comissédo que planejou e organizou o Congresso instaurou o que
chamou de Comisséo de Honra, que homenagearia os lideres do regime militar no
Brasil. Essa Comissdo foi destituida e o Congresso decidiu homenagear
trabalhadores que morreram e lutaram pelas liberdades democraticas (NETTO,
2009).

Seguindo a necessidade de mudanga, o “Congresso da Virada”, de 1979,
tornou-se um dos mais importantes marcos socio-historicos e politicos do Servico

Social brasileiro, a partir do qual se iniciou a construgdo de um projeto profissional



36

de ruptura. Segundo Martinelli (2009), esse evento, com grande visibilidade politica
e alcance social, instituiu-se como solo fecundo, no qual foram lancadas as raizes
de um PEPSS comprometido com a classe trabalhadora e com a construcédo de uma
nova ordem societaria.

O Congresso da Virada, ao viabilizar uma nova conexao de forgas a partir
de um compromisso coletivo com os trabalhadores, tornou-se referéncia central na
trajetéria da categoria brasileira de assistentes sociais. Sua estruturacdo supunha a
alianca com 0s movimentos sociais organizados, no sentido de lutar contra a
ditadura, pelo Estado democréatico de direito, pelos direitos e pela luta popular, a luta
de classe. O Congresso teve como parametro e marco primordial a ruptura do
Servi¢o Social com o conservadorismo.

O conservadorismo profissional evidenciava a pratica profissional dessa
época, como acdo profissional que intervinha na vida dos trabalhadores. Sua
estrutura era voltada a atividade assistencial, por meio da integracdo de
trabalhadores nas relacfes sociais vigentes, reforcando a muatua colaboracéo entre
capital e trabalho (IAMAMOTO, 1992).

Os debatedores presentes no Il CBAS decidiram por um direcionamento
sociopolitico de um projeto profissional comprometido com a classe trabalhadora,
estruturado conforme a reorganizacdo politico-sindical da categoria e voltado ao
crescimento da mobilizacdo e de lutas. Esse posicionamento garantiria conexdes
com as questdes particulares da categoria, proporcionando-lhe representatividade e
legitimidade.

Com base nesse Congresso, ocorreram grandes transformacbes e
alteracdes ao que havia sido proposto, anteriormente, pelos préprios assistentes
sociais, no que tange a atuacdo profissional e a um novo projeto ético-politico da
profissdo, ndo mais embasado no conservadorismo, cujas ideias norteavam o
Servigo Social tradicional. A categoria passou a se organizar na construcdo de um
projeto profissional, articulado a um projeto social emancipatorio, democratico e
compromissado com o0s interesses da classe trabalhadora, e as bandeiras dos
movimentos sociais.

O Il CBAS demonstrou a conjuntura politica brasileira os anseios
democréticos, contidos e reprimidos no Servico Social, que se tornou aliado das
lutas abertas de resisténcia democratica, ao articular uma conexdo da luta

democratica com a luta anticapitalista. Dessa maneira, a ruptura com o monopolio
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politico conservador permitiu inferéncias que colaboraram, decisivamente, para o
desenvolvimento do Servigo Social no Brasil.

Na verificagcdo da concentracdo e organizacdo dos trabalhadores sociais
latino-americanos e da participacao de assistentes sociais brasileiros, nesta causa, é
importante ressaltar o reconhecimento de que a composicéo latino-americana, com
acoes criticas, € uma articulacdo essencial para desafiar as politicas neoliberais. A
compreensao é de que a estruturacdo do PEPSS nacional ndo deve ser aplicada
somente no Brasil, mas abranger-se para toda a América Latina.

Com esse propdésito, surgiram o Centro Latino-Americano de Trabalho
Social (CELATS) e a Associacao Latino-Americana de Escolas de Trabalho Social
(ALAETS). A ALAETS busca fomentar a proximidade e a coordenacdo entre as
Escolas, Universidades, associa¢cdes, estudantes e professores do Servico Social na
América Latina, para estimular conexdes de formacgéo e cooperacdo em dimensdes
basicas de formacdo tedrica e prética, visando também impulsionar uma
aproximacdo da organizacdo profissional de Servico Social que existia em cada
pais. Além disso, trouxe ainda a necessidade de ter aliados académicos por meio da
disseminacdo da influéncia por parceria, resultando na criagdo do CELATS
(MIGUEL, 2005).

Foi na perspectiva de consolidacéo de direitos e do processo democratico
do pais que surgiu no Brasil, na década de 1980, a chamada Constituicao Cidada.
Com a Constituicdo Federal de 1988 houve uma ampliacdo na area dos direitos
sociais e politicas sociais, cuja normatizacdo abriu novas frentes para o exercicio
profissional, principalmente na area da seguridade social,® em seu tripé salde,
previdéncia e assisténcia social, conferindo a essas politicas o status de politica
publica.

Uma das estruturas de consolidacdo da seguridade social é seu suporte
na logica do seguro social. Tal protecdo garante direitos apenas ao trabalhador que
esta ativo no mercado de trabalho ou que colabora, mensalmente, como autbnomo
ou segurado especial a previdéncia social.

Boschetti (2006) aponta que, muito embora esses avan¢os na seguridade
social tenham sido firmados na Constituicdo de 1988, ainda se apresentam como

® Art. 194, da Constituicdo Federal: “A seguridade social compreende um conjunto integrado de acdes
de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade destinadas a assegurar os direitos relativos a
saulde, a previdéncia e a assisténcia social. Paragrafo tnico. Compete ao Poder Pudblico, nos termos
da lei, organizar a seguridade social [...]" (BRASIL, 1988, p. 53).
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politicas pouco eficientes no tocante a reducdo dos indices de pobreza e de
desigualdade socioecondmica, persistentes no Brasil. As lutas democraticas em
decorréncia de direitos republicanos para a constru¢cdo da Constituicdo Cidada
foram as mesmas lutas por um projeto profissional forte, hegemaonico, emancipatorio.

Com base no documento do CFESS (1993), é lutando contra a corrente
do sistema capitalista que o PEPSS direciona-se em favor da equidade e da justica
social. A perspectiva é da universalizacdo, ampliacdo, consolidacdo da cidadania,
com vistas a garantia de direitos civis, sociais e politicos dos trabalhadores e de se
socializar a participacdo politica e a riqueza, socialmente produzida.

Com a elaboracdo de seu PEPSS, a categoria vai se mobilizar para as
guestdes sociais e profissionais mais abrangentes, as quais trazem rebatimento para
a pratica profissional. Anteriormente, a categoria estava voltada para questbes
imediatas que, muitas vezes, nao levavam em consideracdo as transformacoes
socioeconbmicas e politicas do pais, efetuadas na sociedade e no Estado, que
determinavam as condicdes desse exercicio profissional.

Foi nas décadas de 1980 e 1990 que se consolidou a estruturacdo de um
projeto profissional que se dispunha romper com o histérico de conservadorismo no
Servigco Social brasileiro. Nesse periodo, mais precisamente em 1998, foi realizado,
em Goiania, o IX CBAS, cujo tema central — “Trabalho e Projeto Etico-Politico
Profissional” — constituiu-se em um evento com relevante participacdo de
congressistas e de trabalhos apresentados, expressdo do adensamento de
referéncia académica e técnico-profissional e do amadurecimento ético-politico
dos/as assistentes sociais (IAMAMOTO, 2004).

Com a elaboracdo de seu projeto profissional, hoje conhecido como
PEPSS, os assistentes sociais passam a abordar as questfes sociais e profissionais
numa Otica mais ampla e sob o entendimento de que estas demandas trazem,
substancialmente, consequéncias para a direcdo profissional, uma vez que aquele
foi adotado pela maior parte da categoria.

Mesmo diante de um Estado minimo para o social e maximo para o
capital — da privatizacdo dos bens publicos, da precarizacdo das relacbes de
trabalho e do acirramento da questdo social —, o Servigo Social busca caminhar na
direcdo de um projeto societario emancipatério, tendo como fundamento o PEPSS.
lamamoto (2009, p. 19) explica:
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Oslas assistentes sociais atuam nas manifestacbes mais contundentes da
guestao social, tal como se expressam na vida dos individuos sociais de
distintos segmentos das classes subalternas em suas rela¢gdes com o bloco
do poder e nas iniciativas coletivas pela conquista, efetivacdo e ampliacéo
dos direitos de cidadania e nas correspondentes politicas publicas.

Vale destacar que as configuracdes da questdo social vao repercutir,
diretamente, no local de trabalho dos assistentes sociais, as quais se moldam pelo
modo de vida e de trabalho de usuéarios de politicas sociais. Repercutem também
nas novas configuracdes do mercado de trabalho dos/as assistentes sociais que,
como participes da divisdo sociotécnica do trabalho, sofrem os impactos das feicbes
desse mercado. As praticas do trabalho profissional na sociedade ndo dependem
somente da atuacdo do/a assistente social, mas do conjunto das relagdes,
mecanismos e condi¢cdes sociais por meio das quais ele se realiza. Nesse aspecto,

lamamoto (2009, p. 24) afirma:

As condicbes que circunscrevem o trabalho do/a assistente social
expressam a dindmica das relacdes sociais vigentes na sociedade. O
exercicio profissional é necessariamente polarizado pela trama de suas
relagbes e interesses sociais... Como a sociedade é atravessada por
projetos sociais distintos, projetos de classe para a sociedade, tem-se um
terreno sécio-histérico aberto a construgéo de projetos profissionais também
diversos, indissociaveis dos projetos mais amplos de sociedade.

Neste contexto, para Braz (1999, p. 45-46), h4 elementos que colaboram

para o processo de materializagédo do projeto, com base em trés dimensdes:

a) Dimensdo da producgdo de conhecimentos no interior do Servi¢co Social;
€ a esfera de sistematizacdo das modalidades praticas da profissao,
onde se apresentam o0s processos reflexivos do fazer profissional e
especulativos e prospectivos em relacdo a ele. Esta dimenséo
investigativa da profissdo tem como pardmetro a afinidade com as
tendéncias tedrico-criticas do pensamento social. Dessa forma, ndo
cabem, no projeto ético-politico  contemporaneo, posturas
conservadoras que estdo presas aos pressupostos filoséficos, cujo
horizonte é a manutencéo da ordem.

b) Dimenséo politico-organizativa da profissdo: tanto dos foruns de
deliberacdo quanto das entidades representativas da profissdo.
Fundamentalmente, o conjunto CFESS/CRESS, a ABEPSS e as demais
associacbes pratico-profissionais, além do movimento estudantil
representado pelo conjunto de CAs e DAs e pela ENESSO. E por meio
dos féruns consultivos e deliberativos destas entidades representativas
gue séo tecidos os tracos gerais do projeto, quando séo reafirmados (ou
ndo) determinados compromissos e principios. Assim, subentende-se
que o projeto ético-politico (como uma projecdo) pressupde, em si
mesmo, um espagco democratico, aberto, em construcdo e em
permanente tenséo e conflito. Esta constatacdo indica a coexisténcia de
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diferentes concep¢des do pensamento critico, ou seja, pluralismo de
ideias no seu interior;

c) Dimensao juridico-politica da profisséo: € o aparato juridico-politico e
institucional da profissdo que envolve um conjunto de leis e resolugdes,
documentos e textos politicos consagrados no seio profissional. Ha
nessa dimensdo duas esferas diferenciadas, porém articuladas, séo
elas: um aparato politico juridico de carater estritamente profissional: e
um aparato juridico politico de carater mais abrangente. No primeiro
caso, temos determinados componentes construidos e legitimados pela
categoria, tais como o atual Cédigo de Etica Profissional, a Lei de
Regulamentacao da Profissdo (Lei 8662/93) e as Diretrizes Curriculares.
No segundo, temos o conjunto de leis advindas do capitulo da Ordem
Social da Constituicdo Federal de 1988 que, embora ndo exclusivo da
categoria, foi fruto de lutas que envolveram os assistentes sociais, por
outro lado, faz parte do cotidiano profissional de tal forma que pode
funcionar como instrumento viabilizador de direitos por meio das
politicas sociais.

Essas dimensdes constituem o eixo principal do PEPSS, cuja
compreensao exige fundamentacao tedrica e politica, bem como um aprimoramento
intelectual continuo, reflexdo que extrapola o fazer em si mesmo e o imediatismo do
cotidiano e dos espacos sécio-ocupacionais.

Segundo Netto e Braz (2006), o projeto profissional possui uma dimensao
bem maior que sua materialidade no fazer profissional. E um projeto que enfrenta e
resiste as ofensivas da politica neoliberal. Essa luta € continua, € anticapitalista, que
guestiona o modelo de sociedade vigente, a concentracdo da riqueza, socialmente
produzida, e que se posiciona em favor da equidade e da justica social.

Mesmo diante de contexto tdo adverso as politicas sociais, nesta analise
em particular, no caso da salde publica, num contexto de aumento da pobreza,
concentracdo da riqueza socialmente produzida, aumento do desemprego, de
exploracdo do trabalhador pelo capital, de flexibilizagdo do trabalho e privatizagéao
dos servigos publicos, o Servico Social segue na contramédo do sistema capitalista,
na perspectiva de um projeto profissional critico e em defesa de uma sociedade

emancipada. Em face deste quadro, Mészaros (2013, p. 28) ainda explicita que:

A causa fundamental dos nossos problemas cada vez mais sérios ndo é a
face inaceitdvel do capitalismo desregulamentado, mas sim a sua
substancia destrutiva. E aquela sustancia opressora que deve resistir e
anular todos os esforcos destinados a restringir o sistema do capital, mesmo
gue minimamente.

As modificacbes da sociedade desencadeadas ao longo das décadas sob

o dominio do capitalismo financeiro e da sua afirmacdo como sistema hegem®onico
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acentuaram os problemas, conflitos e as contradigdes sociais, principalmente na

area da saude publica brasileira, como se passa a estudar e analisar.
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CAPITULO 2
POLITICA PUBLICA DE SAUDE NO BRASIL E O SERVICO SOCIAL

2.1 DA REFORMA SANITARIA NO BRASIL AO SISTEMA UNICO DE SAUDE

A salde passou a ser legalmente reconhecida como direito em 1948,
gquando da aprovacdo da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos pela

Organizacgéo das Nac¢des Unidas (ONU), conforme explicita:

Toda pessoa tem direito a um padréo de vida capaz de assegurar a si e a
sua familia satde e bem-estar, inclusive alimentacgdo, vestuario, habitacéo,
cuidados médicos e 0s servigos sociais indispensaveis e direito & seguranga
em caso de desemprego, doenga, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos
de perda dos meios de subsisténcia fora de seu controle. (DECLARACAO...
1948, p. 03).

Baseada na Declaracdo de Alma-Ata,’ salide é um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente auséncia de doenca ou
enfermidade, € um direito humano fundamental. A consecucdo do mais elevado
nivel de salude é a mais importante meta social mundial, cuja realizacdo requer,
além do setor da salude, acdo de muitos outros setores sociais e econémicos.

No Brasil, até a década de 1980, o direito a assisténcia em saude era
destinado somente aos trabalhadores com vinculo formal no mercado de trabalho, o
gue contemplava apenas a parcela de contribuintes para a previdéncia social. A
maioria da populacdo era privada do acesso as acfes de saude, de modo que
dependia da assisténcia prestada por instituicdes filantrépicas, que ndo supriam a
demanda.

O inicio da assisténcia a saude dos trabalhadores no Brasil se deu com a
intervencao estatal, mais efetivamente na década de 1920. Nessa época, o0 médico
Carlos Chagas assumiu o Departamento Nacional de Saude, instalando programas
sanitarios como forma de prevencdo das doencas. No mesmo contexto foi
consolidada a Previdéncia Social, que vai absorver a assisténcia meédica aos

trabalhadores como uma de suas atribuigbes, decorrentes de contribuicbes com as

’ Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Salide — Alma-Ata —, URSS, ocorrida em 6
de dezembro de 1978. A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Salde expressou a
necessidade de acdo urgente de todos os governos, de todos os que trabalham nos campos da
saude e do desenvolvimento e da comunidade mundial para promover a saude de todos os povos do
mundo.
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Caixas de Aposentadoria e Pensdes — CAPs. As primeiras CAPs surgiram dentro
das empresas ferroviarias e, posteriormente, foram ampliadas aos portuérios,
maritimos e outras categorias, iniciando o sistema previdenciario no Brasil, como
resposta das empresas e do governo as reivindicacbes operarias. A criagdo das
CAPs ocorreu em 1923, com a Lei Eloy Chaves® (COHN, 2010).

As mudancgas que a sociedade brasileira conheceu na década de 1930
foram decorrentes do processo de industrializacdo e urbanizacdo no Brasil, da
redefinicdo do papel do Estado, do surgimento das politicas sociais e de outros
resultados as reivindicacdes dos trabalhadores.

Os acontecimentos sociais, econémicos, culturais e politicos dessa
década também proporcionaram o aparecimento das politicas sociais brasileiras,
como as da saude, cujas plataformas advinham da década anterior. Com o
crescimento da urbanizagdo, cresceram também as mazelas que caracterizaram a
questdo social naquele tempo. Nesse sentido, era imprescindivel que o Estado
trouxesse respostas politicas, especificamente para a situacdo precaria na questao
da saude, higiene e habitacdo da populacdo e da classe trabalhadora, que sofria
com as condi¢Oes insalubres de trabalho.

Ainda nesse contexto do governo do presidente Getulio Vargas,
promoveu-se uma reforma administrativa e constitucional. Periodo em que se criou o
Ministério da Educacéo e Saude, com a atribuicdo de coordenar as acdes de saude
publica. Também se deu a vinculacdo dos sindicatos ao Estado, exigindo-se
pagamento de contribuicdo sindical por parte dos empregados sindicalizados
(AGUIAR, 2011). O Estado, como administrador das relagbes entre capital e
trabalho, instituiu o salario minimo, que possibilitou o acumulo de capital suficiente
ao investimento na infraestrutura, demandada pela industrializagdo. No inicio da
década de 1940 foram decretadas as leis trabalhistas, instituindo uma relacao
contratual entre capital e trabalho (AGUIAR, 2011).

A expansdo da industria ocorreu nas condigbes precarias de trabalho,
crescendo os riscos e 0s problemas de saude dos trabalhadores desse setor, que
nao possuiam moradia e saneamento adequados. Dessa maneira, aos problemas

de saude da populacdo foram acrescentados outros, decorrentes da insercdo no

® A Lei Eloy Chaves, publicada em 24 de janeiro de 1923, consolidou a base do sistema

previdenciario brasileiro, com a criacdo da Caixa de Aposentadorias e Pensdes para os empregados
das empresas ferroviarias. Apdés a promulgacdo dessa lei, outras empresas foram beneficiadas e
seus empregados também passaram a ser segurados da Previdéncia Social (MARTINS, 2002).
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processo produtivo industrial e das condi¢gGes deficientes no modo de viver.

Contudo, as medidas tomadas encaminhavam-se no sentido de conservar
a forca de trabalho propicio a producdo, valendo-se da assisténcia meédica
associada a Previdéncia Social, que a partir de 1933 transformou as CAPs em
Institutos de Aposentadorias e Pensdes — IAPs. Nesse momento, a gestdo dos
Institutos passou gradativamente para o controle do Estado. Explica Cohn (2010, p.
16):

Acompanhando as profundas transformag8es da sociedade brasileira nesse
periodo, sobretudo o0s processos de acelerada industrializacdo e
urbanizacdo, os servicos previdenciarios de saude vao progressivamente
sendo pressionados pela demanda dos trabalhadores assalariados urbanos.

O presidente Vargas foi deposto por um golpe militar em 1945, momento
este em que houve um retomo ao processo de redemocratizacdo do pais, com
eleicbes para presidente e para a Assembleia Constituinte. A esse periodo
seguiram-se a consolidacao do populismo nacionalista, o pluripartidarismo de ambito
nacional e uma crescente efervescéncia social.

No periodo de 1946 a 1951, governou o pais Eurico Gaspar Dutra,
qguando se criou o Plano SALTE (Saude, Alimentacdo, Transporte e Energia). O
historiador Fausto (1996) assinala que o Plano SALTE inseriu a formulacao
indicativa para o setor privado e o consentimento de linhas especiais de crédito,
criando o Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico, atual Banco Nacional de
Desenvolvimento Econdmico e Social (BNDES), como normatizador e regulador
desse processo.

O presidente Getulio Vargas, que em 1951 havia sido destituido do cargo,
retorna ao poder por meio de elei¢cdes indiretas. Consolidou o populismo pela pratica
de contato direto com as massas populares. Ainda, em seu governo, foi criado o
Ministério da Saude, desvinculado da area da educacéo (AGUIAR, 2011).

Cohn (2010, p. 16) fala sobre esse periodo:

Marca o inicio de um processo acelerado de aprofundamento das
dicotomias entre aten¢do médica curativa e medicina preventiva de carater
coletivo, acompanhada da dicotomia entre servicos publicos e privados de
saude.

A partir do ano de 1956, o pais foi presidido por Juscelino Kubitschek, por
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meio da Coligacdo Nacional-Desenvolvimentista, que promoveu transformacoes
econdmicas com apoio do capital internacional e colocou em agdo o Plano de
Metas,® que previu a construcdo da nova capital federal, Brasilia. No que diz respeito
a saude publica, esse Plano resultou em timidas conquistas. Da parte dos Institutos
de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), encorajou-se o modelo de assisténcia médica
curativa aos seus associados, na perspectiva de manutencdo do trabalhador
saudavel para a producédo (JACOBI, 2010).

No ambito da saude, instituiu-se, de forma gradual e intensa, um sistema
de saude caracterizado pelo predominio financeiro das instituicbes previdenciarias e
por uma burocracia técnica que visava somente a mercantilizacdo da saude. Nesse
sentido, em 1966, foi estimulada a unificacdo dos IAPs, com a fundacéo do Instituto
Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social — INPS —, subordinado ao Ministério do
Trabalho e Previdéncia Social, com responsabilidade pelos beneficios
previdenciarios e pela assisténcia médica aos segurados e seus familiares (COHN,
2010). Nesse sentido, Jacobi (2010, p. 16) afirma:

Dadas, porém, a importancia da presenca da previdéncia social aos
servicos de salde, e sua opcao pela compra dos servigos privados — seja
sob a forma de credenciamento ou sob a forma de convénios — associada a
um decrescente gasto do orcamento da Unido com o setor, cristaliza-se
nessa mesma década o setor privado de prestacdo de servicos médicos.
[...] Em contraposicdo, a rede puablica de servicos passa a sofrer um
acentuado processo de sucateamento, fruto da sua néo prioridade no
interior das politicas de salide, e destas no interior das diretrizes politicas
gerais do pais.

Ressalta-se que a assisténcia médica previdencidria era prestada,
particularmente, pelos hospitais, ambulatorios e consultérios médicos da rede de
servigcos proprios dos Institutos, transcorrendo-se, a partir de entdo, a contratacdo
dos servigos privados de saude. Desse modo, o Instituto Nacional de Previdéncia e
Assisténcia Social — INPS — passou a ser o grande cliente dos servicos privados de
saude, incentivando-se um modelo de organizacdo da pratica médica pela
objetivacao do lucro (BRAVO, 2011).

° O Programa de Metas, elaborado para o periodo que vai de 1956 a 1961, pressupds a existéncia de
pontos de estrangulamento e estabeleceu objetivos globais e setoriais no intuito de romper os
segmentos estrangulados, por meio de uma acgédo conjunta com o setor privado. Os programas
apresentados ao setor privado nao tiveram como ser cumpridos, em virtude de varios motivos, e o
governo passou a interferir de maneira mais direta na economia, mantendo o controle sobre faixas de
decisdo privada. Nesse instante, podemos notar uma maior participacdo do Estado na economia
brasileira (FAUSTO, 1996, p. 304).
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Em 1974, o sistema previdenciéario foi separado do Ministério do Trabalho,
passando a se constituir Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social — MPAS.
Conjuntamente com a instituicio do MPAS foi criado o Fundo de Apoio ao
Desenvolvimento Social — FAS —, cujos recursos eram reservados ao financiamento
da construcdo de novos hospitais. Esse Ministério criou o Plano de Pronta Ag¢do —
PPAY (AGUIAR, 2011).

O Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social — SINPAS — foi
instituido em 1977, com os seguintes o6rgdos: Instituto Nacional de Previdéncia
Social — INPS —, voltado para o pagamento de beneficios aos segurados; pelo
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social — INAMPS —, com a
atribuicdo de prestacdo de assisténcia médica individual e curativa, por meio dos
servicos privados, contratados e associados aos trabalhadores urbanos e rurais;
Legido Brasileira de Assisténcia — LBA; Empresa de Tecnologia e Informacdes da
Previdéncia Social - DATAPREYV; pela Central de Medicamentos — CEME (NUNES,
2011).

Intensificou-se nesse processo a luta pela redemocratizacao do pais, com
o advento da Lei da Anistia,'* datada de 1979, que previu o direito de retorno ao
Brasil dos exilados e condenados por crimes politicos.

Em 1979, ano do “Congresso da Virada” do Servico Social, a Comissao
de Saude da Camara dos Deputados realizou o 1° Simpésio Nacional de Politica de
Saude. Nessa ocasido editou-se documento histérico do CEBES,'* abordando a
questao democratica na area da salde. Segundo Bravo (2011), ao longo das dez
medidas recomendadas pelo documento, a terceira medida tratava sobre a criacao
de “um Sistema Unico de Saude”; a quarta, do dever do Estado “pela administracao
desse sistema”; a quinta, a “incumbéncia ao SUS da acao de planificar e executar

uma politica nacional de saude”; e a sexta, “de criar mecanismos eficazes de

%0 Plano de Pronta Acéo — PPA — consistiu em uma medida para a viabilizacdo da cobertura em
salide e desenhou uma clara tendéncia para o projeto de universalizacdo da salde (BAPTISTA,
2007, p. 44).

A luta pela anistia politica visava, sobretudo, ao reconhecimento dos direitos politicos e de
expressdo e que permitia a volta ao pais de milhares de exilados. Além daqueles que cometeram
crime politico, foram anistiados, dentre outros: os empregados de empresas privadas, demitidos e
destituidos de seus cargos por motivo de participagdo em greve ou em outros movimentos
contestatérios; aqueles que, em razdo de estarem na prisdo ou no exilio, ndo cumpriram servico
militar; dirigentes e representantes sindicais, assim como servidores publicos e militares
(GONCALVES, 2008, p. 38).

12 Centro Brasileiro de Estudos da Satde, criado em julho de 1976. Por meio da Revista Satde em
Debate mantinha um espaco de divulgacédo dos problemas de saude brasileira, da critica e propostas
para reformas do sistema de saude (BRAVO, 2011, p. 94).
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financiamento do sistema de maneira a ndo sobrecarregar a populacdo com a
criacdo de novos impostos para subsidiar esse novo sistema”. A discussao-alvo foi a
visdo publica da saude versus a privada, delimitando o papel de cada instancia.

O Conselho Nacional de Administracdo de Saude Previdenciaria —
CONASP —, criado em 1981, com conexdo ao Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social — INAMPS —, tinha em sua estrutura a proposta de
mudanca do modelo assistencial. A partir do CONASP, ocorreu a criagédo, em 1983,
do Programa de Acdes Integradas de Saude — AIS'® (COHN, 2010).

A medida que crescia a participacdo popular, fortaleceram-se o0s
sindicatos e a oposicao politica, acarretando, no ano de 1984, o surgimento do
“Movimento das Diretas Ja”.

Os candidatos que concorreram a eleicdo para presidente da Republica
foram Tancredo Neves e Paulo Maluf. O candidato Tancredo Neves foi eleito, porém
veio a falecer sem ter tomado posse. O seu vice, Sarney, assumiu dando inicio a
chamada Nova Republica. Nesse periodo, foram alcancadas novas conquistas por
meio do Movimento da Reforma Sanitaria, com a contribuicio de alguns
parlamentares, movimentos de saulde, trabalhadores da saude, académicos, e a
Associacdo Brasileira de Satde Coletiva — ABRASCO.* Com as entidades desse
diversos segmentos organizados registrou-se uma politizacdo crescente na
divulgacdo de conhecimentos, com criticas e experiéncias modernizadoras no
campo da saude e orientacdes de articulacdo da sociedade para as transformacdes
na area sanitéria (AGUIAR, 2011).

O Movimento de Reforma Sanitdria no Brasil almejava um projeto
estruturado na perspectiva de mudancas substantivas do sistema de saude,
caracterizado pela assisténcia médica curativa, intensamente associada ao setor
privado e lucrativo, altamente excludente, pouco resolutivo e dispendioso. O Projeto
da Reforma Sanitaria buscava o oposto, ou seja, visava a criagcdo de um sistema

Unico de saude estatal, resolutivo e de qualidade. Vasconcelos avalia (2003, p. 76):

> O programa tinha como objetivo articular todos 0s servicos que prestavam assisténcia & satde da
populacdo de uma regido e integrar as acdes preventivas e curativas com vistas a integralidade da
atencao (AGUIAR, 2011, p. 34).

" A Associacdo Brasileira de Pés-Graduacdo em Satde Coletiva, criada em 1979, atuava na
formacao de profissionais com énfase na salde coletiva e articulacdo com a sociedade organizada e
0 poder publico para a reorganizagdo das politicas publicas de salde (AGUIAR, 2011, p. 35).
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A Reforma Sanitaria sustentou-se na ampla critica a concepcéo de saude,
vigente até entao, restrita a dimensao biolégica e individual, como também
na afirmacéo da relacdo entre organizacdo social, organizacéo dos servicos
de saude e da pratica médica, tendo a determinagéo social da doenga como
fundamento para se pensar o processo de trabalho em satde.

A defesa do Projeto da Reforma Sanitaria era conduzida pelo Movimento
Sanitario, que agregava sanitaristas empenhados na luta pelas modificagcdes do
sistema de saude. Todos buscavam eliminar ou diminuir as condi¢cdes precarias de
vida da populacdo, contra as perversidades do sistema de saude e pelo
reconhecimento da satde como direito social a ser garantido pelo Estado.

O projeto de Reforma Sanitaria, cujo esboco e conteudo firmaram-se,
paulatinamente, ao longo do tempo, indicava as transformacdes da relacdo entre
Estado e a populacdo, com notéria defesa da participacdo social de maneira
institucionalizada nos caminhos da politica de salde e pela construcdo da cidadania.

Mendes (1995, p. 42), assim define a Reforma Sanitaria:

Como um processo modernizador e democratizante de transformacdo nos
ambitos politico-juridico, politico institucional e politico-operativo, para dar
conta da saude dos cidadaos, entendida como um direito universal e
suportada por um Sistema Unico de Saude, constituido sob regulagédo do
Estado, que objetive a eficiéncia, eficacia e equidade [...] criacdo de
mecanismos de gestdo e controle populares sobre o sistema.

Diante do descontentamento da populacdo que necessitava dos servigos
da Politica de Saude, os movimentos sociais, fortalecidos pela ampla manifestacéo
popular, buscaram denunciar as condicbes precarias dessa politica publica e dos
servigos previdenciarios de cunho médico. Com a ampliacdo dos movimentos, foram
criadas as bases da organizacdo do Movimento da Reforma Sanitaria por uma
proposta de mudanca da concepcao e da pratica de assisténcia a saude.

A expressdo Reforma Sanitaria foi usada para se referir ao conjunto de
ideias voltadas para o alcance das mudancas e transformac¢des no ambito da saude.
Tais mudancas ndo abrangiam somente o sistema, mas toda a area da saude,
fortalecida pelo movimento da Reforma Sanitéria.

O Movimento da Reforma Sanitaria teve, como liderancas, intelectuais,
trabalhadores da saude e liderancas politicas do campo da saude, que ja possuiam

uma carreira no setor da saude e desempenharam um papel de destaque na
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oposicdo ao regime militar, entre os quais Anténio Sérgio da Silva Arouca.’® As
propostas e articulagdes da Reforma Sanitéria desencadearam as diretrizes do SUS:
universalidade, integralidade, equidade, regionalizacdo (ESCOREL, 2008).

A peculiaridade essencial da Reforma Sanitaria brasileira esta no fato de
ter sido coordenada pela sociedade civil. A saude assume uma dimensédo politica
vinculada a democracia. Tratar da Reforma Sanitéria ndo significa sé abordar sobre
a Reforma Administrativa, nem falar em um momento, em um contexto especifico,
mas sim analisar um sistema que busca proporcionar a solucdo do panorama
sanitario do pais.

O Projeto da Reforma Sanitaria expressa o reconhecimento da garantia e
acesso do cidaddo a saude e o dever do Estado em suprir 0S meios necessarios
para esse acesso. O que acarreta o0 desenvolvimento de um novo padrao
institucional de servigos descentralizados, hierarquizados e sob comando Unico,
sustentados por novos modelos de financiamento, temas que tiveram impactos nas
Conferéncias de Saude subsequentes, principalmente na VIII Conferéncia Nacional
de Saude.

A VIII Conferéncia Nacional de Saude foi realizada em Brasilia no ano de
1986, com a colaboracdo expressiva de varios atores sociais, representantes dos
diferentes movimentos sociais, movimentos populares de saude, trabalhadores,
usuarios da saude, trabalhadores de universidades, estudantes e intelectuais da
saude, parlamentares, sindicatos, entre outros segmentos. Na Conferéncia
ocorreram debates sobre os principios e diretrizes da Reforma Sanitaria (BRAVO,
2011).

Destacam-se nessa Conferéncia: a definicho ampliada de saude; o
reconhecimento da saude como garantia de todos e obrigagdo do Estado; a criagdo
do Sistema Unico de Saltde — SUS; a descentralizacdo e hierarquizacio dos
servicos; concentracdo voltada integralmente as necessidades de saude da

sociedade e a participacdo popular. Como consequéncia dessa Conferéncia, foi

> Anténio Sérgio da Silva Arouca, conhecido apenas como Sérgio Arouca, nasceu na cidade de
Ribeirdo Preto-SP em 1941. Foi um médico-sanitarista e politico brasileiro. Destacou-se pela
contribuicdo decisiva para a melhoria das condi¢des de salde da populacdo. Considerava Saude nao
s6 como assisténcia médica, mas também como uma série de condi¢cdes para que a populacdo néo
adoeca — reforma agraria, educacao, lazer, liberdade, condi¢cbes de habitacdo dignas, transporte etc.
Sérgio Arouca fez uma leitura cultural e antropolégica dos problemas da salde do povo brasileiro.
Trabalhou sempre com a salde preventiva, mais voltada para o bem-estar das pessoas que para a
doenca propriamente dita. Salde, na sua militAncia sanitarista, estava ligada ao trabalho,
saneamento, lazer e cultura (DOMINGUES, 2013).
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criada a Comissdo Nacional da Reforma Sanitéria para o envio das propostas
debatidas a Assembleia Nacional Constituinte e sua anotacdo na nova Constituicdo
do Brasil (BRAVO, 2011).

Este evento representou, incontestavelmente, um marco histérico na
saude brasileira, pois inseriu a sociedade no palco dos debates da saude. As
reflexdes resultaram em foruns especificos da Associacdo Brasileira de Saude
Coletiva — ABRASCO - e do Centro Brasileiro de Estudos de Saude — CEBES. O
CEBES revelava as iniquidades sociais e a dimensao perversa da assisténcia a
salde, enquanto exigia a retomada da democratizacdo do pais e da saude.
Juntamente com o CEBES, a ABRASCO passou a ser uma das entidades mais
influentes e participativas na luta pela redemocratizacdo da saude e do pais
(AGUIAR, 2011).

A VIII Conferéncia Nacional de Saude proporcionou visibilidade a
proposta de mudanca do modelo de assisténcia a saude, o qual estabelecia um
“Estado democratico e de direito”, buscando extinguir a situagédo cadtica da politica
de saude publica e dos servicos prestados. Durante a Conferéncia foi discutida a
situacao de saude do Brasil e aprovaram-se mudancas significativas, objetivando o
acesso a saude, universal e equitativa e prestada de maneira democratica. Bravo
analisa (2011, p. 111):

Essa conferéncia representou inegavelmente um marco, pois introduziu a
sociedade no cenério da discusséo da saude. Os debates sairam dos seus
foruns especificos (ABRASCO, CEBES, Medicina Preventiva, Saude
Publica) e assumiram outra dimensdo com a participagdo das entidades
representativas da populacdo: moradores, sindicatos, partidos politicos,
associagOes de profissionais, parlamento. A questdo da salde transbordou
a andlise setorial, referindo-se a sociedade como um todo, propondo-se nao
somente o Sistema Unico, mas a Reforma Sanitaria.

No Brasil, a transformacgao da estrutura e das ac¢des institucionais foi feita
por meio de diversas medidas. Buscaram-se o fortalecimento do setor publico e a
universalizagdo do atendimento, bem como a descentralizagcdo politica e
administracéo do processo decisorio da politica de saude e a execucédo dos servigos
em ambito local, que culminou com a criagdo do Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude — SUDS —, em 1987.

O Sistema Unico de Saude — SUS —, aprovado em 1988, absorveu a

maioria das propostas elaboradas pelo movimento da Reforma Sanitaria, externadas
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por emendas populares em associacdo a participacdo dos segmentos organizados.
Contudo, a criagao do SUS néo ocorreu de modo consensual, pois surgiram tensdes
e conflitos entre os que defendiam os interesses privatistas e os que lutavam pela
saude publica e estatal.

A admissdo do SUS, com os principios e as diretrizes agregadas a
Reforma Sanitéria, indicou uma grande conquista da populagdo. A sua inscricdo na
nova Constituicdo reverenciou as proposicdes da sociedade civil organizada,
absorvendo mudancas no papel do Estado e modificando de maneira significativa a
estrutura juridico-institucional do sistema publico de satude nacional.

Ao se orientar por uma juncdo de principios e diretrizes, validos para todo
0 pais, o SUS é constituido pelo conjunto organizado e articulado de servi¢cos e
acOes de saude, direcionados as organizacGes publicas de saude de abrangéncia
municipal, estadual e federal, além dos servicos privados em carater complementar.

Em virtude do novo conceito e entendimento de saulde, expresso na
Constituicdo brasileira de 1988, compreende-se que o0s niveis de saude da
populacdo demonstram a organizacdo social e econbmica do pais. Além disso,
demonstram que os indicadores de saude da sociedade devem servir de norte para
determinar o ritmo de desenvolvimento do pais e a real situacdo de saude e bem-
estar da populacéo.

Em contraposicdo ao processo pelo qual o Brasil passava, foram
impostas a populacdo, nesse interim, elevadas taxas de inflacdo e grande influéncia
do ideéario neoliberal na conjuntura internacional. Nesse sentido, Behring (2009, p.
24) afirma:

A férmula neoliberal para sair da crise pode ser resumida em algumas
proposicdes bésicas: 1) um Estado forte para romper o poder dos sindicatos
e controlar a moeda; 2) um Estado parco para 0s gastos sociais e
regulamentacdes econdmicas; 3) a busca monetaria como meta suprema;
4) uma forte disciplina orgamentaria, diga-se contencao dos gastos sociais e
restauracdo de uma taxa natural do desemprego; 5) uma reforma fiscal,
diminuindo os impostos sobre os rendimentos mais altos e 6) o desmonte
dos direitos sociais, implicando na quebra da vinculagcéo entre politica social
e esses direitos.

No governo do presidente Fernando Collor (1990-1992), afastado apés

aprovacéo do Impeachment,® os recursos para as politicas sociais foram reduzidos,

'® |mpeachment é um processo de natureza politica destinado a apurar e punir condutas antiéticas
graves, instaurado, processado e julgado por 6rgdo parlamentar, contra um agente estatal de alto
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entre eles os da saude. Essas medidas contrariaram o cendrio da politica publica do
SUS, que surgiu ja com dificuldades para enfrentar o caos sofrido pelo pais e a falta
de confianca popular em relacdo a politica de saude e ao Estado brasileiro
(VASCONCELOS, 2003).

2.2 DA POLITICA NACIONAL DE ~SAUDI§ AO RECONHECIMENTO DO
SERVICO SOCIAL COMO PROFISSAO DA AREA

A insercdo de assistentes sociais no contexto da saude publica
compreende a defesa do Projeto da Reforma Sanitaria e a articulagdo com o
movimento de trabalhadores e usuarios que lutam pelo fortalecimento do Sistema
Unico de Salde. Assim sendo, o Conselho Nacional de Satde (CNS), por meio da
Resolucdo n° 218, de 6 de marco de 1997, reconheceu a categoria de assistentes
sociais como profissionais de salde, entre outras profissdes. Nesse sentido, o
Conselho ressaltou a relevancia da acéao interdisciplinar, realizada pelos diferentes
profissionais no ambito da saude.

Ao reafirmar a importancia desse reconhecimento, o Conselho Federal de
Servigo Social (CFESS), por meio da Resolugdo n° 383, de 29 de marco de 1999,
define o assistente social como profissional de salde. Sua atuacdo, nessa area,
deve se dar na concepcdao interdisciplinar, buscando garantir o atendimento das
necessidades da populacdo usuaria, no que diz respeito aos seus interesses e a

prestacéo de servi¢os. Diz a Resolucao:

Atribui-se ao assistente social, enquanto profissional de saude, a
intervencao junto aos fendmenos soécio-culturais e econdmicos que reduzam
a eficacia dos programas de servigos nos niveis de promocéao, protecao e/
ou recuperacdo da saude. Considerando que o Servico Social ndo é
exclusivo da salde, mas qualifica o profissional a atuar com competéncia
nas diferentes dimens@es da questao social no ambito das politicas sociais,
inclusive a saude, resolve caracterizar o assistente social profissional de
salde (CFESS, 1999, p. 02).

O assistente social, no seu trabalho, contribui para o atendimento das
necessidades imediatas da sociedade, além de favorecer o acesso as informacoes e

medidas educativas para que a saude possa ser compreendida como um processo

nivel, para impedi-lo de continuar na funcéo publica, mediante sua remoc¢éo do cargo ou fungéo atual
e inabilitacdo para o exercicio de qualquer outro cargo ou funcdo por um certo tempo (FERREIRA
FILHO, 2006, p. 165).
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historico-social e da demanda das relagBes sociais, econbémicas e politicas da
populacao brasileira.

Para contribuir com as discussdes acerca da pratica profissional, a partir
de uma concepcao critica da realidade, o Conselho Federal de Servico Social e os
Conselhos Regionais de Servico Social — conjunto CFESS/CRESS - construiram,
junto a categoria de profissionais, os Parametros para Atuacdo de Assistentes
Sociais na Saude (CFESS - Grupo de Trabalho Servi¢co Social na Saude, 2009). Os

parametros propdem:

Estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e de
usuarios que lutam pela real efetivacdo do SUS; conhecer as condi¢des de
vida e trabalho dos usuarios bem como os determinantes sociais que
interferem no processo saude-doenca; facilitar o acesso de todo e qualquer
usuario aos servicos de saude da instituicdo e da rede de servi¢os e direitos
sociais, bem como de forma compromissada e criativa ndo submeter a
operacionalizacdo de seu trabalho aos rearranjos propostos pelos governos
que descaracterizam a proposta original do SUS de direito, ou seja, contido
no projeto de Reforma Sanitaria (CFESS, 1999, p. 30).

Como respaldo ao projeto da Reforma Sanitaria, denotam-se:
democratizagdo do acesso, universalizacdo das acdes, descentralizagao,
aperfeicoamento dos servicos com admissdo de um novo modelo assistencial
pautado na integralidade e equivaléncia das acdes e conferéncias de salde. Seu
principio fundamental consiste na saude como direito de todos e dever do Estado.

Apés a criacdo do SUS, na Constituicdo Federal de 1988, sua natureza,
estrutura, funcionamento e seus recursos foram previstos legalmente por meio da
Lei Orgéanica da Saude — LOS —, Lei 8.080/90, e da Lei 8.142/90, que trata dos
requisitos para promogao do controle social democrético.

O SUS foi regulamentado pelo Artigo 4° da Lei 8.080/90, que explicita que
0 SUS é o conjunto das acbes e servicos de saude prestados por oOrgaos e
instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, de administracdo direta e
indireta e das fundagcfes mantidas pelo poder publico. Conforme essa lei, a saude é
compreendida como uma garantia fundamental do ser humano. E incumbéncia do
Estado assegurar as condigcdes necessarias ao seu pleno exercicio e gozo, por meio
de politicas sociais e econdémicas que objetivam a reducéo de riscos de doengas e
de outros agravos, além de assegurar condicées que permitam o acesso universal e

igualitario as acfes e aos servigos para sua promocao, protecao e recuperagao.
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A Lei 8.142/90 dispde ainda sobre a participacdo da populagdo na
administragédo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude. Estabeleceu-se assim um significativo espaco publico
de controle social, por intermédio da participacdo da populacdo nas conferéncias e
nos conselhos de saude.

A area da saude foi precursora no desenvolvimento referente ao controle
social, por meio dos movimentos sociais, com intelectuais e outros atores sociais
qgue acreditavam em outro projeto para a saude da populacdo brasileira, sob a
responsabilidade estatal. Sobre a participacdo da sociedade civil, Gramsci (2000, p.

244) aponta:

O Estado abrange a sociedade politica e a sociedade civil, para manter a
hegemonia de uma determinada classe sobre a outra. A sociedade civil
expressa a luta, os conflitos e articula, contraditoriamente, interesses
estruturalmente desiguais. E, para manter o consenso, o Estado incorpora
demandas das classes subalternas.

A sociedade civil ndo € homogénea, pois € um espaco de lutas de
interesses contraditorios. As lutas da sociedade civil ndo sédo contra o Estado, mas
em desfavor de setores que representam os interesses do capital e do trabalho (ou
do desdobramento dessa contradicdo, como a exclusao de género, etnia, religido, a
defesa de direitos, da preservacdo do meio ambiente entre outras lutas especificas)
na sociedade civil e no Estado em busca de hegemonia.

Foi por meio das lutas dos movimentos sociais que a populacéo brasileira
conquistou direitos garantidos constitucionalmente. A Constituicdo de 1988
contemplou a saude como um direito social e dever do Estado, visando a
estruturagcdo do SUS de carater universal no acesso igualitario, no atendimento
assistencial e justo e nos provimentos de recursos. O texto constitucional sobre a

saude preceitua:

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 acGes e servigos para sua
promocéo, protecao e recuperacéo (BRASIL, 1988, p. 53).

Destarte, € por meio da promulgacdo da Constituicdo de 1988 que se

assenta um paradigma unico e nacional de dedicacdo e cuidado a saude, que
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favorece os servicos de saude publica e previdenciéria, além dos servigos publicos e
privados, em regime de contrato ou convénio.

A Constituicdo traz a proposta da Seguridade Social, declarada como
avanco no aspecto de abrangéncia de politica social. O formato de protecao
brasileira € decorrente de lutas e reivindicagbes da sociedade, inseridas pela
Constituicdo da Republica de 1988, que agrupa saude, previdéncia e assisténcia

social. Conforme preconiza o texto constitucional em seu Capitulo I:

Art. 193: A ordem social tem como base o primado do trabalho, e como
objetivo o bem-estar e as justicas sociais.

Art. 194: A Seguridade Social compreende um conjunto integrado de acfes
de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade destinadas a assegurar
os direitos relativos & saude, a previdéncia e a assisténcia social (BRASIL,
1988, p. 58).

Esse reconhecimento constitucional faz parte das conquistas de atores
que buscavam a garantia também de outros direitos republicanos, como: a
cidadania; a dignidade da pessoa humana; os valores sociais do trabalho; a
erradicacdo da pobreza e a reducdo das desigualdades sociais e regionais e a
prevaléncia dos direitos humanos, todos assegurados na Carta Constitucional do
pais, embora néo efetivados em sua plenitude.

Os sistemas de protecdo social, para Mota (2009), sdo executados em
decorréncia de acdes assistenciais, voltadas para os incapazes de prover o seu
sustento por meio de sua forca de trabalho, para proteger e cobrir 0s riscos do
trabalho desenvolvido, nos casos de moléstias, acidentes, invalidez e desemprego
temporério, e para manutencdo da renda do trabalhador, seja por velhice, morte,
suspensao definitiva ou temporaria da atividade laborativa. O trabalho, suas
condicdes e relacdes tém respaldo na constituicdo dos sistemas de seguridade
social. Assim, as politicas de protecdo social sdo estruturadas por principios e
valores da sociedade salarial.

Desse modo, os trabalhadores buscam, por meio de acordos coletivos, a
garantia de efetivacdo dos direitos referentes a saude, a previdéncia e a assisténcia
social, como parte de seus contratos de trabalho. Novos mecanismos de consenso
sdo estimulados, tais como: a descentralizacdo, as parcerias e a participacao
indiferenciada das classes, que se juntam a focalizacdo e a responsabilizacéao
individual (MOTA, 2009).
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Assim, Mota (2009) entende que o principal imperativo ético da
seguridade seria a constru¢cdo de uma ordem politica baseada no reconhecimento
da igualdade, da diversidade e da liberdade dos individuos. Para isso, é preciso
enfrentar desigualdades e iniquidades do sistema capitalista.

O funcionamento do SUS, desde 1990, conduz-se por meio das Normas
Operacionais Basicas — NOB — e da Norma Operacional da Assisténcia a Saude —
NOAS —, que foram instituidas pelo Ministério da Saude, com respaldo nos acordos
entre administradores e gestores do SUS nas esferas federal, estadual e municipal
(BRASIL, 1990a).

No ano de 1993, o Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia
Social — INAMPS - foi extinto. Para os participantes do Movimento da Reforma
Sanitaria, o INAMPS era tido como uma politica contraria ao SUS, pois possuia uma
perspectiva voltada somente a assisténcia médica, e ndo na perspectiva abrangente
da saude e na seguridade social (AGUIAR, 2011).

Na concepc¢do de Bravo (2011), dois projetos da saude convivem em
constante disputa: o Projeto da Reforma Sanitéria e o projeto de saude articulado ao
mercado privatista e hegemdnico. O Projeto da Reforma Sanitaria teve como
objetivo materializar o SUS e foi fruto de conflitos e mobilizacbes de profissionais da
saude, empenhados na sua efetivacdo. Trata-se da estruturacdo do Movimento da
Reforma Sanitaria que mobilizou movimentos sociais, intelectuais na luta contra a
ditadura, visando a mudanca do modelo médico-assistencial privatista para um
Sistema Unico de Saude universal, publico, participativo, descentralizado e de
qualidade. Nessa perspectiva, Correia (2009, p. 116) expoe:

A sociedade civil enquanto integrante da totalidade social tem um potencial
transformador, pois nela também se processa a organizacdo dos
movimentos sociais que representam os interesses das classes subalternas
na busca da “direcdo politico-ideoldgica”.

O Servico Social, como profissdo historica e socialmente determinada,
sofreu consideraveis alteracbes que conheceram censuras na pratica do/a
assistente social em inUmeras areas, como na saude, com novas reivindicacbes
oriundas dessa politica e da reorganizacao institucional do setor, dos movimentos
sociais e do cenario em questdo. Essas transformacdes foram ocorrendo associadas

as transformacdes vividas pelo pais, da ditadura a transi¢ao politica (BRAVO, 2011).
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O contexto sécio-histérico de emergéncia do Servico Social na saude, e
nas demais politicas sociais, em virtude das mazelas da questdo social na
sociedade capitalista, sob a égide das politicas neoliberais, apresenta as condicbes
que levaram a constante tensdo vivida por esse profissional. Ele atende aos
interesses do capital e, concomitantemente, ao usudrio das politicas publicas nos
diferentes espacos sOcio-ocupacionais, entre eles a saude.

Conforme Netto (2006), a profissdo de Servico Social € tida pelo Estado
como resposta a necessidade de controle do equilibrio da forca de trabalho e de
legitimacgéo da instancia estatal como forga garantidora da propagacgéo do modelo de
reproducao capitalista.

Nos servicos de saude, a requisicdo de assistentes sociais no mercado de
trabalho voltados a produzir servicos para a sociedade esta articulada e vinculada a
identificagdo social da profissdo. O Servico Social também se insere no aglomerado
de necessidades que se moldam e se redefinem por meio das situacdes historicas
sob as quais a salde publica se aprimorou para atender as demandas da
populacao.

Ao suprir as necessidades imediatas e mediatas da sociedade, os/as
assistentes sociais na saude intervém e elaboram um arcabouco de dispositivos que
incidem sobre as contradi¢cbes do sistema de saude. O objetivo dos/as assistentes
sociais, na esfera da saude, também é contribuir com o alcance do elo perdido,
rompido pela burocratizacdo das atividades, tanto internamente, entre os niveis de
prestacdo de servicos de salde, quanto externamente, entre as politicas de saude e
as demais politicas sociais e/ou setoriais (CORREIA, 2009).

2.3 OBJNETIVAC;CN)ES DE RUPTURAS DO SERVICO SOCIAL NA
FORMAGCAO E NO TRABALHO

A década de 1980 contribuiu, fundamentalmente, na definicdo de rumos
para o Servico Social brasileiro na construcdo de um projeto profissional critico,
discutido e coletivamente fortalecido no processo histérico, em conformidade com a
luta geral da classe trabalhadora e dos movimentos sociais.

Para lamamoto e Carvalho (2012, p. 102),
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[os] movimentos sociais autbnomos constituem a forma politicamente
legitima de organizacdo e mobilizacdo dos trabalhadores, como meio de
expresséo e enfrentamento coletivo de suas necessidades e interesses de
classe no cenario politico.

A vontade de romper com o Servi¢co Social “tradicional” colaborou para a
formacdo de espacos de debates entre os/as assistentes sociais, culminando com
reflexdes realizadas nos inUmeros congressos nacionais, peridédicos da categoria,
que balizam as concepc¢des dos que buscaram a ética voltada as transformacgdes
sociais.

A luta para a construcéo e consolidacado do projeto profissional do Servico
Social vem ocorrendo com severa critica ao conservadorismo, iniciada com o
Movimento de Reconceituacédo e efetivado no Congresso da Virada, num cenario de
reinsercdo politica dos movimentos sociais e populares. O projeto tem como uma de
suas caracteristicas pensar a profissdo no contexto historico no sentido de articular e
estabelecer estratégias na luta e defesa de valores e principios de uma nova ética,
comprometida com a emancipacdo humana.

No ambito do processo democratico brasileiro, almeja-se romper com a
ética da neutralidade e com o tradicionalismo existente na perspectiva positivista/
funcionalista.

Segundo Barroco (2007), a ética realiza sua natureza de atividade
propiciadora de uma relagcdo consciente com o humano-genérico quando consegue
apreender, criticamente, os fundamentos dos conflitos morais e desvelar o sentido e
as determinacbes de suas formas alienadas. Desse modo, é necessario ter
conhecimento da situacao para agir com reflexdo e relacionar de maneira critica os
conhecimentos adquiridos. Nesse sentido, a ética contribui para o profissional agir
de forma construtiva na perspectiva de emancipa¢céo humana.

Posto que foi criada e estabelecida para servir aos interesses do capital, a
profissdo do assistente social faz autocritica de sua caminhada e se coloca também
a disposicao de uma atividade alternativa aquela para a qual foi chamada a intervir.
Sendo assim, contribuiu com 0os movimentos sociais, como meio de manifestacéo e
luta coletiva de seus interesses de classe no ambito politico, fortalecendo o processo
de intencdo de ruptura com o conservadorismo no Servigco Social.

O PEPSS surgiu de maneira organizada e articulada na década de 1980.

Foi no ambito do processo de redemocratizagcdo da sociedade civil brasileira, de
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reorganizacdo politica dos movimentos sociais e sob a oOtica de uma nova postura
ética, novos critérios de valores tedricos e a reestruturagdo dos referenciais
direcionados a formagado do profissional. lamamoto (2011, p. 141) argumenta: “A
consolidacdo do PEPSS que vem sendo construido requer remar na contracorrente,
andar no contravento, alinhando for¢cas que impulsionem mudancgas na rota dos
ventos e das marés na vida em sociedade”.

A construcdo de um novo projeto para o Servico Social exige, também, a
defesa de um projeto societario emancipatorio. A constru¢do dos fundamentos do
PEPSS foi marcada, portanto, pela recusa e pela critica ao conservadorismo
profissional, conforme assinala Netto (1999, p. 104):

O Projeto Etico-Politico tem em seu nucleo o reconhecimento da liberdade
como valor central, a liberdade concebida historicamente, como
possibilidade de escolher entre alternativas concretas; dai um compromisso
com a autonomia, a emancipacdo e a plena expansdo dos individuos
sociais. Consequentemente, o0 projeto profissional vincula-se a um projeto
societario que propde a construgdo de uma nova ordem social, sem
dominagdo e/ou exploragdo de classe, etnia e género. A partir destas
escolhas que o fundam, tal projeto afirma a defesa intransigente dos direitos
humanos e a recusa do arbitrio e dos preconceitos, contemplando
positivamente o pluralismo, tanto na sociedade como no exercicio
profissional.

Sob a dtica da construgcdo de estratégias para sua execucdo e
viabilizagcdo, o PEPSS registrou claramente a articulagcdo profissional com os
movimentos sociais, e também com as lutas das entidades de outras categorias
profissionais que comunguem com esses principios e com a luta geral dos
trabalhadores, no sentido de juntar-se aos movimentos coletivos, ocupar e estruturar
0S espacgos publicos com vistas a fortalecer a democracia participativa e o controle
social-demaocrético.

Esse movimento da categoria, em decorréncia do projeto profissional,
teve significativa expressédo na formagao, na sistematizagéo, na reflexdo critica as
praticas profissionais e na producdo de conhecimentos na area. O Servico Social
vinculou o projeto da profissdo a luta por uma sociedade emancipada, livre de toda
forma de exploracdo, visando a construcdo de um horizonte social para além do
modo de producéo capitalista.

Nesse processo de formacdo do Servico Social brasileiro surgiu a
necessidade de gestdo de um projeto profissional empenhado com a democracia,

com os direitos humanos e sociais que sao frutos da luta histérica entre classes, da
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disputa entre diferentes projetos societarios, com as politicas publicas e com a
construcdo da cidadania. Observa Netto (2009, p. 190):

Os projetos profissionais apresentam a auto-imagem de uma profisséo,
elegem os valores que a legitimam socialmente, delimitam e priorizam os
seus objetivos e fungdes, formulam os requisitos (tedricos, institucionais e
praticos) para o seu exercicio profissional.

Os projetos profissionais sdo pensados por sujeitos coletivos, incluindo
ndo sO6 os profissionais da categoria, mas também o conjunto dos sujeitos que
imprimem efetividade a profissdo. No caso do Servico Social brasileiro, esse
conjunto envolve o Conselho Federal de Servico Social (CFESS), os Conselhos
Regionais de Servico Social (CRESS), a Associacédo Brasileira de Ensino e Pesquisa
em Servico Social (ABEPSS), a Executiva Nacional dos Estudantes de Servico
Social (ENESSO), sindicatos e as demais associa¢cdes de assistentes sociais.

Em busca da consolidacdo de uma direcdo social e politica estratégia, o
projeto visou a articulacdo com os segmentos de outras categorias profissionais que
partihem de propostas afins e com 0s movimentos sociais que lutam pela
emancipagao, fortalecimento e organizagdo da classe dos trabalhadores. Sobre o

projeto profissional do Servigo Social, Netto (2004, p. 05) ressalta:

Esse projeto profissional conquistou hegemonia, na primeira metade da
década de 1990, expressa, notadamente, em trés niveis: na producgdo do
conhecimento, nos marcos legais, e na organizacdo politica. Esse processo
foi articulado pela vontade politico-organizativa de segmentos profissionais
numa definida direcdo social estratégica, que apontava a necessidade de
aliangas com o movimento democratico e popular, nas suas lutas contra o
projeto neoliberal.

O projeto de formagao profissional do Servico Social definiu-se, no Brasil,
mediante uma intengdo de ruptura, em decorréncia de uma politica governamental
impulsionada e regulada por organismos multilaterais de estimulo e financiamento,
incidindo de forma contundente nos espacos de formacéao profissional.

O PEPSS tem seus valores e principios elencados no Codigo de Etica
Profissional, na Lei de Regulamentacdo da Profisséo (Lei 8.662, de 7 de junho de
1993), que dispde sobre a profissdo do assistente social, e nas Diretrizes
Curriculares que sustentam a fundamentacdo tedrica e politica da formacao e do
exercicio profissional. As diretrizes articulam um conjunto de conhecimentos e

\

habilidades necessarios a qualificagdo profissional, além de buscar ultrapassar a
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viséo tradicional do curriculo centrado em disciplinas, ao buscar também fortalecer a
participacéo do estudante na dinamica da vida social académica (CFESS, 1993).

O Codigo de Etica-Profissional do Assistente Social, aprovado em 1993,
demonstrou o acumulo tedrico-pratico adquirido pela profissao, por meio da negacao
da base filosdfica tradicional e conservadora, e pela busca de uma nova ética que
representasse a vontade coletiva, com a intencdo de superar uma visao acritica.

Nesse sentido, Barroco e Terra (2012, p. 36) assinalam que:

A compreensdo dos limites e das possibilidades da ética profissional
demanda uma reflexdo fundamentada e politicamente engajada. O
conhecimento e a aceitacdo do Codigo de Etica ndo garantem, por si s6, a
objetivacdo da ética profissional, pois ela decorre de uma série de
condicionantes profissionais e conjunturais que extrapolam o cdédigo e a
intengdo dos agentes, tomados individualmente.

O Codigo de Etica é um instrumento importante para a profisséo. Trata-se
de um dos suportes tedrico-praticos que alicercam a ética profissional, propiciando a
materializacdo dos direitos da classe trabalhadora na direcdo ético-politica do
projeto profissional. Nesse sentido, a ética pode ser pensada como pressuposto
tedrico-politico que remete ao fazer profissional, as bases necessarias e
fundamentadas, teoricamente, diante das demandas apresentadas pela profissao.

O Codigo de Etica se estrutura com base em um conjunto de principios,
deveres, direitos, que regulamentam e respaldam a conduta profissional rumo a um

projeto emancipatoério, conforme Barroco e Terra (2012, p. 58):

A emancipacdo é o valor de carater humano-genérico mais central do
Codigo de Etica, indicando sua finalidade ético-politica mais genérica. Os
demais principios (valores) essenciais: a liberdade, a justica social, a
equidade e a democracia sdo simultaneamente valores e formas de
viabilizacdo da emancipa¢do humana.

Em 1993, ocorreu a reformulacgéo do Cédigo de Etica Profissional, periodo
de grande avanco da politica neoliberal e seus desdobramentos, tornando o Estado
brasileiro minimo para o social e maximo para o capital. Surgiu a emergéncia de um
debate ético, sistematico, critico, interventivo e politico, articulado ao processo da
formacao e do exercicio profissional do Servigo Social contemporaneo. Foi, portanto,
na dindmica da sociedade capitalista, diante da ofensiva neoliberal, que o Cédigo de
Etica de 1993 explicitou a defesa de principios que buscaram romper com uma

perspectiva corporativista e conservadora (CFESS, 1993).
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Nessa concepcdo, o Conselho Federal de Servico Social (CFESS)
apontou que o Cadigo de Etica de 1993 inscreveu a ética e os valores no ambito da
praxis. Lé-se em seu texto (CFESS, 1993, p. 15-16):

E mediante o processo de trabalho que o ser social se constitui, se instaura
como distinto do ser natural, dispondo de capacidade teleoldgica, projetiva,
consciente; € por esta socializacdo que ele se p6e como ser capaz de
liberdade.

Nessa perspectiva, o Codigo de 1993 explicita a defesa de principios que
rompem com uma ideia corporativista, no ponto de vista que se estabelecem em um
aspecto societario e ndo somente profissional.

A defesa da liberdade, como valor ético central, da democracia, ndo so
politica, mas também econdmica, da cidadania na perspectiva da universalizacdo de
direitos duramente conquistados, da justica social; dos direitos humanos; da luta
pela eliminac@o de todas as formas de preconceitos e o respeito a diversidade, sdo
principios que exigem desafios permanentes na Iluta por sua efetivacéo,
principalmente diante de uma sociedade marcada pelas histéricas desigualdades e
injusticas sociais. Barroco e Terra (2012, p. 11) analisam a influéncia e dominagéo
do capital nos anos 1990:

Sob a égide das iniciativas do capital, em seu processo de dominacao
econdmica e ideoldgica, em nivel mundial e nas particularidades em ambito
nacional, os anos 1990 sdo embleméaticos. Ocorrem o aprofundamento das
reformas neoliberais, do conservadorismo na politca e a ampla
disseminacdo do pragmatismo, competitividade, individualismo e moralismo
como estilos de vida contemporaneos.

Diante desse cenario de avango e adesdo dos governantes as politicas
neoliberais, o PEPSS tem passado por constantes conflitos com o projeto societario
em vigor no sistema capitalista. A categoria continua resistente no sentido de lutar
por uma sociedade igualitaria e desprendida das formas de exploracdo contra a
classe trabalhadora, em busca de uma nova ordem societaria.

Para Braz e Teixeira (2009), todo projeto e, logo, toda pratica, numa
sociedade classista, ttm uma dimensao politica, desenvolvendo-se em meio as
contradicbes econOmicas e sociais, engendradas na dindmica das classes

antagonicas.
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O PEPSS, mesmo perante um cenario adverso, continua vinculado a um
projeto de transformacdo da sociedade, por meio das acdes profissionais que
norteiam e fortalecem o caminhar profissional rumo a uma nova ordem societaria. O
projeto profissional do Servico Social permanece empenhado na defesa dos direitos
humanos e sociais, com a expansdo da democracia social e econémica, com 0
aprimoramento das politicas publicas e com o fortalecimento da cidadania para a
sociedade.

Os conceitos de direitos sociais e de justica social, elencados no PEPSS,
sao utilizados como premissas universais, reafirmando seus valores fundadores de
liberdade e justica social, da defesa e do aprofundamento da democracia. Como
socializacdo da participacdo politica e da rigueza socialmente produzida, esse
projeto visa a constru¢cdo de uma nova ordem societaria que supere o paradigma da
sociedade burguesa.

Segundo lamamoto (2011), com os efeitos do neoliberalismo,’” da
flexibilizacdo da economia e reestruturacdo no mundo do trabalho, do Estado
minimo e da retracdo dos direitos sociais, o Servico Social aumentou
significativamente os campos de atuacéo, passando a atuar no chamado terceiro
setor, e nos conselhos de direito, ocupando funcdes de assessoria, entre outros.
Nesse sentido, ocorrem a ampliagdo da reflexdo de sua instrumentalidade na
trajetéria profissional, inovacdo no uso do instrumental técnico-operativo e criacdo
de outros instrumentos como mediacdo para o alcance das finalidades na direcéo da
competéncia ética, tedrica e politica, vinculada a luta por valores emancipatorios. O
Servigo Social buscou fortalecer a ideia da necessidade de educagcdo permanente,
bem como a ultrapassagem da pratica tecnicista, imediatista e assistencialista.

No contexto da organizacao e representacao profissional, o quadro que
se nota no Servico Social brasileiro é de maturacdo do processo enunciado na

passagem dos anos 1980 para os de 1990, pelas rupturas com o tradicional,

7.0 neoliberalismo é em primeiro lugar uma teoria das praticas politico-econdmicas que prop&e que o
bem-estar humano pode ser melhor promovido liberando-se as liberdades e capacidades
empreendedoras individuais no ambito de uma estrutura institucional caracterizada por soélidos
direitos a propriedade privada, livres mercados e livre comércio. O papel do Estado é criar e preservar
uma estrutura institucional apropriada a essas praticas; o Estado tem de garantir, por exemplo, a
qualidade e a integridade do dinheiro. Deve também estabelecer as estruturas e fun¢des militares, de
defesa, da policia e legais requeridas para garantir direitos de propriedade individuais e para
assegurar, se necessario pela forca, o funcionamento apropriado dos mercados (HARVEY, 2004, p.
22).
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conservadorismo, embora, como lembra Netto (1995), essa ruptura nao significa que
o conservadorismo foi superado no interior da categoria profissional.

Nesse contexto registra-se que foi promulgada a Lei Organica da
Assisténcia Social,’® representando o reconhecimento da politica publica de
assisténcia social sob a responsabilidade do Estado, com base nos principios da
descentralizagcdo e da participacdo social. Apesar do avanco na legislacdo da
assisténcia social, os anos 1990 foram antagbnicos para as politicas sociais e se
firmaram em terreno fértil para o progresso do neoliberalismo, que desgastou as
bases do sistema de protecao social publica e reordenou as interferéncias do Estado
em relagdo a questdo social, minimizando-as. Assim, as politicas sociais vém sendo
objeto de um processo de reorganizacdo, subordinado as politicas de estabilizacao
da economia, em que a opcdo neoliberal na area social passa pelo apelo a
filantropia e a solidariedade da sociedade civil, mediante programas seletivos e
focalizados na pobreza extrema e absoluta.

Nesse periodo, as questbes se colocam ao Servico Social, quer seja na
Otica de sua intervencdo, quer seja do ponto de vista da construcdo de seus
conhecimentos. O Servico Social dos anos 1990 se viu no embate com as
transformacdes societarias, produzidas pelo capital, sendo desafiado a compreender
e intervir nos novos formatos e manifestacdes da questéo social, que demonstram a
precarizacao do trabalho e a penalizacéo dos trabalhadores na sociedade capitalista
contemporanea.

Na visdo de lamamoto (2011), o resultado desse processo tem sido o
agravamento das desigualdades sociais dela indissociaveis, o crescimento de
enormes contingentes populacionais excluidos do “circulo da civilizagao”, isto €, dos
mercados, uma vez que ndo conseguem transformar suas necessidades sociais em
demandas monetarias.

O Estado administra as expressdes da questdo social, que passa a ser
desintegrada e fracionada em suas consequéncias, transformada em problemas
sociais e regulada pelo poder publico por meio de politicas focalizadas e residuais,

nos diferentes espacos sOcio-ocupacionais.

¥ A LOAS ganhou um novo marco histoérico com a aprovacao da Lei n°® 12.435, que consolida o
Sistema Unico de Assisténcia Social, atribuindo responsabilidades, definindo competéncias,
estabelecendo padrées de atendimento, organizando o cofinanciamento e definindo critérios para os
recursos necessarios (BRASIL, 1993, p. 07).
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O profissional do Servigo Social se introduz no contexto das relagdes
entre sujeitos sociais e entre estes e o Estado nas diversas esferas socio-histéricas
de atuacado profissional. Institui uma pratica social e um conjunto de acdes de
natureza socioeducativa, que incorrem na reproducdo material e social da vida. A
concepc¢do norteadora € de transformacéo social, comprometida com a democracia
e com o enfrentamento das desigualdades sociais, estimulando a autonomia, a
participacdo e o exercicio da cidadania, na defesa e na conquista dos direitos
humanos e da justica social, da forma de organizacdo da categoria e no
fortalecimento do projeto profissional.

O Projeto da profissdo, em seu contexto ético e guiado por uma
concepcdo de emancipacdo, estimula uma andlise critica do significado do agir
humano e dos elementos valorativos e principios que norteiam a pratica social dos
homens. Barroco (2005, p. 04) ressalta a principal dimensdo da ética como acgéo
critica do sujeito historico e como componente da préxis social.

Como acao prética, a ética é a objetivacdo concreta dos valores, principios,
escolhas, delibera¢Bes e posicionamentos produzidos pela agdo consciente
dos homens diante de situacdes de afirmacdo/negacao da vida, dos direitos
e valores. Conceber a ética como uma acdo critica de um sujeito histérico
que reflete teoricamente, faz escolhas conscientes, se responsabiliza, se
compromete socialmente por elas e age praticamente para objetiva-la é
conceber a ética como componente da praxis.

Os espacos ocupacionais refletem as condicbes e os vinculos de
trabalho, preponderantes na sociedade brasileira nesses tempos de constantes
alteracfes da estrutura técnica da producao, mediante os avancos da informéatica, da
biotecnologia, da roboética e demais modificacdes tecnoldgicas e organizacionais,
que impulsionam a produtividade e estimulam o trabalho. E essa dinamica da
dimensao histérica que atrai novas formas ao mercado profissional de trabalho,
pluralizando os espagos ocupacionais, constituindo exigéncias e demandas a esse
profissional, no sentido de desenvolver novas habilidades, capacidades e
responsabilidades.

Quanto ao espaco profissional, lamamoto (1992, p. 133) analisa:

Ser o espaco profissional um produto histérico, condicionado tanto pelo
nivel de Iuta pela hegemonia que se estabelece entre as classes
fundamentais e suas respectivas aliancas; quanto pelo tipo de respostas
tedrico-praticas densas de conteddo politico dado pela categoria
profissional.
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As condicdes favoraveis a profissionalizacdo do Servico Social (e de
tantas outras profissées) surgiram a partir da crescente progressdo do Estado
capitalista no desenvolvimento de processos de regulacdo e de reproducéo social,
por meio das politicas sociais publicas.

E no ambito desses processos, mediante a crescente criacdo de
instituicdes sociais, que se elaborou o espaco ocupacional para o Servico Social se
firmar como profissdo em um cenario em que a questéo social se coloca como eixo
da intervencéo do Estado, por intermédio das politicas publicas. Viana (2012, p. 65)

analisa:

Os direitos sociais, como instrumentos, justificadores da atividade
intervencionista do Estado Social na implementacéo de politicas publicas,
sdo também vistos como impulsionadores das pressdes que a burocracia
estatal exerce contra os cidadaos, em suas liberdades individuais.

Outro ponto relevante no fazer profissional do Servico Social trata-se da
intervencao nos processos € mecanismos vinculados ao enfrentamento da questéao
social, em suas mais acirradas expressdes, que se aperfeicoam e se modernizam
diante das diversas condi¢cdes sociopoliticas. Trata-se de novas e velhas
indagacdes, advindas das desigualdades sociais, produzidas pelo capitalismo
monopolista, como inimeras expressdes da questdo social que passaram a
demandar servigcos nos mais variados espacgos sécio-ocupacionais, com 0s quais 0s
assistentes sociais convivem no cotidiano profissional. lamamoto (2001, p. 18)
resgata a origem da questdo social “imanente a organizacdo social capitalista”, ao

afirmar:

[A] pulverizagdo da questdo social, tipica da 6tica liberal, resulta numa
autonomizagado e suas multiplas expressodes, as varias “questdes sociais”,
em detrimento da perspectiva de unidade. Impede assim de resgatar a
origem da questdo social imanente a organizagéo social capitalista, o que
ndo elide a necessidade de apreender as miltiplas expressdes e formas
concretas que assume.

Essas ponderacbes, para Netto (2005), levam aos critérios da
profissionalizacdo do Servigo Social, a partir da modernizagcdo de um espacgo socio-
ocupacional definido pela dinamica paradoxal que se mostra no sistema estatal, em

seus contatos com as classes sociais em suas diversas fragdes, e que transformam
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as sequelas da questdo social em produto de intervencdo continuada e sistematica
por parte do Estado. A trajetéria da profissionalizacdo do Servico Social é, na
verdade, o caminho pelo qual seus agentes se estabelecem em acdes interventivas
cuja dinamica, organizacao, recursos e objetivos sdo definidos para além do seu
controle.

O proprio Estado tem sido o grande encorajador da profissionalizagdo do
assistente social, visto como responsavel pela expansdo e organizacdo de um
mercado de trabalho, cada vez mais vasto e diversificado desde que contribua com
a direcdo e os rumos do progresso capitalista na sociedade brasileira.

A ponderagao sobre o trabalho do assistente social no ambito estatal
remete, necessariamente, a questdo das relacbes, ao mesmo tempo reciprocas e
antagonicas, entre o Estado e a sociedade civil. Isso porqgue o Estado ndo € um ente
apartado da sociedade, sendo objeto dessa relacdo que se modifica e se especifica
em distintas formacgdes sociais e aspectos historicos.

Na esfera estatal, a diminuicdo das atribuicdes do Estado e a reducédo dos
investimentos sociais sob orientacéo neoliberal vém colaborando para o processo de
retirada dele da responsabilizacdo pela implementacdo de politicas sociais
universais, que tem provocado o declinio e o rechaco dos direitos sociais e das
politicas publicas.

A implantacdo de politicas publicas calcadas nos preceitos neoliberais, o
agravamento das expressdes da questdo social e a relativizacdo dos direitos sociais
e trabalhistas tém impactado a profissdo e o profissional de Servico Social,
acarretando consequéncias desastrosas em relacdo aos trabalhadores. Dessa
forma, veem-se a redugcdo dos postos de trabalhos, as terceirizagbes, contratos
temporérios e a substituicdo e transferéncia da responsabilidade do Estado para as
organizagbes “privadas”, como a Organizagdo da Sociedade Civil de Interesse
Publico (OSCIPs), Organizacdes Sociais de Saude (OSs) e Organizacbes nao
Governamentais (ONGs).*°

Na visdo de Behring (2003, p. 73), os anos 1990 desencadearam
profundas mudancas no sistema de protecédo social brasileiro, mediante a reforma

gerencial do Estado, ou contrarreforma:

% A difusdo e a multiplicacdo das ONGs retratam uma diferenciacdo em seu perfil, tornando-se os
novos sujeitos politicos. Se nas décadas de 1970 e 1980 as ONGs se mantinham retraidas, apenas
auxiliando a luta dos movimentos populares, a partir dos anos 1990 passaram a concorrer pelos
recursos locais e reconhecimentos publicos (RAICHELIS, 2009, p. 378).
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Os anos de 1990 foram palco de um complexo processo de regressdes no
ambito do Estado e da universalizacdo dos direitos, desencadeando
profundas transformacdes societarias, determinadas pelas mudangas na
esfera do trabalho, pela reforma gerencial do Estado (ou contrarreforma),
pelos processos de redefinicho dos sistemas de protecdo social que
emergem nessa conjuntura, e pelas novas formas de enfrentamento da
guestdo social, com grandes mudancas e rebatimentos nas relacdes
publico/privado.

O agravamento da questéo social, em decorréncia das peculiaridades do
processo de reestruturacdo produtiva no Brasil e dos ideais da politica neoliberal,
consequéncia de uma inflexdo no campo profissional do Servico Social e no campo
das politicas sociais, entre elas a saude. Esta inflexao, por sua vez, é resultado das
novas requisicdes colocadas pelo reordenamento do capital e do trabalho, pela
reestruturacdo do Estado e pelo movimento de organizacdo das classes
trabalhadoras.

Nesse sentido, registra-se que ha um paradoxo na politica brasileira: de
um lado, uma constituicdo cidada e de outro, um Estado que adere a proposta
neoliberal.

O avanco da politica neoliberal no Brasil, com o processo de privatizacdo
em ritmo acelerado, atinge diretamente as politicas sociais, principalmente a saude
publica. Nesse sentido, instalou-se, em 2010, a Frente Nacional Contra a
Privatizacdo da Saude, que procura desenvolver espacos de debates e reflexdes
criticas, articulacdo dos movimentos sociais, foruns de salde, centrais sindicais,
sindicatos, partidos politicos e entidades.

A Frente resgatou, como principio de lutas, a mesma motivacdo que deu
origem as lutas travadas pelo Movimento Sanitario nos anos 1980: o combate a
privatizacdo da saude. Tanto o Movimento Sanitario quanto a Frente se opuseram a
tendéncia da prestacdo de assisténcia a saude como fonte de lucro, colocando em
xeque 0s novos modelos de gestdo — Organizagfes Sociais, Organizacbes da
Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs), Fundacbes Estatais de Direito
Privado, Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) —, que promovem a
entrega de patrimoénio, bens, servicos, funcionarios e recursos publicos para
entidades privadas (BRAVO, 2011).

Esse movimento também alcangou conquistas marcantes: constituicdo de
Foruns de Saude em vérios Estados brasileiros, mobilizagéo de for¢as sociais como:

sindicatos de funcionarios publicos; centrais sindicais (Central Sindical Popular —
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CONLUTAS; Instrumento de Luta e Organizagao da Classe Trabalhadora; Central
de Trabalhadores e Trabalhadores do Brasil); docentes e discentes de varias
universidades do pais e algumas entidades nacionais (Associacdo Brasileira de
Ensino e Pesquisa em Servico Social — ABEPSS, CFESS, Sindicato Nacional dos
Docentes das Instituicdes de Ensino Superior — ANDES, Federagao de Sindicatos de
Trabalhadores Técnico-Administrativos em Instituicdes de Ensino Superior Publicas
do Brasil - FASUBRA, Central Sindical Popular — CONLUTAS, Forum das Entidades
Nacionais dos Trabalhadores da Saude — FENTAS, Federacdo Nacional dos
Sindicatos dos Trabalhadores em Saude, Trabalho, Previdéncia e Assisténcia Social
— FENASPS) entre outras (BRAVO, 2011).

O CRESS 192 Regido € parte integrante da Frente Nacional contra a
Privatizacdo da Saude. Esse movimento tem empreendido lutas contra todas as
formas de privatizagdo que vém ocorrendo apos os anos 1990. Contra o desmonte
do SUS publico estatal e as medidas do atual governo de fortalecimento do setor
privado de saude, a Frente reafirma suas bandeiras em defesa incondicional do SUS
publico, estatal, universal, de qualidade e sob comando direto do Estado e contra
todas as formas de privatizacdo da rede publica de servicgos.

Outro ponto relevante é a confeccdo de publicacdbes com o0s
posicionamentos adotados pela Frente com destaque para o Documento “Contra
fatos ndo ha argumentos que sustentem as Organizacfes Sociais no Brasil” —
datado de 2010. A Frente elaborou também um calendario em constante construcao
que dispde questdes que dificultam a implantacdo do SUS publico, estatal, gratuito,

universal e de qualidade.
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CAPITULO 3
O TRABALHO DOS/DAS ASSISTENTES SOCIAIS NA SAUDE
PUBLICA DE GOIANIA E O PROJETO PROFISSIONAL

3.1 O SISTEMA UNICO DE SAUDE EM GOIANIA

O Sistema Unico de Salde (SUS) brasileiro, aprovado na Constituicdo
Federal de 1988, € constituido por um conjunto de servi¢cos, planos, programas e
projetos de saulde, integrantes das organizacfes publicas de ambitos federal,
estadual e municipal, além dos servicos privados em carater complementar. As
acbes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada, organizados de acordo com as seguintes diretrizes: descentralizagéo,
com direcdo Unica em cada esfera de governo; atendimento integral, com prioridade
para as atividades preventivas e participacao popular.

A descentralizacdo, um dos principios organizativos do SUS, pode ser
compreendida como uma reorganizacdo das responsabilidades no que refere as
acOes e servicos de saude entre as esferas de governo: federal, estadual e
municipal.

A partir desse principio, a institucionalizacdo do SUS no Municipio de
Goiania®® ocorreu por meio da promulgacédo da Lei n° 6.042/90, regulamentada pelo
Decreto n° 1.588/92, sendo o municipio qualificado como gestdo semiplena® no
periodo de 1993-1996.

O Conselho Municipal de Saude (CMS) foi criado por meio do Decreto n°
1.426, de 14 de novembro de 1991, e regulamentado pela Lei n° 8.088, de 10 de
janeiro de 2002, instituido como 6rgdo colegiado de carater permanente e

deliberativo.

20 Capital do Estado de Goias. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a cidade de Goiania localiza-se no Centro-Oeste brasileiro e encontra-se a 209 km de
Brasilia, a capital nacional. Ainda segundo dados do IBGE, no ano de 2012 a cidade de Goiania
possuia populacdo estimada em 3.133.274 habitantes; com uma area geografica de
aproximadamente 739 km? (IBGE, 2013).

*! Espécie de gestdo dos municipios estruturados que dispunham de servicos mais complexos. A Lei
n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a participacdo da populacdo na gestdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros para a area da saude, a qual estabelece a gestdo semiplena para os municipios que
possuiam expressivo desenvolvimento (BRASIL, 1990a).
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Os servicos de saude desde entdo sdo organizados a partir da atencao
bésica, como porta de entrada do sistema. Nesse contexto, surge a proposta de
criacdo dos distritos sanitarios, que busca reorganizar e direcionar a maneira como
0S servicos e as acbes sdo sistematizados de modo a atender as demandas da
populacao.

E no desafiante cenario de tensdes e contradicdes dos servigos de salde
publica que se efetiva o trabalho dos/as assistentes sociais, sobretudo quando

realizado no ambito dos servi¢os de urgéncia e emergéncia.

3.2 O TRABALHO DOS/AS ASSISTENTES SOCIAIS NAS UNIDADES
BASICAS DE URGENCIA E EMERGENCIA NO MUNICIPIO DE GOIANIA

E no contexto das demandas imediatas que os/as assistentes sociais
desenvolvem seu trabalho nas Unidades Basicas de Saude de Urgéncia e
Emergéncia, conhecidas também como Unidades 24 horas.

O Ministério da Saude langou, em 2003, a Politica Nacional de Urgéncia e
Emergéncia para todo o territério nacional. Foi criada com o intuito de organizar a
rede de Urgéncia e Emergéncia do pais (BRASIL, 2003).

No Brasil, as Unidades de Urgéncia e Emergéncia ampliaram-se e
tornaram-se as principais portas de entrada no sistema de atencdo a saude. Essas
unidades recebem diferentes tipos de demanda que, em sua maioria, referem-se ao
atendimento ambulatorial. Por conta das grandes dificuldades encontradas pelos
usuarios na marcacdo de consulta ambulatorial, os servicos de urgéncia e
emergéncia “atraem” toda a demanda reprimida do sistema. Essa complexidade do
sistema, entre inUmeras outras que afetam o modelo brasileiro de atencédo a saude,
provoca uma série de impactos no funcionamento das unidades de urgéncia e
emergéncia.

E nesse ambiente que “atrai” ndo sé demandas, mas toda a tens&do do
sistema e, mais especificamente, aquelas tensdes do servico de urgéncia e
emergéncia, gue 0s assistentes sociais desenvolvem seu trabalho.

O Servigo Social nas unidades de urgéncia e emergéncia organiza-se em
forma de plantdes e carga horaria de meio periodo. O plantdo é o espaco no qual o
usuario € recebido, atendido e, quando necessario, encaminhado aos servi¢os

publicos de saude.



72

As acOes diretas de atendimentos, prestados aos usuarios, ocorrem nos
multiplos lugares de servicos de saude, desde as necessidades basicas até os
procedimentos que se estruturam com base em acfes de média e alta
complexidade. Essas acdes adquirem materialidade na implementacédo de servigos
nos postos, unidades de salde e hospitais em geral.

Conforme os Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais ha Saude
(CFESS, 2009, p. 24):

Para a realizacdo das acdes é fundamental a investigacdo, considerada
transversal ao trabalho profissional, o planejamento das mesmas, a
mobilizacdo e participagdo social dos usuarios para a garantia do direito a
saude bem como a assessoria para a melhoria da qualidade dos servigos

prestados.
A efetivacdo do Sistema Unico de Salde ocorreu a partir da década de
1990, exigindo novas formas de organizacdo do trabalho na area da saude, como
resposta as reivindicagfes historicas do movimento sanitario. Contudo, novas
contradicdes passaram a surgir com a contrarreforma do Estado, ocasionando, no
cotidiano dos servicos de saude, inUmeros entraves, como longa espera no
atendimento, precariedade dos recursos, burocratizacdo, énfase na assisténcia
médica curativa, e 0 ndo atendimento aos usuarios. Diante dessas distorcfes, vale
assinalar o trecho no qual o CFESS trata da atuacdo de assistentes sociais na

saude, que deve ir além das acdes emergenciais em uma perspectiva de direito.

As acdes a serem desenvolvidas pelos assistentes sociais devem transpor o
cardter emergencial e burocratico, bem como ter uma direcdo
socioeducativa por meio da reflexdo com relacdo as condicbes sécio-
histéricas a que sao submetidos o0s usuarios e mobilizacdo para a
participagdo nas lutas em defesa da garantia do direito & saude (CFESS,
2009, p. 25).

Os assistentes sociais da Secretaria Municipal de Saude de Goiania, que
exercem a pratica nas Unidades Béasicas de Urgéncia e Emergéncia, realizam seus
servicos direcionados a uma demanda, de forma espontédnea ou encaminhada por
outros profissionais, a partir do plantéao.

Os plantbes e o trabalho de meio periodo, realizados por assistentes
sociais, no ambiente de urgéncia e emergéncia, Sao servigos que requerem desse
profissional respostas imediatas aos diferentes tipos de demandas apresentadas.

Conforme orientacbes dos Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na
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Saude conforme o CFESS, as principais acdes estratégicas a serem desenvolvidas
pelo assistente social no ambito da saude séo:

Democratizar as informagfes por meio de orientagcbes e/ou
encaminhamentos quanto aos direitos sociais da populagdo usuaria;
construir o perfil socioecondmico dos usuarios, evidenciando as condigbes
determinantes e condicionantes de saude, com vistas a possibilitar a
formulagdo de estratégias de intervencao por meio da analise da situacéo
socioecondmica (habitacional, trabalhista e previdenciaria) e familiar dos
usuarios bem como subsidiar a pratica dos demais profissionais de saude;
facilitar e possibilitar 0 acesso dos usuarios aos servicos, bem como a
garantia de direitos na esfera da seguridade social (CFESS, 2009, p. 26).

O profissional de Servico Social, ao utilizar a pratica reflexiva no cotidiano
de seu trabalho, permite aos usuarios a andlise e descoberta das situacdes
vivenciadas por eles, mediante raciocinio critico estimulado pelo assistente social. O
proposito é que o usuario possa participar, de modo a refletir como ser histérico no
processo de solugcdo e na dinadmica da realidade. Nesse sentido, os Parametros

enfatizam:

Os assistentes sociais, nas suas diversas insercbes e na efetivacdo das
suas atribuicbes e competéncias, precisam ter como preocupagdo as
diversas armadilhas que s&o colocadas pela organizacao social capitalista e
pelas teorias ndo criticas e pés-modernas no que se refere a analise das
expressfes da questdo social evidenciadas no cotidiano profissional
(CFESS, 2009, p. 40).

Diante do agravamento da questdo social, sobretudo na saude publica,
faz-se necessario ultrapassar o aparente e desvelar a realidade social. Dessa forma,
Kosik (1976, p. 15) explicita:

O complexo dos fenbmenos que povoam o0 ambiente cotidiano e a
atmosfera comum da vida humana que, com a sua regularidade,
imediatismo e evidéncia, penetram na consciéncia dos individuos agentes,
assumindo um aspecto independente e natural.

Diante do trabalho de assistentes sociais nos servicos de urgéncia e
emergéncia, surge a necessidade de reflexdes constantes acerca do atendimento
realizado. Nesse sentido, 0 PEPSS e os Parametros para Atuacdo de Assistentes
Sociais na Saude séo referéncias que imprimem mais qualidade no trabalho

realizado pelo profissional nos espagos soécio-ocupacionais. Mesmo em um
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ambiente de demandas e respostas imediatas, como 0 espaco das urgéncias e
emergéncias, faz-se necessario, conforme Kosik (1976, p. 83), analisar que:

A realidade ndo esta contida na cotidianidade imediatamente. A analise da
vida de cada dia constitui, em certa medida, apenas a via de acesso a
compreenséo e a descricao da realidade; além das suas possibilidades, ela
falsifica a realidade. Neste sentido ndo é possivel entender a realidade da
cotidianidade, mas a cotidianidade é entendida com base na realidade.

Nesse sentido, faz-se necessario reafirmar, junto a categoria, movimentos
sociais, conselhos de direitos e a populacdo usuaria, o fortalecimento das lutas em
direcdo de um projeto societario emancipatorio. Com esse proposito, o profissional,
por meio de suas acdes, de praticas continuas e de sua direcdo social critica na

rotina do trabalho, contribui para o fortalecimento do projeto profissional.

3.3 COMO O PROJETO ETICO-POLITICO DO SERVICO SOCIAL PERMEIA
O TRABALHO DO/A ASSISTENTE SOCIAL NA SAUDE PUBLICA

Para avancar nas reflexdes sobre o trabalho de assistentes sociais na
saude publica, sobretudo nas unidades de urgéncia e emergéncia, a pesquisa
realizada com profissionais do Servico Social possibilitou analisar o trabalho de
assistentes sociais na saude e o PEPSS.

Esta andlise ndo pretende se restringir a uma critica a técnica. E
necessario atentar-se para os efeitos decorrentes do tecnicismo, em que a técnica
se torna o alvo principal, a praxis social perde o real significado e o profissional se
torna estatico. E o que afirma Kosik (1976, p. 74): “...] o carater coisificado da
praxis, expresso pelo termo preocupar-se, significa que na manipulacdo ja nao se
trata mais da obra que se cria, mas do fato de que o homem ¢é absorvido pelo mero
ocupar-se e nao pensa ha obra”.

N&o se pretende posicionar apenas para uma Visao critica a pratica
profissional, pois € preciso atentar-se para a absolutizagdo do “espirito” da técnica.
Esta ultima torna-se o evento principal e o profissional encontra-se inerte, porque é
reduzido ao anonimato, as “funcdes” que pratica, e nunca € um fim, mas sempre
meio para o inacabado. Por isso, a indagacao que deve ser feita é a da importancia
de uma reflexdo que evidencie o problema dos fins a que a técnica se destina, com

0 objetivo de observar em que medida ela estad sendo prestada a servico do homem
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ou da sua exploragéo.

A necessidade que se coloca é de entender que hd um complexo de
processos em que as coisas s sdo estaveis na aparéncia. A analise, embasada na
teoria critico-dialética, proporciona esse entendimento, ao considerar a categoria da
contradicdo como inerente a realidade social, e é justamente essa contradicdo que
se torna a forca motriz que provoca 0 movimento e a transformacdo. Pensar,
dialeticamente, permite ser suficientemente critico para ir além e descobrir 0 que se
oculta por tras da aparéncia dos fatos. Afinal, qual a esséncia escondida das coisas?
Como romper com a pratica conservadora que objetiva o status quo?

Conforme Kosik (1976, p. 27),

[...] como as coisas ndo se mostram ao homem tal qual sdo e como o
homem ndo tem a faculdade de ver as coisas diretamente na sua esséncia,
a humanidade faz um detéur para conhecer as coisas e a sua estrutura.
Justamente porque tal detéur € o Unico caminho acessivel ao homem para

chegar a verdade.

A analise realizada nesta dissertacdo encaminha-se na compreensao da
relacdo dos/as assistentes sociais com o projeto ético-politico do Servico Social,
procurando realizar esse detdur elucidado por Kosik, a partir de uma concepcéo
critico-dialética.

A pesquisa encaminhou-se na compreensdo do cotidiano profissional,
tendo como eixo de observacdo o PEPSS. Sao sujeitos desta pesquisa vinte
assistentes sociais, lotados e em exercicio nas Unidades Basicas de Saude de
Urgéncia e Emergéncia de Goiania. Para a coleta de dados, elencaram-se questdes
em que foi solicitado que os participantes respondessem as perguntas diante da
pesquisadora, para que fossem evitadas consultas em literaturas especificas que se
distanciassem da pratica profissional cotidiana.

Todas as regides do municipio de Goiania foram contempladas conforme
distribuicdo de profissionais, lotados nas Unidades de Saude de Urgéncia e

Emergéncia (Figura 1).
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Figura 1: Regibes distritais pesquisadas.

Administracdo reglonal Norte

(e

Arva 46,38 k' Arex 97,46 km Ares 85,52 kv
77 baweron 95 bairros 421 barros

Fopulagho: 124239
Area 86,82
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Populagho 187.676
Area 71,88 b
162 baron

Fonte: SEGOV - Secretaria de Governo, 2012

E consideravel também esclarecer o perfil das profissionais entrevistadas.

Gréfico 1: Distribuicdo das entrevistas quanto ao género

0%

O Feminino
B Masculino

100%

Fonte: Banco de Dados, Diana Rezende, 2013.



77

Conforme o Gréfico 1, 100% das entrevistadas sdo do sexo feminino,
mostrando a predominancia feminina de profissionais que trabalham nas Unidades
Basicas de Urgéncia e Emergéncia da rede publica municipal.

Acerca desse aspecto, refere lamamoto (2012, p.104):

Se a imagem social predominante da profissdo € indissociavel de certos
esteredtipos socialmente construidos sobre a mulher na visdo mais
tradicional e conservadora de sua insercao na sociedade, o processo de
renovacao do Servico Social é também tributario da luta pela emancipacao
das mulheres na sociedade brasileira, que renasce com vigor no combate
ao ultimo periodo ditatorial, em parceria e do Estado no pais.

O género feminino € uma premissa marcante desses profissionais,
embora tenha aumentado o nimero de profissionais masculinos, e a profissdo ainda
reflete a imagem da mulher. Contudo, as discriminacdes sociais de género e etnia
refletem na formacé&o cultural da sociedade e transcendem, consideravelmente, 0s
obstaculos do meio profissional, embora nele também se atualizem. Dessa maneira,
o Codigo de Etica de 1993 afirma em um de seus principios: “Empenho na
eliminacao de todas as formas de preconceito, incentivando o respeito a diversidade,
a participacao de grupos socialmente discriminados e a discussao das diferencas”
(CFESS, 1993, p. 23).

Esse principio também norteia toda atividade dos assistentes sociais,
distanciando, eliminando e comunicando condutas e atitudes discriminadoras que

possam ser demonstradas em qualquer espaco profissional.

Grafico 2: Distribuicdo das entrevistas por década de formatura.

40%

@ Década de 1990
® Década de 2000

Fonte: Banco de Dados, Diana Rezende, 2013.
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Cabe aqui destacar que, das entrevistadas, 60% se graduaram a partir da
década de 1990 e 40% a partir da década de 2000. Periodos em que a categoria ja
possuia um conhecimento acerca da constru¢do do PEPSS, em concordancia com o
gue ha atualmente.

Infere-se 0 PEPSS como uma construgao coletiva do pensar e do exercer
da profissdo de assistente social, no qual constituem seus valores, suas intencdes,
suas funcdes, objetivos e 0s requisitos, normas e metas para 0 seu exercicio. Sua
elaboracéo pode ser encontrada na Lei n°® 8.662/93, que regulamenta a profisséo de
assistente social no Brasil; no Cédigo de Etica Profissional de 1993; e nas Diretrizes
Curriculares da formacao profissional em Servico Social. Notoriamente, ndo se
admite o projeto ético-politico como algo dado, mas sim instituido como um alcance
vitorioso da categoria profissional. Nesse sentido, Barroco e Terra (2012, p. 10)

ressaltam:

Projeto profissional direcionado aos interesses da classe trabalhadora e a
critica ao conservadorismo e sua implicagdes na vida social e profissional.
O conjunto de mudancas tedrico-metodolégicas e ético-politicas que se
efetivaram no Servigo Social brasileiro a partir desse periodo alicerca o que,
hoje, denominamos de projeto ético-politico profissional e sintetiza um
processo que, por se histérico, encontra-se aberto as determinagfes
societarias, a dindmica da luta de classes, a relacdo entre Estado e
sociedade e as possibilidades que emanam das contradicbes postas na
realidade.

Por um conjunto rico de media¢cdes, as contradicbes sdo absorvidas e
reconstruidas, num movimento dialético em que prepondera o entendimento de que
formacao e o exercicio profissional eficaz e de qualidade impdem, entre muitas
outras questdes, direcdo politica critica, para que o projeto ético-politico profissional
nao se diminua e torne-se apenas uma irrelevante carta de intencdo (BARROCO;
TERRA, 2012).
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Gréfico 3: Distribuicdo das entrevistas por instituicdo formadora.
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Fonte: Banco de Dados, Diana Rezende, 2013.

No que tange as instituicbes de formacado, pelas quais as assistentes
sociais se graduaram, o Gréafico 3 mostra que 95% das profissionais se formaram na
PUCGO e 5% em outra instituicdo. A preponderancia da PUC-Goias pode ser
entendida como a primeira instituicdo formadora, pelo curso de Servico Social,
datado de marco de 1957. E que no final da década de 1990 ja havia implantado as
Diretrizes Curriculares, tendo participado, efetivamente, da construgcdo do PEPSS
nas esferas nacional, regional e local. E importante destacar que em 2008
(Resolugcdo CONSUNI n° 15, de 27/06/08) foi criado o curso de Servico Social na

Universidade Federal de Goias, no Campus Cidade de Goiés.

Gréfico 4: Distribuicdo das entrevistas quanto a educacéo
permanente.
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Fonte: Banco de Dados, Diana Rezende, 2013.
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Esse dado realca o compromisso das entrevistadas com a educacao
permanente, pois 90% delas concluiram especializagdo lato sensu e 10% estdo
cursando.

Os dados mostram uma busca por atualizagéo, revelando o alto indice da
tendéncia de aperfeicoamento profissional percebida entre as assistentes sociais.
Nesse sentido, o conjunto CFESS/CRESS desempenha um papel importante, ao
incentivar a categoria com a politica de educacao permanente. Fortalece, assim, um
dos principios fundamentais do Cédigo de Etica dos/as assistentes sociais, no que
se refere ao “compromisso com a qualidade dos servigos, prestados a populacéo e
com o aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia profissional’
(CFESS, 1993, p. 24).

Nesse viés, pensar a educacdo permanente pressupde retomar o projeto
profissional, associando uma dupla perspectiva: de um lado, as condi¢des
macrossocietarias, que regulam o terreno soécio-histérico, em que se tem a pratica
profissional, seus limites e possibilidades; e, de outro, as respostas relacionadas de
carater ético-politico e técnico-operativos dos/as agentes profissionais aos contextos
histoéricos, tedricos e metodolégicos do Servigo Social (CFESS, 2013).

Desse modo, a politica de educacdo permanente excede a formacéo,
apontando para a qualificacdo do exercicio profissional, podendo alcancar uma
perspectiva mais abrangente da estruturacao politica da categoria. O caminho dessa
direcdo social pauta-se no PEPSS.

A Politica de Educacdo Permanente, objetivada pelo conjunto
CFESS/CRESS, passa a ser de fundamental estratégia no plano de qualificacao
continuada dos/as assistentes sociais, numa amplitude que exige, cotidianamente do
Servigo Social, a capacidade para empenhar, processar e analisar a realidade
socioinstitucional complexa, norteada por consideraveis transformacgdes societéarias,
no mundo do trabalho, que se concretizam de forma difusa e imediata nas inUmeras
expressdes da questdo social. A dindmica social estabelece, portanto, frequente
exercicio critico de alcance da realidade, dados a grandeza interventiva e
investigativa do Servigco Social e o comprometimento ético-politico, adotado e
defendido, historicamente, pela profissdo (CFESS, 2013).

Refere Kosik (1976, p. 48):

Um fendmeno social € um fato histérico na medida em que é examinado
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como momento de um determinado todo; desempenha, portanto, uma
funcdo dupla, a Unica capaz de dele fazer efetivamente um fato histérico; de
um lado definir a si mesmo, e de outro, definir o todo; ser ao mesmo tempo
produtor e produto; ser revelador e a0 mesmo tempo decifrar a si mesmo;
conquistar o préprio significado auténtico e ao mesmo tempo conferir um
sentido a algo mais.

As Diretrizes Curriculares também configuram a organizacdo das
dimensbes tedrico-metodologicas, ético-politicas e técnico-operativas na formacéo e
no exercicio profissional, como unidades indissociaveis, quando em seus principios

caracterizam que acarretam uma capacitacdo continua:

Apreensao critica do processo histérico como totalidade; investiga¢éo sobre
a formacgdo histérica dos processos sociais contemporaneos que
conformam a sociedade brasileira, no sentido de apreender as
particularidades da constituicdo e desenvolvimento do capitalismo e do
Servico Social no pais; apreensdo do significado social da profissao,
desvelando as possibilidades de acdo contidas na realidade; apreenséo das
demandas, consolidadas e emergentes, postas ao Servico Social via
mercado de trabalho, visando formular respostas profissionais que
potenciem o enfrentamento da questéo social. (ABEPSS, 1996, p. 7-8).

O conhecimento do sujeito, conforme Kosik (1976), s6 é possivel na base
da atividade do proprio sujeito sobre o0 mundo; o sujeito s6 conhece o mundo na
proporcdo em que nele intervém ativamente, e s6 conhece a si mesmo mediante
uma ativa transformacgéao do mundo.

Nessa diccdo e se completando, conta-se com Coutinho (2010) para se
entender que a intensidade com que se alcanca a esséncia da realidade deriva da
amplitude e da universalidade dos objetivos oferecidos pela préaxis. A reflexdo
(conhecimento) e o projeto (praxis) sdo ocasibes de um processo ontologico,
dimensdes complementares da edificacdo do homem por si mesmo. Quando o
homem comprime a realidade a um modesto objeto de manipulagéo, reduz
simultaneamente sua propria esséncia, tornando-se assim, por sua vez, em outro
objeto manipulavel.

Sendo assim, a educacado permanente, na direcdo do projeto profissional
de formacgao, estabelece-se como potencial meio de consolidagcdo desse projeto,
dado que a formacdo e o adquirir conhecimentos se manifestam como um dos

componentes estruturantes de materializacdo desse projeto profissional.
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Gréafico 5: Distribuicdo das entrevistas quanto ao tipo de vinculo
profissional.
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Fonte: Banco de Dados, Diana Rezende, 2013.

Constata-se que o tipo de vinculo profissional vivenciado pelas
entrevistadas, expresso no Grafico 5, aponta que 100% das profissionais sdo
trabalhadoras (servidoras) no servico publico. O dado mostra uma das conquistas da
profissdo, ou seja, a luta do conjunto CFESS/ CRESS por concursos publicos e,
principalmente, na garantia, por parte do poder publico, de convocacdo de
profissionais concursados.

O desafio para os/as assistentes sociais € o de modificar espacos de
trabalho, principalmente estatais, em espacos de fato publicos, expandindo as
possibilidades de se apoderar da coisa publica. Nessa dimensdo ético-politico,
busca-se afastar o pragmatismo, atrelado no fazer pelo fazer, com acgbes e

interesses imediatos.

Gréfico 6: Distribuicdo das entrevistas referentes a existéncia de outro
vinculo profissional.
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Fonte: Banco de Dados, Diana Rezende, 2013.
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Observa-se que 50% das entrevistadas possuem apenas um vinculo
profissional e 50% possuem dois vinculos. A justificativa para esse trabalho duplo e,
as vezes, triplo é a desvalorizacdo salarial, 0 que demonstra a necessidade de
fortalecer a luta do conjunto CFESS/CRESS em defesa do piso salarial para a
categoria. Os assistentes sociais estao inseridos na dinamica da classe-que-vive do
trabalho, que vende sua forca de trabalho ao capital e que € explorado pelo sistema

capitalista. Argumenta Guerra (2011, p. 155):

No que tange ao Servigco Social, enquanto um “tipo de especializacdo do
trabalho coletivo”, sua inser¢do no mercado de trabalho aparece
intermediada por um contrato de compra e venda da sua for¢a de trabalho,
o qual vincula os profissionais as organiza¢gfes sociais publicas ou privadas.
Ao converter sua forca de trabalho em mercadoria, pela via da prestacédo de
servicos, o trabalho concreto, especifico, Util, do assistente social,
transforma-se em trabalho geral, torna-se parte do investimento capitalista e
adquire forma-valor.

Os assistentes sociais ainda ndo tém um piso salarial regulamentado
oficialmente, mas possuem uma tabela de honorarios profissionais, que determina o
valor da hora técnica, fixando o valor minimo a ser cobrado, e serve de parametro
para prestacdo dos servicos profissionais daqueles que trabalham sem qualquer
vinculo empregaticio, vinculo estatutario ou de natureza assemelhada. O piso
salarial para assistentes sociais, vinculados a uma jornada de trabalho de 30 horas
semanais, € um direito pelo qual a categoria vem lutando ha bastante tempo.

Para Antunes (1998, p. 38), “é preciso que se diga: desregulamentacgao,
flexibilizacao, terceirizacdo sdo expressées de uma ldgica societaria onde o capital
vale e a forca humana de trabalho s6 conta como parcela imprescindivel para a
reproducio deste mesmo capital’.

O processamento concreto e regular do trabalho do assistente social, em
suas diversas perspectivas, integra um conjunto de novas delimitacbes e mediagdes
gue coloca em énfase os contrastes entre 0 percurso social que o assistente social
busca seguir em seu trabalho e as imposi¢cdes determinadas pelos empregadores
aos trabalhadores assalariados. Nessa acepcao, instaura-se a tensao entre projeto
etico-politico e alienacao do trabalho, indissociavel do estatuto assalariamento.

O direcionamento da profissionalizacdo do Servico Social é assim

apresentado por Raichellis (2011, p. 423):



84

O processo pelo qual seus agentes, ainda que desenvolvendo uma
autorrepresentacdo e um discurso centrados na autonomia dos seus
valores e da sua vontade, se inserem em atividades interventivas cuja
dindmica, organizagao, recursos e objetivos sdo determinados para além
do seu controle. O que esse deslocamento altera visceralmente,
concretizando a ruptura, €, objetivamente, a condicdo do agente e o
significado social de sua ac8o; o agente passa a inscrever-se numa
relacdo de assalariamento e a significagdo social de seu fazer passa a ter
um sentido novo na malha da reproducéo das relacfes sociais.

Esta trajetéria processual de profissionalizacdo dos assistentes sociais e
institucionalizacdo da profissdo na divisdo social e técnica do trabalho é que
determina as condi¢cdes concretas para que o trabalho do profissional integre no
processo de mercantilizagdo e no universo do valor e da valorizagdo do capital
(NETTO, 2011).

Nessa perspectiva, Mészaros (2007, p. 69) enfatiza: “Em nossa
sociedade, inUmeras coisas sdo estabelecidas automaticamente pelas forcas de
mercado; o trabalho é cruelmente sujeitado a predominante tirania condicionadora

do mercado”.

Gréfico 7: Distribuicdo das entrevistas quanto a carga horaria de trabalho.

@ 5 dias por semana (meio
periodo)

B Plantao

65%

Fonte: Banco de Dados, Diana Rezende, 2013.

Nota-se que, quando se trata da carga horéaria de trabalho, do total, 65%
das entrevistadas realizam carga horéaria de trabalho de meio periodo (seis horas
semanais) e 35% realizam carga horaria na modalidade plantdo (doze horas).

Vasconcelos (2009, p. 246) assim define o plantéo:

O plantdo se caracteriza por ser uma atividade receptora de qualquer
demanda da unidade/usuérios; funciona na maioria das vezes em locais
precarios quanto a localizacdo e instalagdo [...]. O usuéario é recebido,
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ouvido e encaminhado para recursos externos e/ou recursos internos tendo
como parametro o “bom” andamento da rotina institucional.

As demandas do plantdo sédo atendidas individualmente por meio de
diferentes informagdes, orientagdes, esclarecimentos sobre as rotinas nas unidades
de saude. Os usuarios dos servi¢os procuram o plantdo do Servigco Social por meio
de demanda espontanea, encaminhamentos internos e encaminhamentos externos.
Para Vasconcelos (2009, p. 246):

O plantdo ndo se constitui, assim, num servigco ou uma atividade pensada,
planejada, organizada, reduzindo-se a ac¢des isoladas desenvolvidas pelo
assistente social para resolver o(s) problema(s) do usuario. O plantao
constitui-se em ac¢des imediatas, isoladas e assisteméticas.

Em relacdo aos encaminhamentos, a autora afirma que séo realizados no
sentido de buscar apurar o debilitado atendimento do cotidiano nas unidades e/ou da
resolubilidade de seus servicos. Dessa maneira, a préatica profissional dos
assistentes sociais no plantdo resume-se a uma rotina burocréatica, que se orienta,
tecnicamente, pelas normas obrigatérias do regulamento da administracdo. Ainda

nesse sentido a autora afirma:

Demandas implicitas que n&o reconhecidas, consequentemente, ndo sao
consideradas, pelos assistentes sociais, como demandas para 0 Servi¢co
Social. Sem condi¢fes de abstrair do que estd aparente, os assistentes
sociais ndo tém condi¢cdes de captar o que esta oculto na “queixa” e/ou
“problema”, expresso e/ou manifestado pelos usuarios” (VASCONCELOS,
2009, p. 251).

De sua parte, Guerra (2011, p. 172) argumenta:

Esse nivel de apreensao do real, o qual engendra representacdes cadticas,
fragmentadas e incompletas, ndo se constitui numa limitacdo exclusiva do
assistente social. Antes, a trama de relacbes em que a realidade se acha
disposta é tal que desafia até mesmo qualquer conjetura.

A autora salienta que ha uma tendéncia de responsabilizar uma categoria
profissional sobre a virtualidade de modificar ligagdes causais e racionais que se
manifestam na realidade objetiva. Vale registrar que essa finalidade ultrapassa os
anseios, expectativas, atributos pessoais e profissionais individuais, de um lado, e
causa a inacao e a agonia do assistente social, de outro, intensificando a direcdo de

acoes assisteméticas, presentes na profissao.
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Gréfico 8: Distribuicdo das entrevistas quanto as condi¢des de trabalho e
do sigilo profissional.

@ Sim
B Nao

50% 50%

Fonte: Banco de Dados, Diana Rezende, 2013.

O Gréfico 8 demonstra que 50% das entrevistadas estdo satisfeitas com
as condi¢cOes de trabalho e 50% n&o estdo satisfeitas. As assistentes sociais que
nao estdo satisfeitas alegaram, sobretudo, que os espacos de trabalho séo
inadequados em relacao ao sigilo profissional.

Guerra (2011, p. 28) assinala que a “operacionalizacdo de qualquer
proposta passa pela existéncia de condi¢cdes objetivas, determinadas pelas relacdes
de causalidades entre o0s processos que, dinamica e contraditoriamente,
movimentam os fendmenos postos na realidade”.

Compreende-se que as condi¢cbes laborativas nas quais a intervencgao
profissional se encontra sdo as mais precdrias possiveis: auséncia de recursos de
toda ordem para atendimento das demandas; exigéncia pela realizacédo e pratica de
acfes que muito se distanciam do que o assistente social, ou qualquer outro
profissional, se dispfe a executar; baixos salarios; burocratizacdo das organizagoes,
entre outros. Dessa maneira, as condicbes concretas exigidas a intervencao
profissional ndo dependem apenas da postura teleoldgica individual dos seus
agentes.

Vale lembrar, conforme Behring (2009), que as condi¢cbes de trabalho e
relacbes sociais em que estdo inseridos 0s assistentes sociais sdo indissociaveis

das mudancas socio-historicas do Estado.
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Gréafico 9: Distribuicdo das entrevistas quanto as principais atribuicdes
desenvolvidas pelos assistentes sociais na Instituigao.
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Fonte: Banco de Dados, Diana Rezende, 2013.

O conjunto de respostas atesta as principais atribuicdes realizadas pelo

assistente social nas unidades de saude: 35% sdo de orientacdo, 28% de

encaminhamentos, 11% de contato familiar, 13% de contato com a rede publica de

servicos, 4% de acompanhamento e notificacdo de violéncia.

A procura manifestada aos servicos nas unidades de saude €

determinada como demandas individuais de usuéarios que, por inUmeros motivos,

ndo conseguem insercao na rotina institucional. Os servicos de emergéncia passam

a ser a porta de entrada, de forma mais rapida, nem sempre resolutiva aos servicos

de saude. Ndo sao definidas como demandas coletivas, mas, predominantemente,

individuais.

Para Coelho (2013, p. 07):

Como na cotidianidade tende a prevalecer a conexdo imediata entre
pensamento e acdo, a imediaticidade € a categoria reflexiva que orienta a
pratica profissional quando o nivel de consciéncia do/a assistente social
atém-se a certeza sensivel, ou a percepcdo ou ao entendimento.
Examinadas de maneira isolada, as demandas visivelmente individuais dos
usuérios ndo sédo tomadas nem entendidas como demandas coletivas.

Desse modo, cabe ao profissional intervir em uma direcdo da estruturacao

das condicdes objetivas e eficazes necesséarias que supere a pratica burocratizada,

imediatista, pontual.
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Gréafico 10: Distribuicdo das entrevistas quanto a utilizacdo dos
parametros para atuagado de assistentes sociais na saude.

O Sim
B Nao

Fonte: Banco de Dados, Diana Rezende, 2013.

Embora as profissionais conhecam o0s parametros para atuacdo dos
assistentes sociais na saude, 80% das entrevistadas ndo o utilizam. Os parametros
sdo um dos referenciais para quem trabalha nessa area. Essa pesquisa demonstrou
ainda que apenas 20% das assistentes sociais utilizam os parametros.

Os parametros (2009) foram elaborados com a ampla participacdo da
categoria profissional e promulgados pelo CFESS com o intuito de orientar a
intervencdo dos profissionais na area da saude. Tais parametros intensificam a
relevancia de identificar os usuarios da saude, como sujeitos de direitos, no ambito
da cidadania e da democracia.

Assumir os parametros € um comprometimento da categoria, mas nao &
uma aplicagdo mecanica. Isto requer um constante processo de construcéo e troca
de saberes, pelo caminho da pesquisa e da intervencéo profissional, competente e
critica, embasadas no projeto da Reforma Sanitaria e na direcdo do PEPSS. E na
dindmica da vida que a historia se constitui, é ai que se originam vulnerabilidades e

riscos, mas se constroem também formas de superagdo (MARTINELLI, 2011).
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Gréafico 11: Distribuicdo das entrevistas quanto ao desenvolvimento de
pesquisa pelos profissionais em relagéo a realidade trabalhada.

25%

@ Sim
@ Nao

75%

Fonte: Banco de Dados, Diana Rezende, 2013.

A respeito da realizacdo de pesquisa, 75% das entrevistas admitiram nao
realizar pesquisa sobre a realidade trabalhada e 25% afirmaram realiza-la.

A pesquisa contribui com a pratica, compromisso e aperfeicoamento da
competéncia profissional intelectual. Dessa forma, é importante reconhecer que a
realidade € complexa, contraditoria, abrangendo ndo s6 um olhar que questiona e
busca respostas, mas também aquele que se compromete e quer mudanca para
além dos fenbmenos aparentes. Sem as necessarias indagacdes sobre os
complexos sociais, deixamos de ver 0 que esta por tras do cotidiano, da mecanica e
burocratica rotina de trabalho. A pratica ndo questionada pode ocultar, obstar novas
concepcOes, novas avaliagdes, restringindo, consequentemente, o0 processo de
reconstrucao da profissao, tdo caro historicamente e tdo importante para a categoria.

Pela trajetéria historica da profissdo, constata-se a importancia de
fortalecer uma conduta investigativa capaz de proporcionar estimulo ao exercicio
profissional critico. Nesse sentido, lamamoto (2012) sustenta que a pesquisa é
identificada como um aspecto integrante do exercicio profissional dos assistentes
sociais, como uma dimensdo para se alicercar solugcées capazes de motivar a
construcdo de propostas profissionais que tenham alcance.

Portanto, necessario se faz estudar, aperfeicoar o olhar mais profundo,
critico, ampliado, almejando expor a realidade a ser trabalhada pelo profissional com
0 compromisso ético da qualidade dos servi¢os prestados. O que o profissional faz

no cotidiano gera conhecimento?
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O estudo para os assistentes sociais € essencial para seu aprimoramento
continuo, para que haja um olhar critico sobre sua pratica profissional, bem como na
busca de conhecimento. O trabalho diario exige uma andlise profunda dos eventos
gue estdo ocorrendo. Com a pesquisa, o trabalho passa a ter mais relevancia para
os profissionais a medida que participam dos processos de trabalho como um todo,

colaborando e participando das decisfes.

Gréfico 12: Distribuicdo das entrevistas quanto a préatica do planejamento
do trabalho realizado na instituicao.
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Fonte: Banco de Dados, Diana Rezende, 2013.

Em relacdo ao planejamento do trabalho realizado, o Gréafico 12 aponta
que 75% das entrevistadas ndo planejam as acdes efetuadas e 25% afirmaram
realizar planejamento.

O planejamento é um ponto integrante da pratica profissional, visto ser
uma exigéncia para se elaborar respostas capazes de incentivar a criacdo de
propostas profissionais que atinjam e possibilitem atribuir materialidade aos
principios ético-politicos, orientadores do projeto profissional. Para isso, é
imprescindivel uma cautelosa analise das situacdes ou fenbmenos sociais que Sao
objeto de trabalho do assistente social. O planejamento das a¢fes da visibilidade a

estas e maior autonomia ao profissional de saude.
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Gréafico 13: Distribuicdo das entrevistas quanto a participacdo do/a
assistente social em conselhos, movimentos e lutas sociais.

40%

@ Sim
@ Nao

Fonte: Banco de Dados, Diana Rezende, 2013.

Com base nos dados colhidos, 60% das entrevistadas nao participam dos
conselhos, movimentos e lutas, e 40% participam.

Os Conselhos sdo meios marcantes de participacdo coletiva e de
elaboracdo de novas relacbes politicas entre o Estado e os cidaddos e,
principalmente, de concepcdo de um processo permanente de dialogo publico. Por
meio deste didlogo, almeja-se apresentar alternativas de politicas publicas, originar
espacos de debate, assegurar métodos de negociacédo e pactuacdo (RAICHELLIS,
2009).

Correia (2009, p. 118) ressalta: “Os Conselhos tém uma
representatividade muito mais politica do que social, expressando uma coeréncia
entre a sua composigao e o projeto politico que o inspirou”. Sao espacos de defesa,
conquista de direitos e de pressao politica.

Sabe-se que a participacdo de profissionais na construgcdo e
fortalecimento dos conselhos, no caso da saude — nos conselhos de saude —, supde
uma atitude oposicionista aos interesses dominantes, na ideia de modificar esses
espacos em virtude da defesa e conquista de direitos e de forga politica e dominio
social. E possivel e necessario articular acéo cotidiana com agéo politica, visando ao
fortalecimento do controle social e da participacédo de usuarios e trabalhadores numa
luta que € coletiva. E imprescindivel para o profissional fomentar, junto com os/as
usuarios, sua prépria organizagdo, contribuir para que possam somar a essa luta

gue é coletiva.
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Além das necessidades dos espacos soécio-ocupacionais em que O
assistente social esta inserido, este procura atuar ainda nos movimentos populares
para o fortalecimento das lutas sociais e organizacdes dos trabalhadores. Nesse
sentido, ele contribui para acfes coletivas dos individuos com os quais trabalham na
busca da defesa, do alcance, e da expansao dos direitos e da idealizacdo de uma
sociedade emancipada (CFESS, 2013).

No ambito do Servigo Social, na area da saude e em outras areas, ha um
movimento para a implantacdo de féruns, inserindo maior articulacdo entre a esfera
do trabalho e da formag&o profissional como a sua organizagdo sindical. A
colaboracdo dos assistentes sociais para contribuir no avanco da esfera publica no
campo das politicas sociais é essencial, como estabelecer a profissdo e aos
profissionais a articulacdo cada vez mais qualificada, tanto sob a égide tedrico-
metodoldgica como do ponto de vista ético-politico, com vistas ao exercicio de
participacdo politica nos conselhos, féruns e sindicatos.

Gréafico 14: Distribuicdo das entrevistas quanto ao conhecimento do
PEPSS.
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Fonte: Banco de Dados, Diana Rezende, 2013.

Em relacdo ao PEPSS, 95% das entrevistadas responderam que o
conhecem e 5% que n&o conhecem.

Refletir projetos profissionais em seu aspecto coletivo pressupde
compreender o0 ambito de materialidade que alia condi¢cdes objetivas e subjetivas na
compreensao da realidade. Um projeto estrutura-se num contexto de diversas

determinagdes e exige a apreenséo da realidade em sua totalidade.
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O PEPSS, inaugurado no final de 1990, tem como uma de suas
expressdes analisar a profissdo no contexto historico, possibilitando o pensamento
das particularidades da sua relagdo com outros sujeitos sociais e profissionais, na
pretensdo, sob determinadas situacdes socioecondémicas, politicas e culturais, de
assegurar aliancas e parcerias na defesa de valores e principios que visam a
emancipacdo humana. Procura alcancar a condicdo de exceléncia profissional,
embasado em fundamentos institucionais e legais, como a Lei de Regulamentacao
da Profiss&o e o Cédigo de Etica Profissional. Adota principios, conceitos e diretrizes
que, em ampla medida, ja integram, parcialmente, o discurso e a producao
intelectual da profisséo, determinando a sua direcao social e politica no Brasil. Esse
direcionamento ocorre por meio de trés pilares: politico-organizativo, com o
fortalecimento das entidades representativas da categoria — ABEPSS,
CFESS/CRESS e ENESSO; académico, com as Diretrizes Curriculares, a expansao
da pesquisa e da producao intelectual e técnica que ratificam aquela construcéo; e a
criacdo de novos instrumentos de mobilizacdo profissional e regulacdo juridica da
profissdo (MOTA, 2009).

Grafico 15: Distribuicdo das entrevistas referentes ao comentario do
profissional sobre o Projeto Etico-Politico do Servi¢co Social
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Fonte: Banco de Dados, Diana Rezende, 2013.

Os dados identificados evidenciam como os profissionais veem o PEPSS.:
40% acham o projeto utdpico/idealista, 35% o acham importante para direcionar a
pratica, 15% o acham desafiante, 5% o acham limitado e 5% n&ao opinaram.

O fortalecimento do PEPSS ocorre a partir de sua concretizacdo pela
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intervencao profissional, exigindo da categoria a apreenséo de que tal mecanismo
ndo advém do resultado concreto das acfes individuais e coletivas dos sujeitos
profissionais. Nesse aspecto, ndo é suficiente a viséo idealista dos profissionais em
relacdo aos principios que baseiam o projeto profissional, mas o desvendar da

realidade social e de suas contradicdes.

Gréfico 16: Distribuicdo das entrevistas quanto a efetivacdo dos
instrumentos legais do PEPSS no cotidiano profissional.
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Fonte: Banco de Dados, Diana Rezende, 2013.

Em relacédo a utilizacdo dos instrumentos legais do PEPSS, nota-se que
46% das entrevistadas utilizam o Codigo de Etica, 44% utilizam a Lei de
Regulamentacgé&o da Profissédo e 10% utilizam as Diretrizes Curriculares.

Na década de 1990, foram aprovados a Lei de Regulamentacdo da
Profissdo — Lei 8.662 — e o atual Codigo de Etica dos/as assistentes sociais (CEP).
O CEP foi sintetizado por meio de lutas e conquistas, revelando o crescimento das
reflexdes iniciadas nas décadas de 1970-1980 e demonstradas no Codigo de 1986.
O CEP vigente mostra sua consisténcia histérica e atual voltada para a defesa dos
interesses da classe trabalhadora. Somente uma sociedade “para além do capital”
proporcionard a ampla realizagdo dos individuos sociais e de novos valores.

O Cadigo de Etica nos revela uma diregéo ético-politica, um caminho para
o exercicio profissional. O desafio é a concretizacdo dos principios éticos na pratica
do trabalho, provocando a autonomia, emancipacdo e a ampla expansdo dos
individuos sociais. Os principios no Codigo de Etica sdo eixos que orientam 0s
percursos a serem seguidos, a partir de algumas atividades fundamentais,

pactuados e assumidos coletivamente pela categoria.
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Gréfico 17: Distribuicdo das entrevistas quanto a participacdo dos
profissionais nos debates e acompanhamento dos encontros regionais e
nacionais CFESS/CRESS.
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Fonte: Banco de Dados, Diana Rezende, 2013.

Apenas 35% das entrevistadas participam de debates do conjunto
CFESS/CRESS e 65% ndo participam. As assistentes sociais que nao participam
alegaram falta de tempo.

No que tange a sua capacidade organizativa, o conjunto CFESS/CRESS
é formado por entidades associativas e organizativas, que exercem sua capacidade
de decisdo e formulacdo, articulados aos interesses histéricos das classes
profissionais, procurando estimular e organizar a categoria, no sentido de reunir
forcas, fortalecer ideias e principios, como reestruturar 0s mecanismos que
possibilitem o processo real de materializacdo do PEPSS.

E preciso destacar a importancia da compreensdo dos limites, da
autonomia da atividade profissional, diante da condi¢cao de trabalhador assalariado.
Os assistentes sociais, como os demais trabalhadores, estdo sujeitos ao processo
de mercantilizacdo do trabalho abstrato, impregnando-os dos problemas da
alienacéo, que impde exigéncias a autonomia do/a assistente social na direcdo do

seu trabalho e na completa execucgéo do projeto profissional (MOTA, 2009, p. 54).



96

Gréfico 18: Distribuicdo da posicdo dos profissionais sobre a atual politica
de saude publica no pais.
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Fonte: Banco de Dados, Diana Rezende, 2013.

Necessario se faz o destaque acerca dessa distribuicdo dos profissionais
sobre a contemporanea politica publica no pais: 37% das entrevistadas consideram
a saude publica brasileira sucateadal/precaria, 29% acham que faltam mais
investimentos financeiros na area da saude, 14% avaliam que os problemas de
saude estdo relacionados a gestdo, 5% afirmam que a saude publica possui um
perfil curativo e 5% consideram os médicos a categoria mais privilegiada pelo
sistema de saude.

A saude publica brasileira enfrenta diversos desafios que integram um
cenéario complexo de eixos estratégicos envolvidos, como dificuldades referentes a
relagdo publico-privado, controle social enfraquecido, falta de investimentos e
manutencdo, entre outros. Essa situacdo, aliada a obstaculos estruturais e
conjunturais, como concretizacdo da renda, desigualdades sociais, econémicas e
culturais, caracteristicas do cenario brasileiro, s&o relativas ao desmonte da
seguridade social e do conjunto das politicas brasileiras. Conforme Bravo (2011, p.
45), a saude e o Servico Social ndo passam ao largo dessa tensao, conforme

elucida:

A totalidade social € extremamente complexa e as relagfes que envolve
ndo sdo similares. E importante, ao analisar as questdes colocadas,
visualiza-las como totalidades concretas que se articulam com totalidades
mais amplas e abrangentes. Essas totalidades estdo em movimento e este
€ determinado por um jogo de forcas, no qual ha vetores que tendem a
manter a configuracdo dos fenémenos ou tendem a desestrutura-los,
transforma-los.
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O trabalho do assistente social na saude publica pode ter como
embasamento central a procura frequente da interdisciplinaridade/ intersetorialidade
dos conhecimentos e das novas exigéncias da profissdo, associada ao principio do

Projeto da Reforma Sanitaria e PEPSS.

Gréafico 19: Distribuicdo das entrevistas quanto ao papel das
OrganizagBes Sociais na Saude (OSs).
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Fonte: Banco de Dados, Diana Rezende, 2013.

O Grafico 19 apresenta, em percentuais, 0s comentarios das
entrevistadas a respeito do papel das Organizacdes Sociais na Saude (OSs): 31%
veem que as OSs ndo resolvem os gargalos da saude publica, 26% consideram
transferéncia de responsabilidade estatal, 11% afirmam que as OSs inviabilizam
concursos publicos, 11% afirmam que as OSs sdo um desmonte do SUS, 11%
entendem que as OSs visam lucros, 5% acham que as OSs favorecem o
cooperativismo lucrativo e os 5% finais afirmam que as OSs desviam recursos
publicos.

As estratégias do Estado brasileiro em camuflar o processo de
privatizacdo dos bens publicos, como a educacéo e, particularmente, a saude, vém
sendo debatidas na Frente Nacional Contra a Privatizagdo da Saude. A
implementacdo das Organiza¢des Sociais (OSs) é um mecanismo de repasse de
recursos publicos e transferéncia de responsabilidades para o setor privado.

A “parceria” publico-privado se da por meio de repasse financeiro, do
servi¢o publico, de patriménio, do pessoal e de equipamentos basicos e essenciais

ao funcionamento desses servigos.
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As OSs surgem em 1998 e a Organizacdo da Sociedade Civil de
Interesse Publico (OSCIP) em 1999. Ambas possuem a mesma natureza, sendo
criadas por meio do Projeto de Lei das Fundacdes Estatais de Direito Privado. O
diferencial entre elas se d4 no modo como sdo contratadas: enquanto as OSs sdo
firmadas por meio de contratos de gestao, as OSCIPs se d&o por meio de termos de
parceria.

Outro meio de repasse dos recursos publicos a iniciativa privada ocorre
pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH). A EBSERH é uma
empresa publica vinculada ao Ministério da Educacéo. Foi criada pela Lei Federal n°
12.550, de 15 de dezembro de 2011, para a prestacdo de servicos de assisténcia
meédico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagndstico e terapéutico a comunidade.
Além disso, presta servicos de apoio as instituicdes publicas federais de ensino nas
areas de ensino, pesquisa, extensdo, ensino-aprendizagem e formacdo de pessoas
no campo da saude publica.

A légica da politica neoliberal é enfraquecer certos servicos para justificar
gue ndo deveriam estar na mao do Estado, ou seja, passa-se a ideia de que o
Estado, como prestador de servicos, € moroso. Difunde-se a ideia de que séo
servicos a serem prestados e nio direitos a serem garantidos. E um processo de
desconstrucdo das conquistas democraticas em todas as areas. Nesse sentido, o
SUS nédo conta com a garantia da sua operacionalizacao e sobrevivéncia.

O SUS de qualidade nédo existe, as condicdes de trabalho séo
precarissimas. Esta-se longe da garantia de saude como direito. Existem sistemas
de saulde, paralelos ao SUS, que operacionalizam e determinam o setor. A
populacdo tem o SUS, mas quem pode pagar por um plano de saude, paga. Pagam
duas vezes, com impostos altissimos e ndo tém servicos assegurados. Passa-se a
ideia de que os servigcos privados sdo melhores. O Estado passa a ser o Comité
para administrar os negécios do mercado. A l6gica do capital é a I6gica do mercado

gue interfere na politica de saude.
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Gréfico 20: Distribuicdo das entrevistas quanto a realizacdo de reunides
para avaliacéo do trabalho.

@ Sim
@ Nao

50% 50%

Fonte: Banco de Dados, Diana Rezende, 2013.

Este dado proporciona uma visdo de que a metade (50%) das
entrevistadas promove reunido para avaliar o trabalho realizado e a outra metade
nao realiza.

A leitura prevalecente da atividade profissional é de que ela ndo pode ser
estudada isoladamente, mas em seus aspectos, sejam eles internos, que dependem
do desempenho do profissional, ou externos, determinados pelas circunstancias

sociais nas guais se da a prética do assistente social IAMAMOTO, 2012).

Gréfico 21: Distribuicdo das entrevistas quanto as principais areas dos
cursos de capacitacéo, escolhidos pelos profissionais.
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@ Area da Saude
| Area Especifica do Senigo Social

89%

Fonte: Banco de Dados, Diana Rezende, 2013.
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Em relagcdo aos cursos de capacitagéo, a pesquisa demonstrou que 89%
realizam cursos especificos na area da saude e 11% especifico para o Servigo
Social.

E importante ressaltar que a qualificacdo e o aprimoramento teorico-
metodoldgico, ético-politico e técnico-operativo possibilitam a superacdo do
imediatismo e do entendimento sobre a manifestacdo ideoldgica, a legitimagdo em
relacdo ao mercado de trabalho, pela ocupacdo de espacos em que equipes
multiprofissionais valorizem a comunicacéo/relacdo com 0s movimentos sociais e as
entidades organizativas da categoria (COELHO, 2013).

A educacdo permanente possibilita uma atuacdo profissional para além
do trabalho, do fazer imediato, contribui com o profissional, no sentido de realizar
uma critica ontologica do cotidiano, olhar esse cotidiano para projeta-lo. Nesse
sentido, o PEPSS da uma direcdo, contribui para o profissional ndo pensar a
profissdo s6 dentro do espaco soOcio-ocupacional, mas transcender esse espaco,
para que ele possa executar a atividade profissional, descobrir 0 que esta encoberto
pelo costume, pelo convencional, pelo poder. Nesse rumo, 0S processos sociais e 0
estudo da realidade social passam a ser vistos como integrantes indissociaveis do

exercicio profissional.

Grafico 22: Distribuicdo das entrevistas quanto a importancia da teoria
para a realizacdo da pratica profissional.

25%

O Importante contribui / Norteia com
a pratica
B Distante da pratica

75%

Fonte: Banco de Dados, Diana Rezende, 2013.

Quando questionados sobre a importancia da teoria em relagdo a pratica

profissional, a pesquisa demonstrou que 75% das entrevistadas afirmaram que a
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teoria contribui e norteia a pratica, e 25% a consideram distante da pratica. Refere
Marx (1978, p. 26):

A teoria € a forma de organizacdo do conhecimento cientifico que nos
proporciona um quadro integral de leis, de conexdes e de relacdes
substanciais num determinado dominio da realidade. E um sistema de
representacfes internas, as leis do seu funcionamento e aos processos e
operagcdes no dominio tedrico e pratico da realidade que norteiam os
homens no processo de conhecimento e na atividade transformadora. Por
isso, entdo, na teoria marxiana a questdo do conhecimento esta
internamente ligada com a questao da transformacao. O conhecimento visa
a transformacé&o que € a pratica social.

Para Santos (2013), a pratica em seu mais amplo sentido e,
particularmente, a producéo destaca sua natureza fundamental da teoria na medida
em gue esta se revela ligada as necessidades praticas do homem social. O que
caracteriza a pratica € uma ac¢ao voltada a um objeto com finalidade de transforma-
lo em algo inicialmente previsto, mesmo que néo se tenha ciéncia dessa finalidade,
contudo, o resultado final € um produto efetivo, real, que nem sempre € aquele
almejado.

Nesse sentido, Lukacs (1978, p. 112) afirma:

Cada praxis € imediatamente dirigida para alcancar um determinado fim
concreto. Precisa, portanto, conhecer a verdadeira constituicdo daqueles
objetos que servem de meio para tal finalidade, onde na constituicdo entram
também as relagBes, as possiveis conseqiiéncias. Portanto a praxis é
inseparavel do conhecimento.

A teoria é para iluminar a prética, o fazer é iluminado pelo pensar. A teoria
esta encarregada de desvendar 0s processos reais e historicos que desencadeiam a
dominacdo de uma classe sobre a outra. Nesse sentido, ela estabelece uma relacao
dialética com a atividade profissional, ou seja, uma relacdo de reciprocidade e
simultaneidade, e ndo uma relagéao hierarquica.

Se a propria relacdo teoria e pratica é uma relacdo dialética, a teoria ndo
pode existir separadamente da pratica, que fornece a teoria para pensar, nem vice-
versa. A teorizacdo permite que haja a critica da propria experiéncia e a construcao
de um projeto de mudanca. Os debates dao-se, fundamentadamente, por meio da

argumentacao, apoiada em conceitos.
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Gréfico 23: Distribuicdo das entrevistas quanto ao carater imediatista da
profissdo nas unidades de saude de urgéncia e emergéncia.

10%
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90%

Fonte: Banco de Dados, Diana Rezende, 2013.

Os dados deste grafico retratam que 90% das entrevistadas consideram a
profissdo nas unidades basicas de saude de urgéncias e emergéncias de cunho
imediatista, e 10% acham que nao.

O significado semantico da palavra emergente premia a necessidade de
(re)conhecer 0s processos que se encontram evidentes aos fendmenos, para que 0
profissional possa deter um conjunto de conhecimentos que ultrapassa a realidade
imediata e lhe capacite apreender a dinadmica conjuntural e a correlacdo de forcas
manifesta ou oculta. No aspecto emergencial, as acdes profissionais tendem nao
apenas a realizar o atendimento da necessidade imediata, como ainda a se
vincularem aos projetos sociais das classes que mediatizam (GUERRA, 2011).

Assevera Coelho (2013, p. 06):

Ao limitar o exercicio profissional ao dominio dos instrumentos e técnicas de
intervencao, o profissional reproduz acriticamente a funcdo operativa que
cabe ao assistente social na divisdo social e técnica do trabalho,
respondendo de forma imediata as expressdes da questao social.

O conflito consiste em entender os elementos que norteiam o trabalho
profissional no cotidiano e resgatar o carater social da imediaticidade, nos quais se
encobrem as amplas mediacbes absorvidas pela sociedade e se encontram as
possibilidades para que, objetiva e subjetivamente, haja o processo de superacgéo do
entendimento para a razao dialética (COELHO, 2013).

A realidade ndo se mostra no imediato, ela se mostra e se esconde,

sendo necessario descortinar, desvelar essa realidade para além do véu, ou seja,
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suspender, elevar-se momentaneamente o cotidiano. Kosik (1976, p. 79) escreve a

respeito:

Na cotidianidade, a atividade e o modo de viver se transformam em um
instintivo, subconsciente e inconsciente, irrefletido mecanismo de acdo e de
vida. A cotidianidade se manifesta como a noite da desatencdo, da
mecanicidade e da instintividade, ou entdo como mundo da familiaridade.

O profissional que age metodicamente com as mesmas atividades
rotineiras, espontanea e irreflexivamente, se pauta apenas pela légica da
concentracdo dos estimulos e respostas imediatas, torna-se um imediatista sem
momentos de pausa para reflexado do fazer profissional.

O contexto atual estd inserido em certos aspectos determinados. O
estudo da pratica constitui, em certa medida, apenas a via de acesso a
compreensdo e a descricdo da realidade. Necessario se faz ultrapassar o mundo
sensivel, tornando-se suficientemente critico para ir além e procurar descobrir a
esséncia escondida das coisas, possibilitando ao profissional realizar uma

abordagem além da percepc¢ao (KOSIK, 1976).

Gréfico 24: Distribuicdo das entrevistas quanto as implicacdes das acdes
de carater imediato para o distanciamento do PEPSS.

@ Sim
@ Nao

Fonte: Banco de Dados, Diana Rezende, 2013.

A respeito do distanciamento do PEPSS da pratica realizada pelos
assistentes sociais na saude, 80% afirmaram que as a¢des de carater imediato
contribuem para o distanciamento do projeto profissional, e 20% acham gue nao.

O assistente social, ao desempenhar de maneira acritica 0s

procedimentos e as atividades diarias, guia-se pela imediaticidade, e a sua pratica
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profissional nega, despreza ou desconhece as especificagdes, as contradicoes e as
mediacdes soécio-histéricas que surgem das relagcdes de producdo e reproducéo
social que a sociedade estabelece entre si e com a natureza e as condicfes
materiais de existéncia dos homens. Nessas condi¢cbes, o profissional nega os
fundamentos histéricos, tedrico-metodoldgicos, ético-politicos e técnico-operativos
que alicergam o projeto profissional (COELHO, 2013).

O atendimento emergencial incorpora toda a jornada de trabalho, os
profissionais ndo dispdéem de tempo para indagacdo acerca da realidade e do
cotidiano da prética profissional. Para sanar as inUmeras exigéncias do cotidiano, os
assistentes sociais passam a agir de forma espontanea, executando atividades
rotineiras que os levam a moverem-se mecanicamente, automaticamente, sempre
no ambito da individualidade. Nessas condicfes, os profissionais absorvem apenas

a aparéncia da realidade por meio da imediaticidade (COELHO, 2013).

Gréfico 25: Distribuicdo das entrevistas sobre a materializacdo do PEPSS na pratica
profissional.
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Fonte: Banco de Dados, Diana Rezende, 2013.

Em relacdo a materializagdo do PEPSS, 35% acham necesséaria a
capacitacado profissional, 24% relatam que é necessaria maior valorizacdo
profissional, 24% afirmam que a pratica depende das politicas publicas, 12%
consideram que os conselhos precisam ser mais atuantes, e 5% apontam serem

necessarias melhores condi¢cfes de trabalho na saude.
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O profissional, com viséo critica da realidade e da atividade laborativa,
fortalece o PEPSS quando defende as politicas publicas; quando o usuario ndo é
tutelado; quando o usuario ndo € visto como vulneravel; quando o usuario nédo é
manipulado. No dia a dia o profissional realiza ou ndo esse projeto quando luta
contra o trabalho precario; quando estimula o usuario a participar. O profissional esta
defendendo o projeto quando participa dos movimentos sociais, das entidades da
categoria, e de outras profissdes que partilhem dos principios do PEPSS.

O Projeto contribui para o profissional caminhar, ndo um caminho
aleat6rio, mas com direcdo. Ndo é um receituario, nem uma cartilha, mas da ao
profissional uma responsabilidade diante do mundo e da sociedade. Revela-se no
dia a dia a possibilidade efetiva de imprimir direcdo politica para as acbes

profissionais do/a assistente social.
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CONSIDERACOES

O presente estudo possibilitou analisar o trabalho dos/as assistentes
sociais no ambito da saude publica a luz do PEPSS. E buscou-se verificar como a
pratica contribui para a materializacdo do PEPSS.

Para percorrer esse caminho de analisar a profissdo na area da saude, as
categorias trabalho, contradicéo, imediaticidade, entre outras, serviram de referéncia
neste estudo.

Assinalaram, inclusive, os aspectos determinantes historico-conjunturais
que vém mudando o quadro do mercado profissional de trabalho, a formacao,
exigéncias e funcdes de qualificacdo desse trabalhador especializado, que requer,
também, novas respostas profissionais, no ambito do trabalho e da capacitacédo para
o seu exercicio (IAMAMOTO, 2012). Ao pesquisar tal proposta, buscou-se evitar um
estudo da profissdo, a partir de contextos meramente técnicos sem considera-la
como resultado de processos histéricos mais abrangentes.

O trabalho desenvolvido pelos/as assistentes sociais nas unidades
basicas de saude de urgéncia e emergéncia de Goiania ocorre por meio do
atendimento direto aos usuarios do Sistema Unico de Salde, que buscam o Servico
Social de forma espontanea ou encaminhada por outros profissionais de saude. As
acdes que predominam no atendimento nas unidades basicasde saude de urgéncia
e emergéncia sdo: orientacdo ao usuario em suas dificuldades; marcacao de
consultas e exames; contato com instituicdes sociais e com familiares de usuarios
que sdo atendidos em decorréncia de acidentes domésticos, automobilisticos,
violéncias, intoxicacdes e outros; comunicacdo de Obitos; notificacdo dos casos de
violéncia; realizagdo de abordagens junto aos usuérios em fila, sala de espera,
enfermarias, orientando-lhes quanto aos servicos da Rede de Saude, dentre outros.

Diante desse cenario de demandas e respostas imediatas, as unidades
de saude de urgéncia e emergéncia apresentam-se como um espaco de atuacao
tenso, contraditério e desafiador para o assistente social, comprometido com a
construcéo de préaticas democraticas e coletivas na saude.

Como a pesquisa confirmou, ha um distanciamento do trabalho dos
assistentes sociais no ambito da saude publica, nas Unidades de Urgéncia e
Emergéncia e o PEPSS. Demonstrou, também, ser este um trabalho expresso por

acOes imediatas, fragmentadas, pela auséncia de planejamento, de pesquisa e de
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andlise critica sobre seu cotidiano profissional, ou seja, uma pratica que ainda
necessita estar a luz do projeto profissional rumo a outro projeto societario.

A trajetdria do Servico Social brasileiro, no que se refere a ruptura com o
conservadorismo, requer profissionais que ndo objetivam somente atuar de modo
tradicional e imediatista, mas que compreendam que as respostas as demandas que
lhe sdo postas implicam entender os significados sociais de tais demandas e
intervencdes que lhes possam atribuir outros.

As recentes demandas postas a profissdo do Servico Social, em cenario
atual de hegemonia do capital financeiro e do padréo flexivel, sdo manifestacées
fenoménicas das contraposi¢coes e adversidades da sociedade burguesa, respostas
colocadas em outro patamar.

Os assistentes podem trilhar um caminho para além das atividades
paliativas ou imediatas, existentes apenas para aliviar as tensdes do sistema, fazer
arranjos, resolver temporariamente o que, ainda, ndo tem solugcdo: a “questado
social”, objeto da economia capitalista. Nesse sentido, nessa realidade, a pesquisa
de campo demonstrou que uma quantidade consideravel de profissionais ainda
privilegia agbes no plano do imediato, com inexisténcia de pesquisa, de
planejamento e o dominio da pratica irreflexiva, que enfraquece a consolidagdo do
PPEPSS, obstaculizando a sua materializacao.

As atividades, ocorridas na vida cotidiana, objetivam a busca por
respostas, justificadamente, as demandas imediatas da producdo e reproducao
social. Observando que as demandas cotidianas sdao amplas, vastas, complexas,
contraditorias, diferenciadas e imediatas, 0s sujeitos concluem por conduzi-las de
forma superficial, dado que a prioridade da vida cotidiana estd em responder e
solucionar os fendbmenos na sua extensividade, e ndo na sua intensividade.

E importante que a categoria reflita se esta avancando para a ruptura
definitva com o conservadorismo ou se continua s6 na intengdo de ruptura.
Compreender que esse traco da cultura politica, do improviso, fragmenta as agfes
profissionais e fortalece a l6gica do sistema capitalista é imprescindivel ao assistente
social. Nesse sentido, ndo da para o profissional abrir mao da razéo, ja que se faz
necessario sair do campo das acdes parciais e perceber o movimento dialético e
contraditorio da realidade, ter clareza de como a histéria vem se arrastando e

priorizando a riqueza na mao de poucos. Assim, é de fundamental relevancia
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entender o movimento proprio das politicas publicas em um constante processo de
continuidades e rupturas.

O profissional fortalecido no entendimento de um projeto emancipatério
amplo identifica que, sem uma transformacéo fundamental no campo da formacéo e
no continuo aperfeicoamento intelectual, torna-se complicado entender e lutar contra
a ofensiva neoliberal e seus respectivos desdobramentos que acometem
pontualmente a classe trabalhadora.

O sistema do capital € profundamente contraditério, em virtude da
subordinacdo hierarquica do trabalho ao capital, que apodera completamente, e
deve sempre se apoderar do trabalho, do poder de decisdo. Essa adversidade
estrutural impera em todos os locais, desde os infimos microcosmos constitutivos até
0 macrocosmo que abrange as mais vastas estruturas e relacées reprodutivas. E
diretamente porque o antagonismo é estrutura, o sistema do capital é e deve sempre
permanecer irreformavel e incontrolavel (MESZAROS, 2011).

O combate a exploracdo s6 pode prosseguir, conectar-se e vincular-se
estreitamente, com a luta contra a alienacdo, quer dizer, contra 0 mecanismo
profundamente intrinseco a natureza do capitalismo, que ndo somente retira de cada
trabalhador o produto do “trabalho vivo”, mas provoca a alienacdo (MESZAROS,
2011).

A analise manifesta que as novas condi¢cdes soOcio-historicas reivindicam
um profissional aprimorado com as expressfes do tempo presente, época de capital
fetiche, de “invasdo” das Organizagdes Sociais, de diminuicdo de direitos, de
exploracdo e precarizacdo do trabalho. Contudo, os profissionais tém na
solidificagdo de sua competéncia profissional a oportunidade de redimensionar as
suas agbes em direcdo a consolidacdo do PEPSS, para além dos espacos sécio-

ocupacionais e a concretizacao de outra ordem societaria.
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ANEXOS



ANEXO 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
POS-GRADUACAO STRICTO SENSU
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
MESTRADO EM SERVICO SOCIAL

O/A Sr. (a) esta sendo convidado (a) para participar, como voluntéario (a),
de uma pesquisa que tem como objetivo de analisar o trabalho do/a assistente social
na Salde Publica em Goiania e o Projeto Etico Politico Profissional. Este estudo
pretende promover uma andlise da préatica profissional de assistentes sociais nas
unidades béasicas de saude de urgéncia e emergéncia de Goiania e a sua relagao
com o PEPSS. Este TCLE é parte integrante da dissertacdo de Mestrado em Servico
Social da Pontificia Universidade Catélica de Goias - PUCGO. Apés ser esclarecido
(a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine
ao final deste documento, que esta redigido em duas vias. Uma delas é sua e a outra
€ do pesquisador responsavel. Em caso de desisténcia, por qualquer motivo que
seja, o/a Sr. (a) ndo sera penalizado sob hipotese alguma. Em caso de davida o/a Sr.
(@) pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catdlica de Goias, pelo telefone (62) 3946 -

1512. Para uma maior compreensao desse processo sao prestados os seguintes

esclarecimentos:



INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Instituicdo de Ensino: Pontificia Universidade Catdlica de Goias (PUCGO).

Curso: Mestrado em Servico Social.

Pesquisa: O Trabalho do/a Assistente Social na Saude Publica em

Goiania e o Projeto Etico-Politico Profissional

Orientadora: Professora Dra. Liliana Patricia Lemus Sepulveda Pereira. Telefones:
(61) 8411-4160 e (61) 3965-7931.

E-mail: lilianafomentosocial@gmail.com

Pesquisadora Responsavel: Mestranda Diana Alves de Rezende Kokrda.
Telefones: (62) 8592-6025 e (62) 8214-2127.

E-mail: dianaalvesrezende@hotmail.com

Esta pesquisa sera realizada por Diana Alves de Rezende Kokrda, aluna regular
no curso mestrado de Servico Social pela Pontificia Universidade Catoélica de Goias,
matricula n® 2012.1.098.001.0005, tendo como obijetivos:

1. Dos objetivos

- Geral: Analisar o trabalho do/a assistente Social nas Unidades Basicas de Saude

de Urgéncia e Emergéncia de Goiania e sua relagcdo com o PEPSS.

- Objetivos Especificos:

a) ldentificar as implicagbes do mundo do trabalho com o Servigo Social e
o0 PEPSS;

b) Verificar a processualidade da saude publica no Brasil e no Servigco
Social;

c) Analisar como se concretiza na pratica profissional, o PEPSS e quais 0s

desafios a sua consolidacado no ambito da saude publica.

2. Sintese dos procedimentos a serem utilizados na pesquisa: Como unidade

empirica da pesquisa privilegiou-se 0os o estudo desenvolvido com 20 (vinte)


mailto:lilianafomentosocial@gmail.com
mailto:dianaalvesrezende@hotmail.com

Assistentes Sociais que atuam nas Unidades Basicas de Saude de Goiania, sendo
gue a coleta de dados refere-se ao periodo de 2006 a 2012.

A rede Municipal de Saude de Goiania dispbde de 13 unidades de urgéncias
e emergéncias, para o atendimento das necessidades de saude da populacdo que
estdo distribuidas nos 09 (nove) Distritos Sanitarios (DSs), onde os Assistentes
Sociais atuam nos servicos de saude. Como critério de inclusdo neste estudo, 0s
(as) Assistentes Sociais devem estar lotados em unidades de urgéncias e
emergéncias e que concordarem em participar da investigacdo. A coleta de dados
sera realizada por meio de entrevistas semiestruturadas, com questdes relativas ao
trabalho do Assistente Social nas Unidades Basicas de Saude. As entrevistas serao
agendadas previamente por telefone ou por endereco eletrbnico em periodos
formais de trabalho. Os dados apoOs coletados serdo analisados com base no

referencial teérico adotado para este estudo.

3. Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo o (a) Sr. (Sra.) permitira
que o pesquisador, utilize as informacGes com ética e respeito. O/A Sr. (a) tem
liberdade de se recusar a participar e ainda prosseguir participando em qualquer
fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para o (a) Sr. (Sra.). Sempre que julgar
necessario deve solicitar mais informacdes sobre a pesquisa por meio do telefone
(62) 3261-1512 e/ou do Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catdlica de Goias e/ou do PPSS/PUC Goias.

4. Duracdo da Pesquisa: A realizacdo dessa pesquisa ocorrera nos meses de
Setembro e Outubro de 2013.

5. Riscos e desconforto: Este projeto de pesquisa foi elaborado tendo em vista
evitar situacfes de riscos aos sujeitos colaboradores relativos a situacfes de
desconforto e mal-estar. No entanto, no momento da coleta de dados podera surgir
um desconforto emocional nos sujeitos colaboradores. Caso ocorra alguma situagao
gque demande atencdo especial de natureza social, juridica e/ou psicologica, 0s
sujeitos serdo encaminhados para atendimento psicoterapicos a Clinica Escola de
Psicologia da PUC-GO, sem 0nus aos participantes da pesquisa. Sera garantida a
plena liberdade do participante se recusar a participar ou retirar seu consentimento,

em qualquer fase da pesquisa, quando aplicavel, sem penalizacédo alguma.



- A Clinica Escola de Psicologia da PUC-GO (CEPSI) situa-se no
endereco: Rua 232 n° 128, 2 ° andar, Setor Universitario. Goidnia-Goias - (Proximo a
Praca do Botafogo) - Telefone: 3946-1198.

6. Pagamento/Indenizacédo: O Sr./Sra. participante da pesquisa nao terd nenhum
tipo de despesa e ndo recebera nenhuma remuneracao por sua participacdo, caso
ocorra alguma despesa pessoal (transporte, alimentacdo e outros do género) em
decorréncia de sua participagdo o Sr./Sra. serd ressarcido (a) pelo pesquisador.
Caso o Sr./Sra. sofra algum dano decorrente da sua participacdo nesta pesquisa, a
legislacdo brasileira permite que demande seus direitos relativos a indenizacao

cabivel nos termos da lei.

7. Confidencialidade: Sera assegurada a manutencao do sigilo e privacidade dos
participantes durante todas as fases da pesquisa. As informacdes obtidas serdo
utilizadas para atender aos objetivos fins da pesquisa. O material transcrito sera
submetido a sua apreciacdo como colaborador (a). Sua identidade como sujeito
colaborador desta pesquisa sera mantida em sigilo, também terei o devido cuidado
no manuseio dos instrumentos utilizados na coleta de dados, os quais ficardo

seguramente arquivados e ap0s cinco anos serao incinerados.

8. Beneficios: o beneficio estd em colaborar e partilhar com uma investigacédo
cientifica que visa contribuir com a reflexdo; entendimento da pratica profissional no
ambito da salde publica a luz do PEPSS. Presume-se que serdo beneficiados
posteriormente com o avanco dessa reflexdo, os profissionais de Servico Social no
sentido do fortalecimento e materializacdo do projeto profissional. Presume-se que o

Sr. (a) sera beneficiado posteriormente com o0 avango dessa pesquisa.

9. Destinagdo dos Resultados: Os resultados ficardo disponiveis no
PPSS/NUPESC/PUC Goias, na Biblioteca Central PUC Goids e no Conselho
Regional de Servico Social - CRESS 192 Regidao-GO.

Apés estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre
para participar como colaborador desta pesquisa. Assim sendo, preencha, por favor,

0S seguintes itens:



Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): considerando os itens
acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu consentimento

em participar da referida pesquisa.

Goiania, de de 2013.

Nome do participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do orientador



ANEXO 2
CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
POS-GRADUACAO STRICTO SENSU
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
MESTRADO EM SERVICO SOCIAL

Eu,
RG n° - / CPF n° ,

abaixo assinado, concordo em participar como sujeito da pesquisa realizada pela

Mestranda Diana Alves de Rezende Kokrda, por meio do Mestrado de Servigo Social
da Pontificia Universidade Catolica de Goias com o titulo “O TRABALHO DOJ/A
ASSISTENTE SOCIAL NA SAUDE PUBLICA EM GOIANIA E O PROJETO ETICO-
POLITICO PROFISSIONAL”. Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pela
entrevistadora DIANA ALVES DE REZENDE KODRDA, sobre o0s procedimentos

nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de

minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a

qualqguer momento, sem que essa decisédo leve a qualquer penalidade.

Local e data

Nome do sujeito ou responsavel:

Assinatura do sujeito ou responsavel:




Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a

pesquisa e aceite do sujeito em participar.

Testemunhas (ndo ligada a equipe de pesquisadores):

Nome:

CPF:

Nome:

CPF:

Observacbes complementares:

Pesquisadora Responsavel: Mestranda Diana Alves de Rezende Kokrda.
Telefones: (62) 8592-6025 e (62) 8214-2127.

E-mail: dianaalvesrezende@hotmail.com
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ANEXO 3
ROTEIRO SEMIESTRUTURADO DE ENTREVISTA COM ASSISTENTES SOCIAIS

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
POS-GRADUACAO STRICTO SENSU MESTRADO EM SERVICO SOCIAL

Mestranda: Diana Alves de Rezende Kokrda
Questionario com Assistentes Sociais lotados nas Unidades Basicas de Saude de

Goiania

Data da pesquisa: / /

Hora de inicio

I. Identificacéo:

1. Sexo do profissional (género)

Sexo: () Feminino () Masculino

2. Década de formatura

Ano de Formacéao:

3. Instituicdo formadora
Instituicdo de Formacéo: ( ) PUCGO ( ) Outras

4. Formacéo Profissional

() Especializacao () Cursando () Completo
() Mestrado () Cursando () Completo
() Doutorado () Cursando () Completo



5. Tipo de vinculo profissional
() Estéavel () Contratado

6. Existéncia de outro vinculo profissional
Possui outro vinculo empregaticio?

( ) Néo () Sim. Especificar:

7. Carga horaria de trabalho

() 05 dias na semana — Meio periodo () Plantédo

8. Condicdes de trabalho e o sigilo profissional

ll. ATUACAO PROFISSIONAL

9. Principais atribuigdes desenvolvidas pelo assistente social na Instituigéo

10. Utilizacao dos parametros para atuacdo de Assistentes Sociais na saude

11. Desenvolvimento de pesquisa pelos profissionais em relacdo a realidade

trabalhada

12. Pratica do planejamento do trabalho realizado na instituicéo

13. Participagéo do/a assistente social em conselhos, movimentos e lutas sociais

14. Conhecimento do Projeto Etico-Politico do Servigo Social

15. Comentario do profissional sobre o Projeto Etico-Politico do Servigo Social

16. Efetivacéo dos instrumentos legais do Projeto Etico-Politico do Servico Social no

cotidiano profissional

17. Participacao dos profissionais nos debates e acompanhamento dos encontros
regionais e nacionais CFESS / CRESS



18. Andlise dos profissionais sobre a atual politica de satde publica no pais

19. O papel das Organizagfes Sociais na Saude (OSs)

20. Realizacéo de reunides para avaliacdo do trabalho

21. Participagao do profissional de Servico Social em cursos de capacitagao

22. Principais areas dos cursos de capacitacdo, escolhidos pelos profissionais

23. Importancia da teoria para a realizacdo da pratica profissional

24. O caréater imediatista da profissdo nas unidades de saude de urgéncia

e emergéncia

25. Implicacdes das acles de carater imediato para o distanciamento do PEPSS

26. A materializacdo do Projeto Etico-Politco do Servico Social na

pratica profissional

Goiania, de de

Assinatura do
Entrevistador

Assinatura do
Entrevistado






