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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar como vem ocorrendo a materializagdo do Projeto
Etico-Politico do Servico Social na satide, na Atencdo Primaria a Satde (APS), no municipio
de Aracaju/SE. Objetivou-se, especificamente, mapear as demandas e as respostas dos
assistentes sociais nas Unidades de Salde da Familia (USF’s) de Aracaju/SE; identificar as
condicOes objetivas nas quais ocorrem essa intervencdo; conhecer a articulagdo entre a
atuacao dos assistentes sociais nas USF’s desse municipio e a materializagdo do Projeto Etico-
Politico do Servico Social. A pesquisa estd consubstanciada no materialismo historico
dialético, visto que proporciona o desvelamento das mediagdes entre aparéncia e esséncia, de
modo a permitir a apreensdo do objeto de estudo na perspectiva da concreticidade e
totalidade, possibilitando ainda ao pesquisador a superagdo da analise conservadora. Trata-se
de pesquisa do tipo exploratoria, de natureza qualitativa, com utilizacdo de fontes
bibliogréaficas fundamentadas na reviséo de literatura, tais como: livros, artigos em periédicos,
teses, entre outros; fontes documentais que estejam direcionadas ao objeto de estudo, como:
Codigo de Etica de 1993, Lei de Regulamentacio da profissdo (Lei n° 8662/1993), Diretrizes
Curriculares de 1996, entre outras; além de fonte empirica, haja vista foi realizada entrevista
individual, com utilizacdo da técnica de entrevista semiestruturada. Deste modo, a pesquisa de
campo foi realizada com oito assistentes sociais que atuam na politica de saude,
designadamente nas USF’s de Aracaju/SE. A analise dos dados permitiu constatar 0s
resultados da presente pesquisa, dentre 0s quais destacam-se: algumas demandas ndo sao
condizentes com os aparatos legais da profissdo; as respostas profissionais as demandas sao
perpassadas pela imediaticidade, a qual permeia a realidade social em que as profissionais
estdo inseridas, limitando a atuacdo profissional na perspectiva do Projeto Etico-Politico do
Servico Social; as condi¢bes de trabalho sdo atravessadas por diversos impasses que estdo
consubstanciados aos rebatimentos da contrarreforma do Estado na politica de saude, os quais
se apresentam também enquanto desafios para atuacédo profissional das assistentes sociais, na
perspectiva da materializacdo do Projeto Etico-Politico. Entre tais rebatimentos, enfatiza-se:
insuficiéncia de recursos financeiros e materiais para a execu¢do de atividades na APS; ma
qualidade dos servicos prestados de saude, como filas, burocratizacdo, dificuldades de
agendar exames, entre outros. Neste contexto, por fim, infere-se que a materializacdo do
Projeto Etico-Politico articulada a atuacdo profissional das assistentes sociais é permeada por
limites, sendo essas profissionais desafiadas a buscar estratégias que ampliem e fortalecam a
consolidacdo dos principios do projeto profissional do Servi¢co Social.

Palavras-Chave: Contrarreforma do Estado. Servico Social. Projeto Etico-Politico. Sadde.



ABSTRACT

The objective of this study was to analyze how the Ethical-Political Project of Social Work in
Health, Primary Health Care (APS), in the city of Aracaju / SE, has been carried out. The
objective was to map the demands and responses of social workers in the Family Health Units
(USF's) of Aracaju / SE; identify the objective conditions in which such intervention occurs;
to know the articulation between the action of the social workers in the USF's of that
municipality and the materialization of the Ethical-Political Project of the Social Service. The
research is embodied in the dialectical historical materialism, since it provides the unveiling
of the mediations between appearance and essence, in order to allow the apprehension of the
object of study in the perspective of concreteness and totality, enabling the researcher to
overcome the conservative analysis. It is a research of the exploratory type, of a qualitative
nature, using bibliographical sources based on literature review, such as: books, articles in
periodicals, theses, among others; documentary sources that are directed to the object of
study, such as: Code of Ethics of 1993, Law of Regulation of the profession (Law n°
8662/1993), Curricular Guidelines of 1996, among others; as well as an empirical source,
once an individual interview was conducted, using the semi-structured interview technique. In
this way, the field research was carried out with eight social workers who work in health
policy, namely in the USF's of Aracaju / SE. The analysis of the data allowed to verify the
results of the present research, among which the following stand out: some demands are not
consistent with the legal apparatus of the profession; the professional responses to the
demands are permeated by the immediacy, which permeates the social reality in which the
professionals are inserted, limiting the professional performance in the perspective of the
Ethical-Political Project of the Social Service; the conditions of work are crossed by several
impasses that are consubstantiated with the refutations of the counterreform of the State in
health policy, which also present themselves as challenges for the professional performance of
social workers, in view of the materialization of the Ethical-Political Project. These include:
insufficient financial and material resources to carry out activities in PHC; poor quality of
health services, such as queuing, bureaucratization, difficulties in scheduling exams, among
others. In this context, finally, it is inferred that the materialization of the Ethical-Political
Project articulated to the professional performance of social workers is permeated by limits,
and these professionals are challenged to seek strategies that broaden and strengthen the
consolidation of the principles of the professional project of Social Work.

Keywords: State Counter-Reformation. Social Service. Ethical-Political Project. Health.
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INTRODUCAO

A politica de salde brasileira é perpassada por contexto de contradi¢cdo. Tendo em
vista que, por um lado, houve as conquistas de cunho democratico — tendo maior expressdo
com a promulgacéo da Constituicdo de 1988 —, por outro lado, na contemporaneidade, tem-se
a ofensiva neoliberal. Destarte, a partir de 1990, com a contrarreforma do Estado
consubstanciada no ideario neoliberal, os direitos sociais conquistados, expostos na
Constituicdo mencionada, passaram a ser compreendidos e vistos como ndo prioritarios, de
modo que se passou a atender especialmente os interesses do mercado, ou seja, da logica
privatista.

Corrobora-se com Soares (2010), no sentido de que a politica de satde, em particular
o Sistema Unico de Salde (SUS), concretiza-se de modo contraditério e conflituoso,
defrontando-se constantemente tanto com a afirmacdo como com a negacdo do direito a
saude. Além disso, ainda em estudo realizado por Soares (2010), foi possivel perceber o
predominio de demandas de natureza assistencial/emergencial postas para o assistente social
inserido no campo da saude publica. A partir de tal analise, € pertinente enfatizar que as agcdes
direcionadas pelos profissionais do Servico Social, na area da salde, tém como objetivo
principal garantir o acesso ao direito a satde ao usuario, defendendo uma politica de saude
publica com qualidade na perspectiva universal. De acordo com os Parametros para Atuacao
de Assistentes Sociais na Saude (2014), tais profissionais devem atuar norteados por quatro
eixos, sendo estes: atendimento direto ao usuario; mobilizacdo, participacdo e controle social;
investigacdo, planejamento e gestdo; assessoria, qualificacdo e formacéo profissional.

O Servico Social € uma profissdo inserida e inscrita na divisdo social e técnica do
trabalho'. Desse modo, o assistente social é requisitado a realizar intervengdes nas diversas
expressoes da “questdo social” 2. E no campo da salde ndo é diferente, uma vez que sdo

inimeras as demandas institucionais e dos usuarios impostas ao assistente social. Isso implica,

! Neste trabalho néo se & tratado sobre o debate académico acerca do Servico Social como trabalho ou néo, haja
vista, ndo é objeto de estudo da andlise desenvolvida. Todavia, é fundamental sinalizar que as andlises
construidas nesta dissertagdo corroboram com lamamoto (2008b), a qual reflete acerca do Servi¢o Social como
especializacdo do trabalho coletivo, partindo das relagfes sociais que constituem a sociedade capitalista. Assim,
ao designar “atuagdo profissional”, ratifica-se com a andlise mencionada de lamamoto (2008), mas ndo se
considera e ndo se adentra acerca da polémica académica sobre o fato de o Servico Social ser ou ndo trabalho.

2 [...] ndo é sendo as expressdes do processo de formagdo e desenvolvimento da classe operéria e de seu ingresso
no cendrio politico da sociedade exigindo seu reconhecimento como classe por parte do empresariado e do
Estado. E a manifestacdo, no cotidiano da vida social, da contradicdo entre proletariado e a burguesia, a qual
passa a exigir outros tipos de intervencdo, mais além da caridade e repressdo (IAMAMOTO; CARVALHO,
2014, p.84).
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consequentemente, nas respostas apresentadas pelos profissionais e na materialidade do
Projeto Etico-Politico do Servico Social (PEPSS).

Neste contexto, compreende-se que a politica de salde no Brasil vem sofrendo
também consequéncias devido ao processo de contrarreforma do Estado desde o ideério
neoliberal de 1990. Nesta perspectiva, a contrarreforma do Estado a partir das convicc¢des do
projeto neoliberal, ou seja, do neoliberalismo, tem sua origem imbricada a crise estrutural do
capital, na década de 1970, uma vez que se configura numa resposta para o enfrentamento da
dita crise.

A partir da crise de 1970, a qual esteve vinculada ao exaurimento do modelo de
producdo taylorista/fordista, o prdprio sistema capitalista procurou meios para se recuperar e
dar continuidade ao seu projeto de sociabilidade burguesa, tais repostas estdo
consubstanciadas a reorganizacdo produtiva e a ofensiva neoliberal. Conforme Behring
(2008), este contexto em que o Estado centra-se ainda mais para atender os interesses do
capital, mediante a politica de ajuste neoliberal, estabelece, na verdade, nos termos da autora,
a contrarreforma do Estado a partir do ideario neoliberal no Brasil, nos anos de 1990.

Nestes termos, destaca-se que o0 projeto neoliberal significa a ampliacdo de
acumulacdo do capital, bem como a concentracdo do mesmo no cenario das grandes
corporagdes internacionais, entre outros. Em contrapartida, para tanto, é necessario o
enfraquecimento do Estado como responsavel direto do campo social, ocasionando, desse
modo, o enfraquecimento da participacdo do Estado no que condiz, principalmente, aos
direitos sociais. Logo, torna-se fundamental fortalecer o setor privado, as leis do mercado, ou
seja, 0 grande capital. Enfatiza-se, assim, que este cenario tem provocado alteracdes na
relacdo do Estado com a sociedade.

Mediante este cenario, as alteracdes e mudancas ocasionadas na politica de saude e,
consequentemente, no SUS, foram acentuadas perante o contexto da contrarreforma do Estado
a partir do projeto ofensivo neoliberal. Entre as alteraces e mudancas, particularizando-se na
politica de salde, tém-se as formas de “aperfeigoamento” do projeto de satde pautado nos
principios da Reforma Sanitéaria, dentre as alteracbes mais incisivas, tém-se 0s novos modelos
de gestdo na saude publica.

Todavia, € importante destacar, ainda, a auséncia de efetividade do SUS na préatica e a
baixa qualidade perante a prestacdo dos servicos ofertados, fomentando conflitos no sistema
mencionado. Assim, segundo Soares (2010), os tensionamentos presentes na politica de saude
e, por conseguinte, no SUS, sdo justificados como de ordem administrativa, o que justifica de

modo favordvel a ampliacdo dos novos modelos de gestdo na saude publica, entre outros.
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Ademais, Almeida (2003) ressalta que o SUS vem enfrentando, mediante este cenério, a
necessidade de assegurar o basico, também perante a¢fes de cunho preventivo e curativo, ou
seja, na rede de Atencdo Primaria a Satde (APS) 2.

Nesta perspectiva, os reflexos dos ditames da contrarreforma do Estado a partir da
ofensiva neoliberal, na politica de salde, desde 1990, proporcionaram o alargamento da
privatizacdo e mercantilizacdo da salde publica. Desse modo, os servicos de salde
intensificam como espacgos que, obviamente, contribuem para a acumulacédo do capital.

Percebe-se a ampliacdo do projeto de salde privatista, em detrimento do projeto de
salde enquanto direito universal direcionado pelos principios defendidos pela Reforma
Sanitaria. Portanto, é pertinente acentuar que, em 1986, ocorreu a VIII Conferéncia Nacional
de Saude (CNS), tal evento foi um momento impar para a politica de saude, pois motivou a
Reforma Sanitaria, defendendo a saide como direito, de carater universal, sendo ofertada pelo
ambito estatal. Em 1988, foi promulgada a Constituicdo Federal (CF), a partir da qual o
sistema de Seguridade Social tornou-se possivel, abrangendo, entre outros, o direito a saude,
que passa a ser ofertada pelo Estado.

Porém, como ja debatido, desde 1990, a contrarreforma do Estado a partir da logica
neoliberal passa a ser central no Brasil e apresenta uma série de desafios para a garantia do
projeto de salde condizentes com os principios da Reforma Sanitéria e que estdo presentes no
SUS. Haja vista, provoca uma verdadeira regressdo dos direitos sociais garantidos na CF de
1988, como é o caso do direito a satde. Desse modo, ressalta-se que os principios da Reforma
Sanitaria foram comprometidos, ja que estdo diretamente voltados para uma satde publica
universal, em que a pratica em salde deve ser direcionada para a prevencao e a promocao,
defendendo a participacéo e o controle social.

Nessa linha de raciocinio, as consequéncias também sdo tragicas para a execu¢do das
politicas sociais, haja vista, como ja mencionado, 0s recursos e investimentos financeiros sao
minimos para o social e maximo para o capital. Conforme lamamoto (2009b), no contexto da
contrarreforma do Estado a partir da ofensiva neoliberal, as politicas sociais sdo organizadas e
caracterizadas mediante: privatizacdo, descentralizacdo e focalizacdo, como é o caso da
politica de salde na contemporaneidade. Destarte, corrobora-se, ainda, com os estudos de

Soares (2010) de que ndo se tem a universalizacdo da politica de salde, prevalecendo a

% De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) do Brasil vigente, a qual seja de 2012, destaca
que os termos Atencdo Priméria a Salde e Aten¢do Bésica, ao considerar-se as atuais concepgdes, sdo termos
correspondentes, equivalentes, que possuem o mesmo significado.
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privatizacdo e a mercantilizacdo da saude publica, de forma que sua ampliagdo é restrita e 0
seu enfoque acontece na assisténcia precaria e fragmentada.

Logo, a ofensiva neoliberal como “[...] novo momento de expansdo capitalista altera a
demanda de trabalho do assistente social, modifica o0 mercado de trabalho, altera as condi¢6es
de trabalho nos quais os assistentes sociais ingressam enquanto profissionais assalariados”
(IAMAMOTO, 20094, p.176).

A partir de tal analise, constata-se que esse cenario na contemporaneidade interfere na
atuacdo profissional dos assistentes sociais também na area da saude publica. Em vista disso,
tais profissionais sdo requisitados a atuarem na execuc¢do das politicas sociais, combinando
dimens0es praticas que devem ultrapassar a intencionalidade do capital.

Mediante este contexto, todas as transformacgdes ocasionadas perante a contrarreforma
do Estado a partir das convic¢des do ideario neoliberal, tratando-se especificamente dos
rebatimentos na politica de satde publica, os quais ja foram apontados, afetam a atuacao
profissional do assistente social no campo da saude publica, como no caso da APS,
especificamente dos profissionais inseridos nas Unidades de Saude da Familia (USF’s), e que
possuem a atuacdo profissional diretamente correlacionada a Estratégia Saude da Familia
(ESF). Haja vista, a politica de APS constitui-se como estratégia dos sistemas de salde dos
principais paises que possuem como eixo norteador a universalidade do acesso a saude.

Ressalta-se que essa conjuntura implica, também, nas demandas e nas respostas
profissionais, no que diz respeito ao Servico Social inserido no campo da saude publica.
Conforme Costa (2009), a maior parte das demandas do assistente social na satude, como em
hospitais, servicos especializados de saude, USF’s, entre outras, centraliza-se em atender
urgéncias sociais, isto €, demandas imediatas. Tal constatacdo, assim como as transformacdes
decorrentes da contrarreforma do Estado a partir da ofensiva neoliberal, j& apontadas,
implicam diretamente na materializacdo do PEPSS durante o fazer profissional. Segundo
Teixeira e Braz (2009), o PEPSS é materializado mediante a articulagdo das seguintes
dimens6es*: a primeira diz respeito & produco de conhecimento no interior do Servico Social,
a segunda as instancias politico-organizativas da profissdo, e a terceira é a dimenséo juridico-
politica.

Em consonancia com os estudos de Moreira (2006), afirma-se que as determinacdes e

mediacdes que contribuem para a materializacdo do PEPSS perpassam, necessariamente,

4 - . . ~ . . ~ o . .

E importante destacar que a articulacdo de tais dimensdes/componentes sao consideradas, para efeito deste
estudo, conforme Teixeira e Braz (2009), como as que materializam o PEPSS, na realidade objetiva, ou seja, nos
diversos espacos socio-ocupacionais, como na saude.
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porém nao exclusivamente, pelo contexto da formacao profissional. Assim, reflete-se que os
assistentes sociais precisam buscar acOes, fazendo uso da relativa autonomia, durante o
cotidiano profissional, que edifiquem estratégias articuladas as dimens6es que materializam o
PEPSS e, consequentemente, o projeto da Reforma Sanitaria. Para tanto, é preciso
compreender que o Servico Social, enquanto profissdo legalmente reconhecida e legitimada
na sociedade, através do Movimento de Renovacao do Servico Social brasileiro, passou a ter
uma visdo critica da realidade baseada na teoria marxista, bem como um carater politico-
organizativo, por meio da conjuncdo de entidades representativas da categoria profissional,
apresentando-se contra a ordem capitalista vigente.

Destarte, € pertinente considerar a conjuntura soécio-histérica em que o ambito
profissional encontra-se perpassado, bem como as condi¢Bes objetivas nas quais ocorrem a
atuacdo do assistente social, especialmente dos profissionais inseridos nas USF’s. Assim, a
atuacéo profissional ndo é condicionada exclusivamente a competéncia dos assistentes sociais,
pois as condi¢cBes em que perpassa e peculiariza a atuacdo profissional é permeada, ainda,
pelo desenvolvimento das relagdes sociais vigentes na sociedade capitalista. Do mesmo modo,
é preciso compreender o Servico Social no ambito das relagdes sociais, ou melhor, na
totalidade da sociedade burguesa contemporanea. Portanto, tal contexto reflete
significativamente na prestacdo dos servicos sociais e na materializacdo do PEPSS.

Mediante conjuntura tdo adversa, este projeto, a partir da compreensdo critica da
realidade social, tem como objeto de estudo: a atuacdo do assistente social, especialmente dos
profissionais inseridos nas USF’s de Aracaju/SE, e os desafios/ implicacbes para a
materializacdo do Projeto Etico-Politico Profissional.

Diante deste quadro, indaga-se: como se da a atuacdo do assistente social na USF de
Aracaju/Se na perspectiva da materializacdo do PEPSS?

Como questdes centrais, surgem 0s seguintes questionamentos: Quais as demandas e
respostas do assistente social na USF de Aracaju/SE no contexto da contrarreforma do Estado
na politica de saude? Em quais condices objetivas ocorrem a atuacdo do assistente social na
USF de Aracaju/SE? Como as transformacdes, a partir do contexto da contrarreforma do
Estado na politica de salde, estdo interferindo na relacdo entre a atuacdo do assistente social
na USF de Aracaju/SE e a materialidade do PEPSS?

Por meio de tais consideracdes, foi definido como objetivo geral: analisar como vem
ocorrendo a materializacdo do Projeto Etico-Politico do Servigo Social na salde na atengo
primaria, no municipio de Aracaju/SE. E como objetivos especificos: mapear as demandas e

as respostas dos assistentes sociais nas USF’s de Aracaju/SE; identificar as condicOes
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objetivas nas quais ocorrem a intervencdo dos assistentes sociais nas USF’s de Aracaju/SE; e
conhecer a articulagdo entre a atuacdo dos assistentes sociais nas USF’s de Aracaju/SE e a
materializacio do Projeto Etico-Politico Profissional.

Parte-se da hipétese de que se depreende, na area da salde, o predominio das seguintes
demandas encaminhadas ao Servigo Social: burocraticas, imediatas, pragmaticas, entre outras,
as quais determinam a atuacdo profissional do assistente social. Mediante essa conjuntura, 0s
assistentes sociais encontram dificuldades para materializar o PEPSS no campo da salde
publica. No entanto, infere-se que experiéncias exitosas, mesmo permeadas por contradicdes,
vém se constituindo como respostas profissionais que direcionam para a concretude do
PEPSS.

O interesse pelo objeto de estudo partiu da trajetoria académica e experiéncia
profissional. Deste modo, durante a vivéncia académica, a discente realizou e apresentou
varios trabalhos referentes a investigacdes sobre Servico Social e saude, através da insercédo
em iniciacdes cientificas e Estagios Supervisionados | e Il na &rea da saude. Apds a
conclusdo da graduacdo, dando continuidade ao processo de formagéo profissional, ingressou
em uma Residéncia Multiprofissional em Unidade de Terapia Intensiva Adulto-UTI, na
Fundacdo de Beneficéncia Hospital de Cirurgia, instituicdo a qual atende majoritariamente
usuarios do SUS.

Neste ambiente, teve a oportunidade de conhecer e compreender melhor a realidade
social neste campo de atuacdo profissional. A partir destas afirmacbes e mediante a
experiéncia profissional adquirida, enquanto assistente social residente de hospital que atende
predominantemente usuarios do SUS, surgiram inquietacdes/questdes acerca da atuacdo do
assistente social inserido nos servicos da satde publica. Tais indagacdes estdo correlacionadas
a centralizacdo de demandas imediatas, burocréticas, pragmaticas, entre outras, que consistem
em direcionar as respostas profissionais na area da salde, uma vez que é necessario ir além da
imediaticidade que se faz presente na realidade cotidiana. Além disso, compreende-se que
esse contexto compromete também nitidamente a materializacdo do PEPSS no campo da
salde, nos dias atuais, visto que a centralizacdo no atendimento dessas demandas pode
ocasionar uma intervencdo do assistente social, sem o processo de reflexdo acerca da acao
profissional pautada no projeto profissional do Servi¢o Social.

A justificativa deste estudo encontra-se no fato de que é existente a necessidade de
compreender e expandir estudos locais sobre os reflexos do contexto da contrarreforma do
Estado na politica de saude e na atuacdo do assistente social correlacionada a materializacdo

do PEPSS. E importante, pois possibilita enxergar os limites impostos pelo cenario atual, mas
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também pelas possibilidades que a realidade permite para a materialidade do referido projeto,
visto que a sociedade é uma totalidade de contradi¢cbes. Por conseguinte, tal reflexdo
possibilitard, ainda, a interligacdo entre a atuacdo profissional do assistente social, o
compromisso assumido mediante o PEPSS e o projeto da Reforma Sanitéria, no sentido de
promover e ampliar elaboracGes, por parte do profissional, direcionadas & promogéo a satde
universal, integral e com qualidade.

A fundamentagdo tedrica metodologica deste trabalho estd consubstanciada no
materialismo historico dialético de Karl Marx. A partir de tal método, é possivel apreender o
objeto de estudo da pesquisa em uma perspectiva de concreticidade e totalidade. Neste
contexto, ressaltam-se as categorias de totalidade, contradicdo e mediacdo, uma vez que,
segundo Netto (2009c), essas representam a concepcao tedrico-metodologica do materialismo
historico dialético de Karl Marx. Essas categorias, ainda de acordo com o autor supracitado,
ndo Sdo permanentes, pois Se encontram em constante movimento, ou Seja, sdo transitorias e
historicas. Além disso, a construgdo do conhecimento concreto abrange: a singularidade, a
universalidade e a particularidade, sendo necessario ressaltar, ademais, que em conjunto com
as categorias de contradicdo e negacdo, conferem as determinacGes de aproximacoes
sucessivas ao objeto de pesquisa.

Assim, reafirma-se que o materialismo historico dialético parte de categorias reais,
através das quais concebe-se as mediacfes (em que se é possivel a aproximacdo ao objeto de
estudo); dessas, chegam-se as abstracdes e, ao supera-las, alcance-se o concreto. O alcance do
abstrato-concreto limita-se ao nivel da aparéncia do conhecimento, o que ndo deixa de ter sua
importancia. Porém, € preciso atingir ainda a esséncia. Esse caminho representa apenas o de
ida, sendo necessario fazer o percurso de volta, 0 que possibilita uma vasta totalidade de
complexos e determinacdes.

Neste sentido, a escolha deste método leva ao desvelamento das mediacdes existentes
entre aparéncia e esséncia, possibilitando uma vasta totalidade de complexos e determinacdes
e a descoberta da esséncia dos fendmenos sociais na realidade social. Dessa forma, possibilita
a aproximacao a totalidade da realidade social, a qual € vista criticamente como contraditoria,
histérica e dialética, de modo que permite ao pesquisador a superacdo da analise
conservadora, superficial — superando a imediaticidade dos fatos.

A partir do materialismo historico dialético, é possivel conhecer a realidade social
como dialética, contraditéria e 0 homem como ser histdrico-social. Por conseguinte, para

compreender o0 presente, € necessario reconhecer o passado, entender que a realidade é
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produzida por nés — ou seja, 0 homem pode alterar a natureza e a sociedade é dialética,
vivendo em constante processo de modificagdo (KOSIK, 1976).

Logo, é necessario compreender o individuo como sujeito histérico que vive em uma
sociedade contraditéria. Assim, reafirmar-se que, a partir do método dialético, foi possivel
compreender os determinantes: historico, social e econdmico do contexto perpassado pelos
sujeitos pesquisados, ocasionando, assim, a chegada até a esséncia dos fenémenos sociais
presentes na realidade objetiva.

Desse modo, trata-se de uma pesquisa do tipo exploratéria de natureza qualitativa, mas
ndo desconsidera 0s aspectos quantitativos. Assim, de acordo com Minayo (2009), os dados
qualitativos e quantitativos ndo se opdem, mas se complementam. Dessa forma, o estudo
apresenta carater qualitativo, pois segundo Minayo (2009), a pesquisa qualitativa trabalha
com uma realidade que ndo pode ser mensurada, dedicando ao espaco dos sentidos,
incentivos, entre outros. A pesquisa qualitativa centra-se, por conseguinte, na interpretacéo da
realidade concreta e objetiva, possibilitando a relacdo dialética com a totalidade.

O campo empirico da pesquisa foram as USF’s do municipio de Aracaju/SE. Desta
forma, o universo da pesquisa foi composto por assistentes sociais que atuam nas USF’s do
municipio mencionado. Destaca-se antemao que a cidade de Aracaju/SE possui quarenta e
quatro USF’s, divididas em oito regides de saude, além disso, cada unidade tem um assistente
social, dessas USF’s por critério de regionalizacdo foram escolhidas oito unidades de salde.
Por conseguinte, a amostra constituida foi de um profissional por regido de salde, totalizando
oito assistentes sociais entrevistadas, visto que, como ja mencionado as USF’s do municipio
de Aracaju/SE estdo divididas em oito regides de saude. A amostra esteve consubstanciada na
qualidade e intensidade das respostas e nas divergéncias e contradicdes.

O processo de amostragem foi ndo probabilistico, posto que a amostra do tipo nao
probabilistica € mais utilizada em pesquisas qualitativas. Nesta perspectiva, ressalta-se que a
amostra escolhida ndo probabilistica foi do tipo intencional. Segundo Marsiglia (2001), as
amostras intencionais sdo utilizadas quando se deseja obter opinides e/ou conhecer situacées
de determinados individuos ou servicos considerando sua especificidade, ndo essencialmente
representativa do universo, porém parte dele. Desse modo, o critério para participacdo dos
entrevistados na pesquisa foi: assistentes sociais que estivessem atuando em USF’s do
municipio de Aracaju/SE. Ademais, o critério de inclusdo para a amostra foi ainda a
acessibilidade e disponibilidade.

Minayo (2009) afirma que, no contexto da pesquisa qualitativa, a importancia ndo se

limita ao quantitativo dos sujeitos que irdo participar da pesquisa, mas a preocupacgao
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fundamental é acentuada nas atitudes, préaticas, informacdes e conhecimentos dos sujeitos
participantes.

As fontes bibliogréficas utilizadas foram fundamentadas na revisdo de literatura, com
base na leitura de livros, teses, dissertacdes e artigos em periddicos referentes a tematica. De
acordo com Minayo (2009), a teoria é elaborada para esclarecer e apreender uma dada
realidade. Assim, possibilita o processo de compreensdo, que serve para € no
desenvolvimento da pesquisa, orientando na aquisi¢cdo e avaliacdo dos dados obtidos. Além
disso, as fontes bibliogréaficas fundamentadas na revisdo de literatura tém sua importancia,
ainda, no sentido de proporcionar aproximagdo com o conhecimento detalhado acerca do
objeto de estudo analisado e investigado. No tocante as fontes documentais, foram tomados
por base os documentos oficiais como: Codigo de Etica de 1993, Lei de Regulamentagio da
Profissdo (Lei n°® 8662/1993), Diretrizes Curriculares de 1996 e legislacbes vigentes
direcionadas ao objeto de estudo.

O instrumento escolhido para a coleta de dados foi a entrevista individual. A entrevista
¢ “[...] uma conversa a dois, ou entre varios interlocutores [...] tem o objetivo de construir
informacGes pertinentes para um objeto de pesquisa, e abordagem pelo entrevistador, de
temas igualmente pertinentes com vistas a este objetivo” (MINAYO, 2009, p. 64). Nesta
direcdo, foi utilizada a técnica de entrevista semiestruturada, tendo um roteiro que norteou o
desenvolvimento da mesma. Desse modo, a entrevista semiestruturada € um instrumento
privilegiado, pois combina perguntas abertas e fechadas, permitindo ao entrevistado maior
possibilidades de respostas.

Ressalta-se que as entrevistas foram realizadas entre os meses de setembro a dezembro
de 2017, o tempo de duracdo oscilou entre uma hora e meia, e duas horas e meia, quanto ao
local para consumacdo das entrevistas, acentua-se que as mesmas ocorreram nas proprias
USF’s, Entre as dificuldades enfrentadas para a realizacdo das entrevistas destaca-se:
conseguir uma data e horario para agendar a entrevista com 0s assistentes sociais que atuam
nas USF’s de Aracaju/SE; conseguir sala adequada, em algumas unidades para realizar a
entrevista (algumas o barulho e demanda eram constantes). No entanto, foi possivel preservar
e manter o sigilo profissional, prezar as questdes éticas e a qualidade das entrevistas.

Corrobora-se, assim, com Minayo (2009), de que o trabalho de campo representa a
combinacdo entre as fontes bibliograficas fundamentadas na revisdo de literatura, as fontes
documentais e o instrumento utilizado para a coleta de dados, isto é, as entrevistas,

proporcionando a confirmagéo ou contestacéo e a construgdo de novos conhecimentos.
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Para o processo de analise dos dados, foi utilizada a analise de contetudo. Neste
sentido, a andlise de contetdo tem seu inicio centrado “[...] na mensagem, seja ela verbal (oral
ou escrita), gestual, silenciosa, figurativa, documental ou diretamente provocada” (FRANCO,
2008, p. 12). A partir da analise de conteudo, é possivel descrever, interpretar e compreender

0 conteudo de mensagens num significado para além de uma simples leitura comum. Destarte,

A analise de contedo pode ser considerada como um conjunto de técnicas
de analises de comunicacdo, que utiliza procedimentos sistematicos e
objetivos de descricdo do contetdo das mensagens [...] A intencdo da
analise de contetdo é a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des
de producdo e de recepcdo das mensagens, inferéncia esta que recorre a
indicadores (quantitativos, ou ndo) (BARDIN, 1977 apud FRANCO, 2008,
p.24, grifos do autor).

Assim, reafirma-se que a analise de contetdo permite ao investigador compreender o
que esta por detras do discurso, uma vez que, neste contexto, ainda segundo Franco (2008),
tém-se sentidos que necessitam ser desvendados e revelados. Por conseguinte, a analise de
contedo permitiu a realizacdo de inferéncias perante os elementos/componentes da
comunicacgdo, ou seja, da entrevista, visto que as inferéncias conferem a interligacdo entre a
analise de conteudo e a fundamentacdo tedrica.

Com efeito, a inferéncia possibilita a passagem da descricdo a interpretacdo. Assim, 0
ato de apenas descrever a informacéo representa um valor diminutivo perante a competéncia
tedrica. Nesta perspectiva, de acordo com Franco (2008), o conteudo da mensagem emitida
deve ser relacionado a outro dado, representado por alguma forma de teoria, implicando
comparagdes contextuais. O conteudo dos dados coletados na entrevista foi interpretado tendo
como base o referencial bibliografico, buscando desvelar e compreender o que oS
participantes da pesquisa verbalizaram. Para tanto, foram estabelecidas, ainda, as categorias
de anélise, as quais, de acordo com Marsiglia (2001), podem referir-se a relatos de
acontecimentos por parte dos sujeitos entrevistados ou a analises referentes a aspectos morais
e sociais que os entrevistados fazem acerca desses acontecimentos, entre outros.

Portanto, é necessario enfatizar que as participantes da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de modo que foi preservada a identidade das
mesmas. Com efeito, foram respeitados 0s aspectos éticos, presentes na Resolucdo n° 466, de
12 de Dezembro de 2012, do Ministério da Saude, a qual trata sobre pesquisas que envolvem
seres humanos; e na Resolugdo n° 510, de 07 de abril de 2016, que dispde acerca da realizacéo

de pesquisas na area de ciéncias humanas e sociais, também do Ministério da Saude. O
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projeto foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe
(UFS) e foi aprovado com o nimero do parecer 2.164.553.

Esta dissertacdo esta organizada em trés capitulos. O primeiro traz uma analise acerca
dos elementos sdcio-histéricos que contribuiram para a solidificacdo do PEPSS, desvelando
0s determinantes que o envolve no contexto contemporaneo. Para isso, resgatou-se 0S
principais apontamentos historicos referentes ao surgimento da profissdo, destacando-se o
processo do Movimento de Reconceituacdo do Servigo Social na América Latina e também
seus reflexos para a Renovacdo do Servigo Social brasileiro, tendo em vista que tais processos
foram fundamentais para a consolidacdo do PEPSS. Além disso, foram problematizados os
elementos que caracterizam e materializam o PEPSS nos dias atuais.

O segundo capitulo apreende a politica de saude publica e o Servigco Social no
contexto contemporaneo, o qual se encontra perpassado pela contrarreforma do Estado,
porquanto se compreende que esta conjuntura traz rebatimentos para a atuacdo do assistente
social inserido no campo da saude publica e, consequentemente, também para materialidade
do PEPSS. Assim, no primeiro item do capitulo realizou-se uma discussdo acerca dos
principais pontos que circunscrevem e particularizam a politica de satde publica no Brasil, na
atualidade. No segundo item do capitulo foi apresentado um resgate historico especifico da
trajetéria da APS no contexto brasileiro, apontando ainda as principais caracteristicas que a
determinam na contemporaneidade, uma vez que APS situa o lécus institucional da pesquisa.
Para finalizar o capitulo, no terceiro item do mesmo, foi realizada uma discussdo teorica
acerca do Servico Social na saude.

No terceiro capitulo foram apresentados e analisados os resultados obtidos mediante a
realizacdo da pesquisa empirica com as assistentes sociais inseridas nas USF’s, em
Aracaju/SE. Para tanto, no primeiro item do capitulo foi exposto uma analise sobre a APS no
municipio referido. Posteriormente, ou seja, no segundo item do capitulo, foi realizada uma
contextualizacao tedrica acerca da atuacdo do assistente social no ambito das relacGes sociais
vigentes na sociedade capitalista. No terceiro item foi realizada analise de contetdo dos
depoimentos das participantes da pesquisa, através dos seguintes subitens: perfil das
assistentes sociais da APS em Aracaju/SE, e dimensdes que efetivam o PEPSS. Em seguida
foram tracadas as consideracdes finais, ressaltando o0s principais resultados que

circunscreveram o objeto de pesquisa do presente trabalho.
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Capitulo I- O PROJETO ETICO-POLITICO DO SERVICO SOCIAL: CONCEPCOES
A PARTIR DO DELINEAMENTO CRITICO

Este capitulo tem como objetivo analisar os determinantes sécio-histéricos que
culminaram na construcgdo e consolidacdo do PEPSS no Brasil, mostrando os elementos que o
circunscrevem na atualidade. Para tanto, foi necessario compreender o0s principais
apontamentos historicos da génese do Servico Social no Brasil, o processo do Movimento de
Reconceituacdo do Servico Social na América Latina e sua influéncia para a Renovacao do
Servico Social brasileiro, a partir do qual se tem as bases para a construcgéo e consolidacdo do
PEPSS. Foi preciso, ainda, apreender os elementos determinantes que caracterizam e

materializam o PEPSS no contexto das relagdes sociais na contemporaneidade.

1.1 A génese do Servigo Social brasileiro: apontamentos importantes acerca da sua
trajetoria socio-historica

As analises pertinentes acerca da génese do Servico Social no Brasil remetem-se ao
fato de que é preciso compreender o surgimento da profissdo no contexto do capitalismo dos
monopolios, sendo necessario recuperar e identificar as diferentes perspectivas de andlise a
respeito dessa discussdo. Assim, de antemdo, é primordial entender o Servico Social no
ambito das relacBes sociais vigentes na sociedade capitalista, como sendo participe do
processo de reproducdo das classes sociais, em que sua existéncia € justificada por apresentar
respostas as demandas que advém da relacdo contraditoria entre capital/trabalho. Essa
compreensdo € fundamental, haja vista a profissdo seja produto do modo de producdo
capitalista na sua fase monopolista.

Destarte, o capitalismo dos monopdlios expande-se nos ultimos anos do século XIX, é
caracterizado por grandes grupos capitalistas que concentram e controlam ramos industriais,
objetivando o controle dos mercados e a obtencdo de maiores lucros, pautando-se no valor
gue tem que se valorizar, ultrapassando qualquer barreira e fronteira. Para isso, foi preciso a
fusdo do capital industrial e do capital bancério, culminando na financeirizacdo do capital, ou
seja, no capital financeiro e, consecutivamente, no aumento dos lucros, mediante
centralizacdo e concentracdo do capital.

Corrobora-se com Lénin (1985) quando este ratifica que o surgimento do capitalismo
dos monopolios € marcado pela concentracdo de producéo atingindo sua fase imperialista, isto

é, “[...] o imperialismo é a fase monopolista do capitalismo” (LENIN, 1916 apud NETTO;
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BRAZ, 2012, p. 193), em que a partilha do mundo se da pelos monopdlios, caracterizado,
principalmente, pela exportacdo de capitais. Este contexto € marcado pela passagem do
capitalismo concorrencial para o capitalismo monopolista, caracterizando, deste modo, a
maturidade e desenvolvimento da sociedade burguesa, para uma ordem econémica e social
superior, de modo que se intensificaram as disparidades econdmicas, politicas e sociais.

De acordo com Mandel (1982), o aumento de capital excedente nos paises
desenvolvidos e a busca incessante por lucros traz como consequéncia a exploracao dos paises
subdesenvolvidos, na medida em que se tem, especialmente, mao de obra e matérias-primas
de forma barata, entre outros. O capitalismo ndo é homogéneo, seu desenvolvimento é
desigual e combinado, existe uma dependéncia entre o0s paises subdesenvolvidos e
desenvolvidos. Esses precisam das vantagens obtidas a partir da exploragdo e aqueles
dependem da exportagdo de capital para se “desenvolver”. E uma relagdo dialética, de
contradicdo; a producdo € socializada, mas a apropriacdo € privada, o que intensifica o
subdesenvolvimento, a condi¢cdo de atrasado e dependente dos paises subdesenvolvidos
perante os interesses dos desenvolvidos.

Desse modo, na era monopolista, as caracteristicas ofensivas do capitalismo séo
intensificadas, de modo que a producdo coletiva e a apropriacdo privada alcancam patamares
de exceléncia, tendo em vista que o0 processo de producdo opera-se através da
internacionalizacdo. Assim, “[...] o capitalismo monopolista conduz ao apice a contradigdo
elementar entre a socializacdo da producdo e a apropriacdo privada: internacionalizada a
producdo, grupos de monopdlios controlam-na por cima de povos e Estado” (NETTO, 1992,
p. 24). Ressalta-se que o capitalismo monopolista ndo apresenta qualquer solu¢do de cunho
eficaz para nenhuma das contradic6es inerentes do modo de producéo capitalista.

Neste contexto, tratando-se especificamente do Brasil e da sua transicdo para o modo
de producdo capitalista, a mesma acontece, de acordo com Coutinho (2005), pelos conceitos
de Lénin a partir da “via prussiana”, na qual se conserva o arcaico e moderno, o que Coutinho
ressalta por meio da obra de Caio Prado como “modernizacao conservadora”, e de Gramsci,
através do conceito de “revolucdo passiva”, em que a transformacédo social e politica deram-se
“pelo alto”, sem a participagdo das massas populares. Isso significa que “[...] o capitalismo
instituiu-se por aqui tentando minimizar os “custos democraticos” decorrentes do padrdo
civilizacional alcancado pela luta de classes [...]” (SANTOS, 2012, p.112-113).

E em meados da década de 1950 que a fase do capitalismo monopolista localiza-se no
Brasil. Destarte, tal fase acentua o carater de exploracdo por parte dos paises desenvolvidos

em relagdo aos subdesenvolvidos, como ja apontado, intensificam-se as disparidades
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econdmicas, sociais e politicas, em que a heteronomia e a forma “retardataria” sdo marcas que
fazem parte da historia do Brasil nesse processo, sendo também particularidades do
desenvolvimento desigual e combinado do modo de producdo capitalista.

Segundo Netto (1992), as particularidades engendradas no capitalismo monopolista
tém relagdo direta com a génese do Servi¢o Social, quando o Estado passa a responder a
“questdo social” por meio das politicas sociais, criando ambiente para atuacdo do assistente
social. Assim sendo, ainda segundo o autor supracitado, no capitalismo dos monopélios, a
funcionalidade politica do Estado encontra-se consubstanciada as finalidades econdmicas, de
modo que o Estado visa a atender e garantir os interesses do capitalismo monopolista, agindo
em prol de sua expansao, ou seja, tem-se a refuncionalizacdo do Estado a favor do capital.

De tal modo, a génese do Servigo Social no Brasil é circunscrita na década de 1930,
periodo no qual ja tinha influéncias do capitalismo monopolista instituido nos paises centrais.
Em sintese, a partir dai, como j& apontando, tem-se a institucionalizacdo das respostas das
expressoes da “questdo social” por parte do Estado, 0 qual demanda do assistente social para
executar as politicas sociais para a classe trabalhadora. Percebe-se, do mesmo modo, que o
Estado passa a oferecer respostas politicas perante as expressoes da “questdo social”.
Ademais, salienta-se que o periodo mencionado encontrava-se marcado pelo modelo
corporativista do Estado, pelo processo de desenvolvimento da industrializacdo e pela
formacdo da classe trabalhadora.

Sabe-se, também, que as respostas apresentadas a “questao social” no Brasil por parte
do Estado foram, inicialmente — e continuam sendo —, no contexto atual, marcadas por acGes
assistenciais permeadas pelo paternalismo, coronelismo, mandonismo, populismo,
clientelismo, entre outros. Essas caracteristicas particularizaram o0 surgimento e o
desenvolvimento do Servico Social no Brasil. Ressalta-se que a “questdo social” € inerente a
sociedade capitalista e, portanto, € um dos polos fundamentais da formagcdo como do exercicio
profissional do assistente social. Além disso, compreende-se que o reconhecimento do
pauperismo a “questdo social” parte da relagdo contraditoria entre capital/trabalho em que,
segundo Netto (1992), a “questdo social” passa a ser reconhecida como tal, no cenario
internacional, a partir de 1848, cuja classe trabalhadora reconhece-se de classe em si a classe
para si. Assim, ¢ na etapa dos monopolios que a “questdo social” deixa de ser “caso de
policia” e comeca a ser tratada via politicas sociais.

A partir de tais afirmacOes, de acordo com Montafio (2009), existem duas teses
opostas que definem o surgimento da profisséo: a concepc¢do endogenista e a concepgao

historico-critica. A primeira remete a origem do Servico Social a diversas formas de caridade,
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ao carater filantrépico, de ajuda, isto é, a profissdo surge a partir da evolucdo da técnica da
caridade e ajuda. Essa concepcdo refere-se & “profissionalizagdo dos filantropos”,
representando uma visdo que separa a profissdo das lutas de classes. Ademais, a concepcao
endogenista, conforme Montafio (2009), ndo considera os determinantes histéricos como 0s
aspectos econémicos, sociais e politicos, enquanto categorias fundamentais para a génese e
desenvolvimento do Servigo Social, a profissdo explica-se por si mesma, e é independente da
perspectiva histdrica social.

J& a concepcdo histdrico-critica, segundo Montafio (2009), destaca a génese da
profissdo no estagio monopolista do capitalismo, quando, a partir das manifestac6es da classe
trabalhadora, o Estado atua dando respostas a “questdo social”, através das politicas sociais,
tendo os assistentes sociais como um de seus executores, demandando, deste modo, de uma
profisséo, ou seja, do Servico Social, a qual esta inscrita na divisdo sociotécnica do trabalho.
Percebe-se, entdo, que a origem da profissdo esta vinculada as expressoes da “questdo social”,
a partir da intervencdo estatal na administracdo da “questdo social”’. Nessa concep¢do, 0
Servico Social é compreendido a partir dos processos sociais no contexto das relacdes
capitalistas. Esta defini¢do é aceita pelos principais autores do Servico Social.

A concepcdo historica-critica enfatiza ainda a importancia das lutas de classes para a
compreensdo da “questdo social” como categoria politica, que esta relacionada a conjuntura
socio-histdrica, bem como para a génese do Servico Social, uma vez que nessa conjuntura o
Estado toma para si as demandas colocadas pela classe trabalhadora, a partir da organizacao
da mesma, e operacionaliza acbes de cunho assistenciais. E neste sentido que as lutas de
classe representam o contexto da relacdo antagonica entre capital e trabalho, e projetos
societarios contraditorios.

Dessa forma, reafirma-se que o Servico Social tem sua génese constitutiva no
capitalismo dos monopélios, quando o Estado passa a responder as expressdes da “questdo
social” através das politicas sociais. Portanto, a institucionalizacéo e legitimidade do Servico
Social estdo relacionadas a centralidade do progressivo papel e intervencdo estatal, por parte
do Estado, criando uma série de instituicdes para regular as relac6es sociais.

Com efeito, como profissdo inscrita na divisdo sociotécnica do trabalho, surge como
parte de um movimento social mais amplo de bases confessionais, articulado a necessidade de
formacdo doutrinaria e social do laicato, como ja apontando, no inicio da década de 1930.
Com o emergir das institui¢cbes sociais, como: Conselho Nacional de Servigo Social (1938),
Legido Brasileira de Assisténcia (1942), Servico Nacional de Aprendizagem Industrial

(1942), Servigo Social da Industria (1946) e a Fundacdo Ledo XIII (1946), tém-se a expansao
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e alteracdo no mercado de trabalho para o Servico Social, bem como o desprender da
profissdéo as bases confessionais, de forma que a mesma passou a ser atividade
institucionalizada e legitimada perante o Estado (IAMAMOTO; CARVALHO, 2014). Desse
modo, a formacdo técnica especializada da profissdo tornou-se eixo central.

Assim visto, acentua-se que em meio a consolidagdo do capitalismo monopolista, a
superexploracéo, o controle da forca de trabalho, bem como sua ampliagdo, tornam-se temas
de intervengdes do Estado. Essa situacdo possibilitou a “questdo social” tornar-se alvo do
Estado, através da implementacdo das politicas sociais, as quais, de acordo com Montafio
(2009), devem ser refletidas no ambito de lutas de classes, e s&o permeadas por interesses
contraditorios e opostos. Ademais, a figura de um Estado interventor mediante a
operacionalizacdo das politicas sociais configura a legitimidade do Estado, possibilitando ao
mesmo ampliar e atender os interesses do capital.

Acentua-se que 0 resgate socio-historico que sera discorrido e analisado trata-se,
especificamente, do Servi¢co Social no Brasil, mas ndo desconsidera sua contextualizacdo no
ambito latino-americano, remetendo, assim, ao viés de totalidade. Sabe-se que na emergéncia
do Servigo Social brasileiro, até a década de 1940, a formacéo profissional do assistente social
teve influéncia europeia no eixo franco-belga. Desse modo, as bases da formacdo pautava-se
na doutrina social da igreja de carater extremamente conservador. As acdes desenvolvidas
encontravam-se solidificadas no vies filantropico e assistencialista, fazendo prevalecer a
compreensdo de neutralidade profissional. Compreende-se, ainda, acerca da intervencdo
profissional, neste momento, que a mesma assentava-se na individualizagdo dos ‘“casos
sociais”, em que as expressoes da “questdo social” estavam atreladas a dimensdo moral, ndo
se tinha a articulacdo entre “questdo social” e aspectos socioecondmicos.

Ja em meados da segunda metade da década de 1940, o Servico Social passou a ter sua
base e formacdo profissional pautada por influéncias norte-americanas, de modo que a
intervencdo profissional centrava-se nas disfungbes sociais e individuais. Neste sentido,
segundo Paula (2009), a valorizacdo da personalidade e da relacdo pessoal era altamente
significativa e 0s problemas sociais solucionados no ambito individual. Além disso, a
influéncia norte-americana repercutiu através da propagacdo das técnicas e metodos de
Servico Social de Caso, Servico Social de Grupo e também Desenvolvimento de Comunidade
(DC).

A propagacdo dessas técnicas e métodos, conforme Abreu (2002), caracterizou a
atuacdo profissional a um viés direcionado para a ajuda psicossocial individualizada, tendo

como principal objetivo o adaptar-se e 0 ajustar-se dos sujeitos na sociedade vigente. Por
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conseguinte, o direcionamento ético-politico continuou a ser neutro, conservador e ndo
pretendeu a transformacdo social, mas sim a transformacdo do homem por meio do seu
adaptar-se as estruturas sociais, isto é, a transformacdo, neste contexto, remete a
transformacgédo da moral do sujeito para sua acdo na sociedade. Nega-se, ainda, a categoria
trabalho como determinante na constituicdo do ser social.

Desta forma, acentua-se, também, que a influéncia norte-americana, no continente
latino-americano, elevou-se do grau de aspectos meramente econémicos, passando a refletir,
igualmente, nos aspectos sociais, de modo que, no Brasil, como ja apontado, repercutiu no
Servigo Social em suas bases de fundamentacdo tedrica e na atuacdo profissional. Nesta
conjuntura, evidencia-se que o estopim da relagdo do Servico Social brasileiro com a
influéncia norte-americana deu-se devido ao Congresso Interamericano de Servico Social, o
qual aconteceu em Atlantic City (USA), em 1945 (ANDRADE, 2008).

E relevante salientar que na segunda metade da década de 1940, as correntes
psicoldgicas, especialmente as socioldgicas, ganharam destaques, como: 0 positivismo e o
funcionalismo. N&o existia a compreensao do movimento contraditério e dialético, bem como
ndo se apreendia as diversas mediagdes que conformam os fendmenos sociais, 0
conhecimento era limitado ao empirico, a realidade era vista como estatica, havendo divisao
entre sujeito e objeto. Logo, a psicologizagéo das relagdes sociais, bem como a matriz tedrica
centrada no positivismo e funcionalismo fundamentaram o Servi¢o Social de caso, Servigo
Social de Grupo e também do DC.

Com relacdo ao Servico Social de caso, segundo Paula (2009), era direcionado para
estudo, diagnostico e tratamento, tendo como referéncia investigacdes de determinantes
internos e externos, em que os primeiros referem-se aos individuos e 0s segundos ao contexto
em que se habita. Mediante estes dados, os assistentes sociais produziam diagndsticos acerca
da circunstancia do individuo, pautando-se na condicdo psicossocial e, assim, objetivavam o
tratamento. Reafirma-se, assim, a importancia da atuacdo profissional para o ajustamento do
individuo a sociedade.

No tocante ao Servico Social de grupo, Andrade (2008) ressalta que orientou-se para o
fortalecimento da personalidade individualista, edificando e motivando a habilidade de
lideranca, o responsabilizar-se através das decisfes, destacando a perspectiva psicossocial, de
modo que estava voltado também para o enquadramento do individuo ao meio social. Dessa
forma, o integrar, 0 adaptar-se sdo termos também consubstanciados ao trabalho do Servico

Social desenvolvido junto aos grupos.
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Dessarte, 0 Servico Social de caso e de grupo, como ja apontado, foram
consubstanciados no viés psicossocial, 0 que ainda em consonancia com os estudos de Paula
(2009), tinha como fundamento solidificar a apreensdo de que o individuo é responsavel por si
mesmo, bem como pelo seu progresso e ascensdo social. Esta concepgdo psicossocial ndo
considera as lutas de classes e 0s interesses antagdnicos inerentes a sociedade capitalista, de
modo que as demandas para o Servigo Social estiveram centradas nos aspectos subjetivos do
individuo, mediante comportamentos disfuncionais e inabilidade de relacionar-se.

Ja o DC foi implementado na década de 1950, quando a Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU), entre outros 6rgaos, vieram solidificar, sistematizar e propagar o DC na
América Latina. Este teve como principal objetivo o ajustamento do individuo aos moldes
necessarios para a expansdo do capital, interligados a ideologia desenvolvimentista
modernizadora. Sob tal enfoque, a estratégia desenvolvimentista modernizadora tinha como
ponto de partida a interligacdo com o0s objetivos provenientes dos Estados Unidos da
América, ou seja, tinha fortes influéncias norte-americanas, visando expandir o sistema
capitalista, assim como ampliar os interesses do capital no continente latino-americano.
Ademais, tinha-se a necessidade de ir de encontro ao progresso do comunismo, o qual vinha
ganhando destaque neste contexto, na América Latina, como a vitoria da Revolugdo Cubana,
em 1959.

Para tanto, era preciso desenvolver trabalhos em comunidades, haja vista este tipo de
atividade proporcionava maior abrangéncia do que em grupos. O DC tinha como base uma
sociedade harmdnica, desconsiderando também as contradicOes de interesses, acentuando-se a
estabilizacao dos fatos, o equilibrio entre desenvolvimento econdmico e alcance de bem estar-
social, integrando a comunidade aos interesses da légica prevalecente, promovendo a unido
entre governo e povo para alcancar o desenvolvimento. Apreende-se que essa logica era
totalmente favoravel para o desenvolver dos interesses do capital. Dessa forma, o DC estava
centrado numa mudanca social de viés controlador e regulador, pautado através do intermédio
de que “[...] os esforgos do proprio povo se unem aos das autoridades governamentais [...]
integrar essas comunidades na vida nacional e capacita-las a contribuir plenamente para o
progresso do pais” (AMMANN, 1980 apud ABREU, 2002, p. 109-110).

O Servico Social, neste &mbito, tornou-se peca chave para a ONU, considerando-se
gue os assistentes sociais desempenhavam atividades direcionadas a participacdo do povo em
conjunto com as atividades do governo. Assim, “[...] 0 processo do Servigco Social com

Comunidades caracteriza-se pelo desenvolvimento social dos individuos e sua orientagdo pela
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promogdo das relacBes eficientes e Uteis entre eles, em busca de um desenvolvimento
equilibrado e harmonioso [...]” (JOHNS; MARCHE, 1954 apud ANDRADE, 2008, p. 285).

Portanto, a génese do Servico Social é marcada pela direcdo ético-politica
conservadora, caracterizada pela neutralidade profissional, ndo existindo a clareza da
dindmica dialética e contraditoria da sociedade. A “questdo social” era vista como um
problema moral. Desse modo, percebe-se que as necessidades dos individuos remetiam a
aspectos relacionados a esfera do subjetivo, de condutas disfuncionais, de problemas de
relacionamento, totalmente desvinculados do contexto socio-historico, desconsiderando as
manifestagdes da “questdo social”, as quais sdo inerentes ao sistema capitalista. A intervencéo
profissional era definida pela préatica impiricista e pragmatica, ndo se admitia o pluralismo no
fazer profissional.

Logo, reafirma-se que o Servico Social encontrava-se meramente imbricado a atender
prioritariamente 0s interesses provenientes do capital na fase monopolista. Todavia, o
Movimento de Reconceituagcdo da América Latina e a Renovacdo do Servico Social brasileiro
foram fundamentais para o questionamento do status quo, do tradicionalismo presente no

Servico Social. Processos esses que serdo explicados a seguir.

1.1.1 O Movimento de Reconceituacdo do Servico Social na América Latina e a
Renovacao do Servigo Social brasileiro

A conjuntura da estratégia desenvolvimentista modernizadora mediante o
desenvolvimento do DC, implantada na América Latina, bem como o contexto socio-politico
do periodo, possibilitou o questionar da realidade, por parte de alguns agrupamentos da
categoria profissional dos assistentes sociais, dando inicio ao desenvolvimento de uma
vertente critica ao Servico Social “tradicional” (PAULA, 2009). Dessa maneira, 0 suscitar de
indagacdes referentes ao status quo repercutiu no seio do Servigo Social na América Latina,
promovendo o Movimento de Reconceituacdo do Servico Social em meados de 1965 a 1975,
o qual teve fortes influéncias para o que Netto (2009b) denomina de Renovacdo do Servico
Social brasileiro.

Destarte, 0 Movimento de Reconceituacdo do Servico Social na América Latina, ndo
obstante contextualizado na politica desenvolvimentista, trouxe novas possibilidades de
resposta ao Servico Social “tradicional”, questionando-se sua teoria e a metodologia. E
oportuno lembrar que o processo de desenvolvimento do Movimento de Reconceituagdo do

Servigo Social latino-americano ndo aconteceu de forma homogénea, sendo sempre permeado
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por tendéncias e perspectivas heterogéneas e diversas. O inicio do movimento teve
abrangéncia de alguns profissionais, destacando-se que isso ndo limitou o processo, pois “[...]
todo movimento revolucionario ou renovador se realiza, inicialmente, engendrando uma
estratificacdo propria, reforcada [...] pela solidariedade que os seus pioneiros desenvolvem
entre si” (NETTO, 1981, p. 64).

Outro aspecto pertinente deste processo diz respeito ao seu periodo de vigéncia, o
qual perdurou por dez anos, fazendo-se presente por um curto periodo de tempo, porém sendo
fundamental para a profissio mediante a possibilidade de transformacdes da mesma e o
indagar-se acerca do Servico Social “tradicional”. Neste contexto, evidencia-se também que
as inquietacbes por parte de alguns profissionais, que proporcionou 0 Movimento de
Reconceituacgdo da profissdo na América Latina, permeava-se acerca da conjuntura vivenciada
no tempo, sendo fundamental compreender a relacdo entre o desenvolvimento dos paises
latino-americanos e o carater de heterenomia dos mesmos perante 0s paises centrais, para o
fazer profissional IAMAMOTO, 2007a), haja vista cada realidade possua seus determinantes
historicos sociais e devem ser considerados.

Assim, a preocupacdo de alguns profissionais latino-americanos emergia em buscar
questionar os fundamentos que norteavam a atuacao dos assistentes sociais, 0s quais partiam
de uma perspectiva estrutural-funcionalista, sedimentados no tradicionalismo, desenvolvendo
uma préatica profissional neutra. E no ambito do posicionamento politico-ideolégico da
categoria, a favor da transformacao social, que o indagar da neutralidade, neste contexto, fez-
se presente, sendo extremamente importante para o consubstanciar do direcionamento ético-
politico da profissdo. As atencbGes direcionaram-se, ainda, obviamente para a formacao
profissional, de modo que se enfatizou a importancia de se articular, “[...] ensino, pesquisa e
pratica profissional, exigindo da Universidade o exercicio da critica [...]” (IAMAMOTO,
2007a, p. 209).

No entanto, 0 Movimento de Reconceituacdo do Servi¢o Social latino-americano foi
contido pela ditadura que perpassou a América Latina, posto que a partir da década de 1970 as
ditaduras instituidas no Cone Sul reprimiram o viés democratico e diluiu perspectivas
transformadoras. Cabe ressaltar, “[...] ndo por acaso, muitos dos protagonistas da
Reconceituacdo experimentaram o carcere, a tortura, a clandestinidade, o exilio e alguns
engrossaram as listas de ‘desaparecidos’ nas ditaduras” (NETTO, 2005, p.10).

Como ja apontado, o Movimento de Reconceituagdo latino-americano esta inter-
relacionado com o processo interno, como ja apontado, denominado por Netto (2009b) de

Renovacdo do Servico Social brasileiro. Pode-se afirmar que eles s&o introduzidos,
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respectivamente, na America Latina e no Brasil, por influéncia de aspectos que extrapolam o
interior da profisséo e a ele estdo conjugados. A propoésito destas afirmacgdes, o pontapé inicial
da Renovagéo do Servico Social brasileiro, por sua vez, foi realizado em 1960 e contribuiu
para a laicizacdo profissional. Porém, em face ao golpe militar de 1964, o movimento foi
abortado e retomado apenas em 1965.

A conjuntura brasileira, em meados da década 1960, foi permeada pela “era
desenvolvimentista”, bem como pela efervescéncia social e politica que perpassava o governo
de Jodo Goulart (1961-1964), marcado por uma politica populista, de forma favoravel para os
movimentos sociais, para as lutas condizentes a reformas de base. Como participantes desse
contexto, direcionado a consciéncia para si e para 0 movimento de embate politico, estiveram
inseridos, segundo Silva (2011), estudantes, intelectuais, sindicatos rurais, liga camponesas,
Movimento de Educacédo de Base (MEB), entre outros.

Essa conjuntura trouxe rebatimentos sobre o Servigo Social brasileiro, especificamente
entre os anos de 1961 e 1964, na medida em que se tinha o desenvolver do Servigo Social
“tradicional” e o questionar do mesmo por parte de alguns profissionais. Nesta perspectiva, a
presenca de questionamentos por parte de alguns assistentes sociais, em relacdo a conjuntura
do tempo, teve como influéncia, segundo Paula (2009), a aproximacdo da categoria
profissional a realidade da classe trabalhadora, bem como a aproximacdo junto aos
movimentos sociais. Do mesmo modo, a autora mencionada destaca que, na decada de 1960,
as reivindicacdes da classe trabalhadora de viés urbano e rural foram ficando mais sélidas e
firmes, contribuindo assim com o processo de fortalecimento dos movimentos sociais, com o
questionar da realidade social por alguns grupos da categoria profissional, assim como com o
solidificar da dimenséo politica neste contexto.

Além disso, o0 posicionamento critico, por parte de alguns assistentes sociais
brasileiros frente a conjuntura da sociedade no tempo, teve também como influéncia o novo
posicionar dos cristdos de esquerda, os quais ligados a Igreja Catodlica, influenciaram ainda
estudantes, intelectuais, entre outros, por meio do movimento da Teologia de Libertacéo.
Percebe-se que a partir dai a categoria profissional dos assistentes sociais condizentes com
este posicionamento passou a ter uma perspectiva de emancipacdo dos sujeitos, consolidando
uma vertente profissional critica emergente, o que se apresentou como um “projeto” de
redefinicdo profissional, que buscou questionar os fundamentos que norteavam a atuacdo dos
assistentes sociais, de forma que o posicionamento politico-ideoldgico da categoria tornou-se

favoravel aos interesses da classe trabalhadora.
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Em suma, acentua-se que a Teologia da Liberta¢do tinha como objetivo consubstanciar
a relagdo entre cristianismo e marxismo, partindo da perspectiva critica acerca do bindnimo
exploragdo-dominacdo na sociedade capitalista (ABREU, 2002). Isso foi extremamente
importante, pois possibilitou o emergir do viés critico e propositivo, no que se refere ao
assistente social, proporcionando propostas e argumentos que foram de encontro a ordem
capitalista.

A continuidade desta vertente profissional critica emergente que perpassou no ambito
do Servico Social brasileiro foi contida em fase a ditadura militar instaurada no pais, a qual
prevaleceu entre os anos de 1964 a 1985, e esteve imbricada ao desenvolvimento capitalista.
A autocracia burguesa, assim denominada por Netto (2009b), posicionou-se contraria a
quaisquer movimentos de cunho democratico ou revolucionario. Este contexto chama atencao
para o fato de que o golpe instalado em 1° de abril de 1964 veio a derruir 0 movimento de
avancgo pautado nas perspectivas democraticas, constituindo muito mais um viés de regressao
para o Brasil. Com o Ato Institucional n.5 (Al-5), houve a intensidade de repressdo a
movimentos estudantis, cassacdo de direitos de politicos contrarios ao contexto vigente, o
objetivo principal era manter a ordem vigente e repudiar 0s opositores.

Esta conjuntura da ditadura militar foi importante para o Servico Social, haja vista ter
sido um periodo marcante para a profissdo. Neste sentido, apresentou-se de modo
contraditério e ambiguo para a profissdo, pois a0 mesmo tempo em que conteve 0
desenvolvimento da vertente profissional critica emergente do Servico Social, o posicionar
politico e critico por parte da categoria profissional junto a classe trabalhadora, 0 mercado de
trabalho dos assistentes sociais expandiu-se e consolidou-se com novas exigéncias
profissionais. Compreende-se, assim, que o desenvolver do capitalismo monopolista no Brasil
marcado pela modernizacdo conservadora, em meados das decadas de 1950, 1960 e 1970,
conferiu a necessidade de revisao do Servico Social “tradicional”, o que remeteu as direcGes e
vertentes do processo de Renovacdo do Servico Social brasileiro, as quais serdo detalhas
posteriormente.

Neste sentido, ainda em consonancia com Netto (2009b), os reflexos burocratico-
administrativos da autocracia burguesa interligada & modernizacéo conservadora repercutiu no
exercicio e desempenho profissional do assistente social. Isto €, esta conjuntura repercutiu no
Servigo Social “tradicional”, fazendo surgir a necessidade de se buscar o aperfeicoamento do
mesmo, para atender as demandas relacionadas ao interesse da ordem monopélica. E neste
sentido que o revisar do Servico Social “tradicional” possibilitou o processo de Renovagéo do

Servigo Social brasileiro, o qual se apreende como um processo em busca de redefinices,
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reorientacbes, mudancas da atuacdo profissional do assistente social, por intermédio das
demandas que se apresentavam e eram colocadas no momento.

Destaca-se que assim como o Movimento de Reconceituagdo latino-americano, o
processo de Renovacdo do Servi¢o Social brasileiro € marcado por tendéncias heterogéneas,
possuindo suas especificidades. Foi fundamental também para a busca de novos horizontes e
frutos para a profissdo, mesmo sendo atravessado por perfil conservador em determinadas
passagens e vertentes. Com efeito, a Renovacdo do Servigco Social brasileiro, segundo Netto
(2009b), tem como decorréncia as seguintes direcdes, passagens e/ou vertentes: a perspectiva
modernizadora, a reatualizacdo do conservadorismo e a intencdo de ruptura.

A perspectiva modernizadora, 1% expressdao do processo de Renovacdo, € marcada
pelos documentos de Araxa (Minas Gerais/ 1967) e de Teresdpolis (Rio de Janeiro/ 1970),
tais documentos, ainda de acordo com 0 autor mencionado, sdo frutos dos seminarios
realizados pelo Centro Brasileiro de Cooperacdo e Intercdmbio de Servigcos Sociais
(CBCISS). Embora tenham caracteristicas e énfases diferenciadas, os documentos néo
questionavam a ordem social vigente, pelo contrario, eram funcionais as ideologias das
politicas de desenvolvimento imbricadas a modernizacao conservadora, ndo rompendo com 0s
interesses do capital e da autocracia burguesa.

Nesse particular, os documentos de Araxa (1967) e Teresopolis (1970) condensam
indicativos de perfil pedagdgico da intervencdo profissional do assistente social, 0os quais
encontravam-se meramente pautados, como ja apontado, na modernizacdo conservadora,
desse modo, neles estavam inseridas praticas que culpabilizavam o “sujeito” pela sua situagdo
pessoal, e que procuravam conscientiza-lo acerca da busca pelas solucbes de seus
“problemas”.

O objetivo consistia em adequar o Servico Social enquanto instrumento da intervencao
técnica, especificamente em Araxa, refletiu-se sobre o carater técnico do fazer profissional. Ja
em Teresopolis, buscou-se definir operacionalmente como se daria o perfil técnico do
assistente social. Desse modo, era necessario “[...] aportes técnicos elaborados e complexos-
além naturalmente da sincronia de “governos” e “populagdes”, com uma consequente
valorizacdo da contribuicdo profissional dos agentes especializados em “problemas
econdmicos e sociais” ” (NETTO, 2009b, p.166-167).

Ademais, verifica-se como principio desta perspectiva modernizadora a participacao
do homem em todo o processo de desenvolvimento/mudanca econdmico-social. Segundo
Abreu (2002), tal processo deu-se na qualidade de propositor/agente e

favorecido/beneficiario, como requisito para que se analise o desenvolvimento humano
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integral do individuo. A partir de tal andlise, apreende-se que a intervengdo profissional ndo
se preocupava em questionar e indagar a ordem vigente, as bases sociopoliticas, haja vista o
Servico Social assumir o desenvolvimento como processo induzido de mudancas para
erradicar o quadro potencial de uma alimentacdo revolucionéria, enfatizando a correlagéo
entre integracdo/participacgdo dentro dos moldes mencionados.

Outro ponto que chama atencdo nessa perspectiva é a concepg¢do de que a fungdo dos
assistentes sociais ndo deveriam continuar restrita a mera execucdo das politicas sociais, mas
também a formulacdo e gestdo. Desse modo, foi preciso combinar a intervencdo profissional
nos niveis de micro e macroatua¢do, em que o assistente social passou a ser executor e
planejador de politicas sociais. Sob tal enfoque, em consondncia com Netto (2009b), este
carater adentrava 0 assumir de uma posicdo “inovadora” por parte da profissdo, como
ultrapassagem ao tradicionalismo, o que é altamente um engano.

A atencdo do Servigco Social, nesta perspectiva modernizadora, estava direcionada
também para a busca de um arcabouco tedrico, todavia, os principais formuladores nédo
lancaram mao do estrutural-funcionalismo, pois essa perspectiva representava um exemplo de
servico social para o desenvolvimento. Em vista disso, o predominio do estrutural-
funcionalismo tem fundamentos na matriz positivista, reportando-se como marca técnica
conservadora a favor da ordem burguesa.

Nestes termos, € altamente fundamental evidenciar que os documentos de Araxa
(1967) e Teresopolis (1970) foram importantes para o processo de Renovacdo do Servico
Social brasileiro, muito embora tais documentos foram condizentes e adequados a atender os
interesses da ideologia desenvolvimentista, contextualizada no ambito da modernizacéo
conservadora. Assim, a perspectiva modernizadora, mesmo permeada pela conservacdo de
tracos tradicionais, foi importante para a constituicdo da vertente intencdo de ruptura, a qual
apontara para a edificacdo do PEPSS.

Em meados da década de 1970, a perspectiva modernizadora foi questionada,
concomitante a crise da autocracia burguesa, de modo que se reatualizou o conservadorismo.
Portanto, eis a segunda perspectiva da Renovacdo: reatualizacdo do conservadorismo, a qual
emanou da existéncia e permanéncia de ndcleos restauradores em confronto com a
perspectiva  modernizadora, todavia, encontrava-se também fundamentada no
conservadorismo profissional.

A reatualizacdo do conservadorismo teve suas formulacGes processadas nos
seminarios de: Sumaré (1978) e Alto da Boa Vista (1984), respectivamente realizados no Rio

de Janeiro. Conforme Silva (2013), os documentos provenientes destes encontros partiram de
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outras correntes e dire¢des tedricas, 0 que caracteriza 0 processo de Renovagdo do Servico
Social nesta segunda perspectiva. Com efeito, entre suas principais caracteristicas, acentua-se:
exigéncia enérgica de elaboracdo tedrica; recusa dos padrbes tedrico-metodolégicos
positivistas; e vinculagdo com a fenomenologia.

Desse modo, entre as inquietacOes, destacou-se a preocupacdo com a dimensdo
tedrica, com recusa dos padrbes tedrico-metodolégicos da tradicdo positivista, pois se
considerava que os fatos sociais constituiam-se como algo externo ao individuo, ocasionando
a ndo valorizacdo dos aspectos intencionais. Assim, 0 positivismo, neste contexto, ndo levaria
ao alcance de se apreender o vivido perpassado pelo homem. Com efeito, a fenomenologia
apresentou-se como caminho veridico para a profissdo neste determinado momento e,
segundo Netto (2009b), como principal diferencial da perspectiva de reatualizacdo do
conservadorismo, no processo de Renovacédo do Servigo Social brasileiro. Porém, o recurso a
essa perspectiva teorico-metodoldgica foi feito de modo empobrecido, pois os formuladores
ndo buscaram as fontes originais, apenas trouxeram ao meio profissional os aspectos que lhes
eram convenientes. Além disso, mediante a perspectiva teorico-metodologica da
fenomenologia, conforme Silva (2013), a vez foi dada a consciéncia, a intencionalidade, ao
significado, a compreensao, a intuicdo, entre outras, reafirmando a marca do subjetivismo.

Mediada por uma relagdo entre o “profissional” e o “cliente”, a “nova proposta”
perpetuava a centralidade nas dinamicas individuais e na forma de ajuda psicossocial, tendo
como elementos basicos: dialogo, pessoa e transformacdo social (desenvolvimento e
crescimento da pessoa). O centro da atuacdo profissional passou a ser a pessoa, sendo
valorizada a condicdo humana do cliente, as relacdes interpessoais do mesmo, de modo que
prevaleceu a abordagem no campo interpessoal. Pelo exposto, esta centralizacdo na pessoa
humana fez ressurgir os valores cristdos, pois fez referéncia com tal intensidade a “q...]
fenomenologia existencial” acoplada ao personalismo” quanto as formulagdes especificas do
neotomismo (NETTO, 2009b, p. 242).

Por conseguinte, é claramente visto que a reatualizacdo do conservadorismo recuperou
herancas conservadoras da profissdo, na medida em que partiu de valores cristdos, na
centralizacdo de dinamicas individuais e na dita transformacdo social a seus moldes. Dessa
maneira, ndo permitiu a compreensdo de forma racional da realidade social pelo viés da
contradicdo, da totalidade e da apreensao histdrica, repudiando o método critico-dialético.

Porém, ratifica-se que, assim como a perspectiva modernizadora, a reatualizacdo do

conservadorismo teve sua importancia para o alcance da terceira perspectiva do processo de
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Renovacédo do Servigo Social brasileiro, porque apesar do conservadorismo presente, foi um
momento de reflexdo acerca da profisséo, o que possibilitou o desenhar do PEPSS.

No tocante a terceira perspectiva do processo de Renovagdo do Servico Social, a qual
se refere a intencdo de ruptura, foi sistematizada a partir da década de 1980, ainda que tenha
eclodido na primeira metade dos anos 1970, nos muros universitarios, para, em seguida,
ressoar nos foros e organismos da categoria profissional. Como se percebe, a perspectiva
renovadora, ou seja, a intencdo de ruptura emergiu ainda no cendrio da ditadura militar no
Brasil, porém, expande-se, consolida-se e conquista espa¢o com a erosao e a crise da mesma.
Destarte, “[...] a mesma autocracia gestou necessidades e possibilidades objetivas -
econdmicas, sociopoliticas e culturais - que situam como concreta a alternativa de recuperar
0s ganhos do passado e construir [...] a tradicdo marxista brasileira que ela quis conjurar”
(NETTO, 2009b, p.111-112).

A intencdo de ruptura ainda se faz presente no contexto atual, tendo em vista que,
conforme Netto (2009b), o Servigo Social encontra-se situado na contemporaneidade ainda
por essa perspectiva, uma trajetoria que vai de residual a decisiva, em vista de suas dimensdes
ideopoliticas. A possibilidade da intencdo de ruptura tornou-se real, a partir da vivéncia dos
sujeitos que fizeram parte da vertente profissional critica emergente, ainda na década de 1960,
especialmente assistentes sociais e estudantes. Desse modo, a intencéo de ruptura, em fungéo
do seu carater de oposicdo a ditadura militar, diferenciou-se das demais perspectivas, pois as
bases sob as quais esteve apoiada foram contrarias a autocracia burguesa nos planos teérico-
cultural, profissional e politico. Assim, “[...] setores expressivos da categoria dos assistentes
sociais [...] aprofundam suas insercdes e compromissos no amplo movimento de luta pela
democratizacdo da sociedade, reorientando 0 movimento de reconceituacdo profissional no
pais” (ABREU, 2002, p. 152).

A partir de tais informacbes, a intencdo de ruptura representou o caminho de
interrupcdo com o Servico Social “tradicional”, ou seja, com o conservadorismo que se fazia
vigente no seio da categoria profissional, indo de encontro aos interesses da autocracia
burguesa, a ordem autocréatica. Seu papel era fazer a critica ao tradicionalismo e apropriar-se
de um arcabouco diferente, bem como de encontrar propostas interventivas para além do
tradicional, o que contribuiu decisivamente para a construcdo de um projeto profissional de
ruptura com o conservadorismo presente na categoria.

A intencdo de ruptura conquistou espaco, como ja apontado, mediante decadéncia da
ditadura militar, em meados da década de 1980, assim, destaca-se que este periodo foi

perpassado pela ascensdo e efervescéncia dos movimentos sociais da classe operéaria, que
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lutavam por mudancas sociais e politicas, 0 que ocasionou a edificacdo da CF de 1988, ou
seja, este momento foi altamente fundamental para consubstanciar e solidificar também a
perspectiva de intencdo de ruptura.

Além disso, mediante este contexto de organizacdo dos movimentos sociais, da classe
trabalhadora, os assistentes sociais puderem se aproximar mais, segundo Netto (2009b), das
condicBes de trabalho da classe trabalhadora, num cenério externo & ditadura, o que ocasionou
questionamentos ao conservadorismo do Servico Social e determinou o carater politico e
ideolégico da profissdo. Destarte, ainda de acordo com o autor supracitado, a sustentacdo
sociopolitica da perspectiva de intencdo de ruptura encontrava-se consubstanciada no
contexto dos movimentos sociais.

Com efeito, o referencial tedrico embasado no positivismo, no estrutural-
funcionalismo, na fenomenologia, tendo recusa do Servi¢o Social no processo de ajustamento
do sujeito a ordem vigente foram indagados. A neutralidade do profissional também foi
questionada, de modo que se teve o reconhecimento do carater politico da acdo profissional, a
partir da apreensdo da inser¢do da profissdo na sociedade de classe. Ademais, foi possivel
enfatizar a valorizacdo do papel do individuo no contexto societario, mediante o entendimento
de que a historia € construida e transformada através do proprio homem. Neste contexto, foi
possivel pensar a profissdo através da relacdo antagonica e contraditoria entre capital e
trabalho, a qual é inerente ao sistema capitalista. Ademais, pela primeira vez houve
vinculacdo entre os projetos de sociedade pertinentes a classe trabalhadora e ao refletir do
posicionamento do Servico Social nesta relacdo, fato que culminou na construcéo do PEPSS®,
bem como foi ainda na perspectiva de intencdo de ruptura que se teve a incorporacdo e a
aproximacao a tradicdo marxista, como perspectiva tedrico-metodologica.

Cabe destacar, ainda, que o primeiro momento da intencdo de ruptura, ou seja, a sua
emersdo ocorreu na Universidade Catolica de Minas Gerais, em meados de 1972 e 1975, com
0 “Método de Belo Horizonte”, conhecido como o método de BH, 0 mesmo é caracterizado
por criticar o tradicionalismo profissional nas concepgdes tedricas, metodologicas e
interventivas. O principal objetivo era romper com o tradicionalismo que se encontrava
imbricado ao Servico Social, essa caracteristica € tida pelos autores como primordial
diferenca em relacdo as perspectivas anteriores. Passa-se, entdo, no ambito do Servico Social,

a predominar os seguintes aspectos:

® 0 PEPSS seré abordado de modo mais detalhado no item seguinte.
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[...] @ uma forte critica & proposta de desenvolvimento em curso na época,
tendo como referéncia a aproximacdo com a tradicdo marxista [...] b) a
composicdo de um projeto global [...] com forte critica ao tradicionalismo e
as outras matrizes reconceituadas; c¢) a critica a “neutralidade” [...] bem
como a recusa do vinculo do Servigo Social com processos de adaptacéo,
integragdo social e de individualiza¢do dos “problemas sociais” despidos de
contextualizagdo e de analise historica (SILVA, 2013, p. 98-99).

Neste contexto, ressalta-se que o ambiente universitario naquele momento era tido
como um espaco possivel de emergir tal perspectiva com suas ideologias e experiéncias, pois
era o lugar favorecido, no sentido de possibilitar as atividades de integracdo entre pesquisa,
extensdo e ensino, assim, passou-se a desenvolver projetos/atividades que tinham como
centralidade a classe trabalhadora, o que foi extremamente significativo para o processo de
ruptura com o conservadorismo e para o rumo da direcdo politica da categoria profissional.

O contato do Servico Social com a tradicdo marxista foi fundamental para a
Renovacdo do Servigo Social brasileiro, haja vista possibilitou o encaminhar do posicionar
politico da categoria profissional. Todavia, cabe destacar que a aproximacdo com a teoria
social de Marx deu-se de modo questionavel, tendo em vista que nesse primeiro momento da
intencdo de ruptura (emersdo) ha aproximacdo do marxismo-estruturalista de Althusser, ndo
contemplando a historicidade, por exemplo. Dessa maneira, esse primeiro contato do Servico
Social com o marxismo “[...] foram também responsaveis por inumeros equivocos € impasses
de ordem teorica, politica e profissional, cujas refracdes até hoje se fazem presentes”
(IAMAMOTO, 20074, p. 210).

No segundo momento da intencdo de intencdo de ruptura, ou seja, consolidacédo
académica, em meados da primeira década de 1980, é que o Servigo Social aproxima-se das
fontes originais classicas das obras marxistas, contemplando a historicidade, e caracterizando,
nos termos de Netto (2009b), a “maioridade intelectual” da intencdo de ruptura. Neste
contexto, destacou-se, também, segundo Barroco (2009), a obra de Marilda Vilela lamamoto
e Raul de Carvalho: Relacdes Sociais e Servigo Social no Brasil: esbo¢o de uma interpretacéo
historico-metodologica; publicada em 1982, a partir da qual foi possivel apreender a profissdo
e, consequentemente, o assistente social no ambito das relacdes sociais capitalistas, estando a
profissdo inscrita na divisdo sociotécnica do trabalho e o profissional, encontrando-se na
condicdo de assalariado.

Ademais, a partir deste momento, tém-se condigdes objetivas para o avango do projeto
profissional pautado nos interesses das lutas sociais, da classe trabalhadora, ou seja, do

PEPSS. Este novo patamar proporcionou, ainda, o terceiro momento da intencéo de ruptura, o
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qual se caracteriza por sua difusdo no seio da categoria profissional, de modo que debates e
discussdes sobre o projeto de ruptura com o conservadorismo fez-se presente nas conferéncias
da categoria profissional, influenciando a producéo tedrica e a dimenséo politica da categoria.

O 11l Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais (CBAS), realizado em 1979,
conhecido como Congresso da Virada, foi a expressdo maxima do comprometimento da
categoria profissional com o rompimento do fazer profissional conservador, neste momento a
categoria posicionou-se em favor da classe trabalhadora, redimensionando a atuacdo
profissional, abrindo caminhos para o reconhecimento da dimensdo politica do fazer
profissional e para a construcdo do PEPSS. Logo, o Congresso da Virada “[...] constitui-se no
mais importante marco socio-histérico e politico do Servico Social brasileiro, a partir do qual
a categoria, dinamizada pelas lutas da classe trabalhadora [...] inicia a construcdo de um
projeto profissional de ruptura” (GUERRA, 2009b, p. 5).

Desse modo, reafirma-se que a transmutagdo no posicionamento politico-ideoldgico
do Servico Social demarcou um grande avanco, porém, como expde Netto (2009b), o
conservadorismo € ainda presente na profissdo, ou seja, ha um longo caminho a percorrer.
Neste contexto, Silva (2011) ressalta que o processo de Renovagdo do Servico Social
brasileiro ndo acabou, seu carater € continuo. Por conseguinte, o avancar das conquistas
decorrentes da década de 1980 proporcionaram o amadurecimento e a consolidacdo do PEPSS

na década de 1990, o qual sera abordado a seguir.

1.2 Alguns pontos sobre o Projeto Etico-Politico do Servico Social e Projetos Societarios

Como visto, a partir do processo de Renovacdo do Servico Social brasileiro, em
particular na perspectiva de Intencdo de Ruptura, entre as décadas de 1970 e 1980, o PEPSS
teve bases de fato para a sua construcéo, haja vista que esta perspectiva é marcada pela recusa
ao conservadorismo profissional, e foi perpassada pela efervescéncia dos movimentos sociais.

Neste viés, é preciso dizer que a partir da década de 1980, tem-se

[...] as condigcOes para a maturacdo profissional na area do Servigo Social,
capacitando-se para o enfrentamento das novas condi¢fes emergentes com a
liberalizac&o politica, junto com a maioria da populacdo [...] E um periodo
em que na préatica profissional verificam-se saltos de qualidade, caminhando
na direcdo de ruptura com o tradicionalismo profissional (IAMAMOTO,
20083, p. 90-91).
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Desse modo, as conquistas da década de 1980 possibilitaram a constru¢do do PEPSS,
bem como sua consolida¢do no Servigo Social brasileiro, na década de 1990. Assim, o projeto
profissional do Servigo Social consolidou-se e conquistou espago no meio profissional dos
assistentes sociais a partir da década de 1990, mediante uma perspectiva critica
consubstanciada numa teoria social critica, por intermédio da aproximacdo ao marxismo, ou
seja, das obras marxistas.

Destaca-se que a construcdo do PEPSS, como ja apontado, aconteceu no cenario de
mobilizacdo social, mais especificamente em meados na década de 1980, quando os
movimentos sociais fizeram-se presentes, lutando pelo processo de redemocratizagéo, em prol
da presenca de um Estado ndo ditatorial, mas sim de direito e democratico, elementos chaves
para a definicdo do PEPSS. Imbricado a este cenéario de edificacdo do PEPSS, enfatiza-se,
antemdo, ainda a importancia da profissdo inserida no contexto da pesquisa® cientifica e,
consequentemente, da producéo do conhecimento.

Sob influéncia deste cenario consubstanciado pelo fervor dos movimentos sociais, 0
Servico Social procura oferecer respostas as demandas que Ihe sdo colocadas, deixando de
lado os alicerces da neutralidade e assumindo um compromisso ético-politico com a classe
trabalhadora. Nestes termos, teve inicio, pela primeira vez no seio da categoria profissional,
discussdes pertinentes acerca de projetos societarios condizentes com os interesses do capital
e com vertentes conservadoras que priorizam os interesses da ordem dominante, de modo que
o0 Servico Social posicionou-se contrario a projetos societarios conservadores, 0 que
contribuiu para a consolidacdo do PEPSS, na década de 1990.

A este respeito, ressalta-se que o PEPSS requisitou, e continua a requisitar, dos
profissionais, um posicionamento que ultrapasse o conservadorismo profissional, isto é “[...]
uma nova moral profissional [...] uma nova ética no interior do Servico Social, a qual aponta
para o compromisso com as classes trabalhadoras [...]” (SILVA, 2008, p. 141-142).

E inegavel que os homens na vida em sociedade agem de forma teol6gica, pois suas
acOes sdo motivadas por determinados propdsitos e finalidades, desse modo, de acordo com
Netto (1999), as acdes humanas importam um projeto, um determinado fim, o que significa,
para o autor supracitado, que antes de operacionalizar as acdes de fato, 0 homem realiza uma
projecao de suas ac¢6es no nivel dos pensamentos, construindo, planejando objetivos, valores,

principios e estratégias para obter os resultados das acdes que serdo realizadas. 1sso quer dizer

° A insercdo do Servigo Social no contexto da pesquisa cientifica e da producdo do conhecimento serd tema
especifico do proximo item.
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que 0s projetos societdrios e os projetos profissionais sdo planejados e construidos para
atender determinados fins.

Nesta ldgica, destaca-se que 0s projetos profissionais ndo sdo viabilizados de forma
dissociavel dos projetos societarios que sdo de maior amplitude, estando, desse modo,
conectados. Em relacdo aos projetos societérios, afirma-se que

Trata-se daqueles projetos que apresentam uma imagem da sociedade a ser
construida, que reclamam determinados valores para justifica-la e que
privilegiam certos meios (materiais e culturais) para concretiza-la. Os
projetos societarios sdo projetos coletivos; mas o seu traco peculiar reside no
fato de se constituirem projetos macroscopicos, em propostas para 0
conjunto da sociedade. SO eles apresentam esta caracteristica; 0s outros
projetos coletivos [...] ndo tém este nivel de abrangéncia e inclusividade
(NETTO, 1999, p. 93-94).

Neste ambito, segundo Teixeira e Braz (2009), os projetos societarios fazem-se
presentes na estrutura e dinamica dos projetos coletivos, como no caso do PEPSS, uma vez
que os projetos profissionais estdo inscritos nos marcos dos projetos coletivos, 0s quais estao
relacionados diretamente as profissdes. Desse modo, 0s autores destacam, ainda, que 0s
projetos societarios, bem como o0s projetos profissionais estdo imbricados a diversas
atividades e acOes na sociedade, sendo estas que definem a estrutura e 0s objetivos de tais
projetos. Assim, € necessario, nessa relacdo, compreender a dimensao politica dos projetos
societarios e profissionais, haja vista que 0s mesmos nao podem ser contextualizados sem tal
apreensdo, pois segundo os estudiosos supracitados, toda acdo na sociedade de classes €
circunscrita de um carater politico.

A dimensdo politica dos projetos societarios e profissionais estd permeada pela
conjuntura de interesses antagbnicos entre capital e trabalho, a qual é inerente a sociedade
capitalista. Sendo assim, o PEPSS também possui uma dimenséao politica, devido a insercao
do Servico Social na sociedade de classes e 0 assistente social atuar na mediacao das relacdes
contraditdrias, entre as classes sociais, dentro do modo de producdo capitalista. Por isso, ndo
se pode afirmar que o PEPSS é um projeto neutro ou que se encontra para além dos interesses

das classes sociais. Logo,

Os projetos profissionais apresentam a auto-imagem de uma profissdo,
elegem os valores que a legitimam socialmente, delimitam e priorizam seus
objetivos e funcdes, formulam os requisitos (teoricos, institucionais e
praticos) para o seu exercicio, prescrevem normas para 0 comportamento dos
profissionais e estabelecem as balizas da sua relagdo com os usuérios de seus
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servicos, com as outras profissdes e com as organizagbes e instituicdes
sociais privadas e publicas (entre estas, também e destacadamente com o
Estado, ao qual coube, historicamente, o reconhecimento juridico dos
estatutos profissionais). Tais projetos sdo construidos por um sujeito coletivo
- a respectiva categoria profissional, que inclui ndo apenas os profissionais
de campo, mas que deve ser pensada como 0 conjunto de intervenientes que
ddo efetividade a profissdo (NETTO, 1999, p. 95).

Neste caminho, o0s projetos profissionais, em particular o PEPSS, ao ser analisado e
compreendido no ambito das relagcdes sociais antagonicas entre capital e trabalho, deve-se
considerar a categoria da totalidade. Sendo preciso, para tanto, apreender a conjuntura
historica, econbmica, social e politica que permeiam o PEPSS, pois € este entendimento que
possibilita compreender tal projeto para além da imediaticidade e aparéncia que permeia 0s
fendmenos sociais. Isto posto, 0 PEPSS esta consubstanciado na razéo intelectiva e ontoldgica
dialética, o que corresponde ao fato de que a razéo ndo se restringe apenas na perspectiva do
pensamento, € mais ampla e existente na legalidade das relagbes sociais, ou seja, €
constitutiva da propria sociedade. A razéo dialética ndo esta dissociada da razdo intelectiva, é
uma unidade do diverso e, portanto, comporta a racionalidade objetiva e a subjetiva — duplo
aspecto da razao.

Como pontuado, os projetos profissionais sdo indissociaveis dos projetos societarios,
uma vez que remetem a atender interesses e necessidades da vida em sociedade, por
intermédio de valores universais. Neste sentido, 0s projetos societarios podem ser
progressistas, pautados na perspectiva de mudancas ou conservadores que priorizam por
manter a ordem vigente. E nesse ponto que, mediante a interconexo entre projetos societarios
e projetos profissionais, conforme Netto (1999), ocorrem confrontacdes e contrariedade entre
ambos, ja que o0s projetos profissionais podem questionar, indagar projetos societarios
conservadores. O projeto profissional do Servigco Social, ou seja, o PEPSS, encontra-se
vinculado e relacionado a projetos societarios progressistas, de carater transformador da
ordem capitalista vigente. Portanto, ndo ha coincidéncia entre 0s projetos societarios
conservadores e 0 PEPSS. Assim, especificamente no campo da salde, ressalta-se que existe
relacdo entre o PEPSS e o projeto de salde pautado na Reforma Sanitaria, ajustado na defesa
das necessidades sociais de saude da populag¢do usuaria do sistema de saude.

Dessa forma, chama-se atencdo para o fato de que, segundo Paula (2009), nenhum
projeto profissional tem a capacidade de transformar a sociedade, porque esta amplitude e
construcdo pertence ao conjunto de atividades do projeto societario da classe trabalhadora, o

qual pode ter como subsidio os projetos profissionais, como o do Servi¢o Social, em outras
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palavras, o PEPSS. Compreende-se, assim, que o assistente social, enquanto profissional,
contribui para a construcdo do ideal vinculado ao projeto societéario revolucionario, mas ndo é
responsabilidade do Servico Social fundar uma nova ordem societaria, mas, como ja
mencionado, da classe trabalhadora, da categoria trabalho, a qual é fundante da sociedade, do
ser social.

O Servico Social, através do PEPSS, encontra-se numa dianteira frente ao projeto
societario conservador do grande capital na contemporaneidade: o projeto neoliberal,
instaurado no Brasil na década de 1990, pois tal projeto “[...] opde-se radicalmente a
universalidade, igualdade e gratuidade dos servigos sociais” (LAURELL, 1995, p.163). Esta
caracterizacdo do projeto societario conservador vai de contra ponto aos valores e principios
defendidos pelo PEPSS, que estabelece a defesa radical dos direitos sociais, ndo se limitando
na sociabilidade burguesa, pelo contrario que se contrapdem a ordem burguesa.

Ademais, através do projeto societario conservador neoliberal, 0s recursos e
investimentos financeiros sdo minimos para o social e maximo para o capital, ocasionando a
limitacio e a retracdo das ofertas dos servicos de carater puablico, predominando a
conformidade com regras do mercado, havendo, dessa forma, diminuicdo dos direitos sociais
conquistados, presentes na CF de 1988.

E na direco contraria aos principios e as estratégias idealizadas pelo projeto societério
neoliberal que o PEPSS tem como compromisso e dimenséo politica: a defesa de conviccdes e
valores identificados com a emancipacdo humana, liberdade, autonomia, democracia,
pluralismo, sendo condizente com a equidade e justica social, com a socializacdo da riqueza,
entre outros. Isso quer dizer que a atuacdo do assistente social, especialmente dos
profissionais inseridos nas USF’s, imbricadas a materialidade do PEPSS, encontra-se
consubstanciada aos principios da Reforma Sanitaria’, os quais estdo atrelados também a
defesa da salde como direito universal, a participacdo social, a democracia, entre outros, o

que contradiz com a ofensiva neoliberal. Conforme ratifica Netto (1999, p. 104-105):

Esquematicamente, este projeto ético-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 emancipacgdo e a plena expansdo
dos individuos sociais. Conseqlientemente, o projeto profissional vincula-se
a um projeto societario que propde a constru¢do de uma nova ordem social,
sem dominacgdo e/ou exploracdo de classe, etnia e género. A partir destas
escolhas que o fundam, tal projeto afirma a defesa intransigente dos direitos

" Os principios da Reforma Sanitaria serdo abordados de forma mais detalhada no segundo capitulo deste estudo.
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humanos e a recusa do arbitrio e dos preconceitos, contemplando
positivamente o pluralismo — tanto na sociedade como no exercicio
profissional.

Observa-se que o PEPSS deslumbra uma ordem societaria para além do capital, uma
vez que almeja ndo apenas um modelo de profissdo, um tipo ideal da mesma, mas um modelo
de sociedade para além do capital, e isto € um grande diferencial do PEPSS, é justamente por
isso que ele é imbricado aos projetos societarios progressistas. Mediante o desafio colocado
pelo projeto societario conservador do grande capital, a partir da ofensiva neoliberal, acentua-
se antemado que o PEPSS requisita do assistente social, perante o fazer profissional, uma
atuacdo direcionada para 0s seus compromissos, atuando em conjunto com a luta da classe
trabalhadora, contrapondo-se ao projeto neoliberal, uma vez que as tensbes e conflitos
presentes no projeto mencionado possibilitam também intervencdes profissionais estratégicas.

E importante assinalar que assim como 0S projetos societarios, 0s projetos
profissionais, como o PEPSS estdo sucintos a alteracdes e renovagdes, haja vista entende-se, a
partir de Netto (1999), que estes possuem uma estrutura dinamica. Essas modificacOes estdo
relacionadas as transformacdes econémicas, sociais e culturais, bem como ao desdobramento
teorico e operativo da profissdo.

Neste ambito, Netto (1999) chama atencdo, ainda, para o fato de que perante o
contexto contemporaneo, as determinacdes histéricas e conjunturais demonstram que 0
projeto societario burgués condizente com a ofensiva neoliberal encontra-se bem solidificado,
0 que faz com que os projetos societarios e os projetos profissionais pautados nos interesses
da classe trabalhadora situem-se numa condi¢cdo menos favoravel ao embate frente ao projeto
societario conservador neoliberal. Todavia, 0 autor supracitado aponta que o PEPSS é viavel,
possivel, justamente por encontrar-se nessa posi¢cdo de confronto, considerando-se a
sociedade uma totalidade de contradigdes.

Sob tal enfoque, destaca-se que a afirmacdo de um projeto profissional no interior da
categoria profissional ndo desconsidera divergéncias e contradicdes. Nesta perspectiva,
garante-se o pluralismo, por meio do respeito a distintas posicoes, tendéncias e correntes
tedricas. No entanto, uma vertente pautada no pluralismo ndo desconsidera uma direcédo
hegemoénica, pois o PEPSS, de acordo com Ramos (2009), expressa prevaléncia de uma
direcdo politica no seio da categoria, edificada por vontade coletiva, elaborada ndo pelo

carater coercitivo.
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Por conseguinte, € importante ndo confundir pluralismo com ecletismo, porquanto
uma vertente plural garante espacos de discussdes entre a diversidade de posi¢cGes, mas ndo
comporta nenhuma a articulacdo, conciliacdo entre tendéncias. O PEPSS ndo se articula a
tendéncias e perspectivas neoconservadoras, posto que outras categorias profissionais poderéo
indicar projetos alternativos, condizentes ou ndo aos projetos societarios progressistas.

Por isto mesmo, a elaboracgéo e a afirmacdo (ou se quiser, a construcao) de
um projeto profissional deve-se dar com a nitida consciéncia de que o
pluralismo é um elemento factual da vida social e da profisséo mesma,
cabendo o maximo respeito a ele, respeito, alids, que é um principio
democratico. Mas o respeito ao pluralismo, que ndo pode ser confundido
com o ecletismo e com o liberalismo, ndo impede a luta de idéias [...]
(NETTO, 1999, p. 96-97).

A proposito destas afirmagdes, é necessario discutir acerca da materializagdo do
PEPSS. Desse modo, segundo Teixeira e Braz (2009), o PEPSS ¢é materializado e efetivado,
ganhando visibilidade social, na realidade objetiva, mediante a articulacdo das seguintes
dimensdes: a primeira diz respeito a producédo de conhecimento no interior do Servico Social;
a segunda, as instancias politico-organizativas da profisséo; e a terceira € a dimensao juridico-
politica. Isso corresponde também ao compromisso e aos subsidios tedrico-metodologico,
ético-politico e técnico-operativo da profissdo para efetivar o PEPSS nos espacos
ocupacionais do assistente social. Destaca-se ainda que tais dimensbes, que levam a
materializacdo do projeto profissional do Servico Social, na especificidade do fazer
profissional do assistente social também no campo da saude, serdo melhor analisadas neste
estudo, mediante resultados da pesquisa empirica, os quais serdo discutidos no terceiro
capitulo deste trabalho.

Destarte, conforme Teixeira e Braz (2009), a primeira dimensdo diz respeito a
producdo do conhecimento por parte da categoria profissional, que tem como parametro
perspectivas e posturas tedrico-criticas, destacando a importancia da dimensao investigativa
imbricada ao fazer profissional produzindo, assim, conhecimento acerca da realidade
profissional na qual os assistentes sociais estdo inseridos, que no campo da salde, essa
realidade ¢ perpassada principalmente pelas expressdoes da “questdo social” nesta 4rea de
atuacdo. A segunda dimensdo, ou seja, politico-organizativa da profissdo, ainda segundo 0s
autores mencionados, refere-se aos espagos de deliberacGes e de representacéo da profisséo,
como: Conselho Federal de Servico Social- CFESS, Conselhos Regionais de Servigo Social-

CRESS, Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social- ABEPSS, Executiva
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Nacional de Estudantes de Servi¢co Social- ENESSO, além de organizagdes sindicais e
associacOes profissionais. Nestes espacos democraticos sdo ratificados ou retificados os
compromissos relacionados ao PEPSS consubstanciando, assim, a dire¢do sociopolitica do
projeto profissional mencionado, em sua orientacdo tedrica e politica, reafirmando a
importancia de se buscar acGes para 0 embate com o projeto societario neoliberal.

J& a terceira e ultima dimensdo, juridico-politica, segundo Teixeira e Braz (2009) diz
respeito ao arcabouco legal e institucional do Servico Social, como: Cédigo de Etica
Profissional de 1993, Lei de Regulamentagédo da profissdo de 1993 (Lei n° 8.662/1993) e as
Diretrizes Curriculares de 1996, e outras legislagdes sociais que estdo presentes na CF de
1988. Estas sdo referenciadas durante intervencdo profissional, considerando o campo de
atuacdo em que se esta inserido o assistente social. Na area da salde, destacam-se: Lei
Organica da Saude - LOS, Lei n° 8.80/1993, Lei n° 8.142/1990, entre outras.

Por conseguinte, reafirma-se que o PEPSS encontra-se solidificado a projetos
societarios progressistas, de viés transformador da ordem social vigente. Logo, como visto,
seu compromisso € com Vvalores democraticos, ressaltando, assim, a importancia de se
articular as dimensdes apontadas, as quais levam a materializacdo do PEPSS na
contemporaneidade. Destarte, destaca-se, nesse processo de concretude do projeto
profissional, a formacao profissional do assistente social comprometida com a ampliacdo do

mesmo.

1.2.1 A formacao profissional do assistente social ha contemporaneidade: consideracoes
a partir da década de 1980 as exigéncias atuais

A partir das transformacdes e alteracdes provenientes das décadas de 1970 e 1980 que
culminaram na consolidacdo do PEPSS, na década de 1990, exigiu-se também a renovacao
dos valores éticos e referenciais tedricos no que condiz a formacdo profissional dos assistentes
sociais. Assim, nega-se 0s fundamentos tedricos interligados a bases conservadoras, como 0s
referenciais positivistas, estruturalistas e funcionalistas. Destaca-se, desse modo, a
necessidade de uma sistematizacdo e fundamentacdo teodrica pautada na teoria social critica
que inspirou o nascimento e a consolidacdo do PEPSS, ou seja, a teoria social critica de Marx.

Ressalta-se que, segundo Netto (2009a), ainda na década de 1970, o Servigo Social
ganhou legitimidade no espaco académico e teve o aparecimento dos cursos de pds-graduacao
(mestrados, e mais especificamente na década de 1980, doutorados e especializagcdes) em

Servigo Social. Assim, ainda de acordo com o autor, € no contexto da pos-graduacdo, entre as
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décadas de 1970 e 1980, através da expansdo da dimensdo investigativa, que se teve a
ampliacdo do amadurecimento tedrico e da producdo de conhecimento no &mbito do Servigo
Social. Isto possibilitou a articulacdo do Servigo Social junto ao campo das ciéncias sociais,
mais especificamente em 1984, e um pluralismo tedrico condizente com a ruptura do
conservadorismo no ambito profissional, compativel com vertentes e correntes progressistas.

Neste contexto, ainda em 1984, como profissdo regulamentada, o Servigo Social
passou a ser reconhecido enquanto area de producdo de conhecimento junto as agéncias que
financiam pesquisas cientificas no pais, como: o Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ), processo este que se faz presente até hoje (NETTO,
2009a). Segundo lamamoto (2014), em 1986, o Servigo Social passou a integrar o Comité de
Psicologia e Servico Social, isto €, Servico Social e Psicologia fazem parte do mesmo comité
de assessoramento do CNPq.

A década de 1980 é caracterizada especialmente pelo emergir de uma formacao
profissional mais critica e propositiva, em que a apreensdo com a pesquisa, ou seja, com a
dimensédo investigativa tornou-se central no @mbito do Servico Social. Conforme lamamoto
(2008a), foi uma década marcada pelo processo de maturidade intelectual dos profissionais,
caracterizando, ainda nos termos da autora, a cidadania académico-politica da categoria, sob
influéncia da aproximacéo e participacdo dos assistentes sociais nos movimentos de lutas da
classe trabalhadora. Destaca-se, também, nesse processo, a publicacdo da obra de lamamoto e
Carvalho: Relag6es Sociais e Servico Social no Brasil: esbogo de uma interpretacdo historico-
metodologica, publicada em 1982, j& mencionada neste trabalho, assim, enfatiza-se que a
partir da mesma foi possivel pensar a profissdo a partir da relacdo antagdnica entre capital e
trabalho, sendo 0o marco da aproximacéo do Servigo Social as obras classicas marxianas, pois
tal obra tem como base e fundamento as obras originais de Marx.

Mediante afirmacGes, corrobora-se que a década de 1980 representou o estopim
historico, também de maturidade da dimensao ético-politico, demarcando o viés critico e
analitico da categoria profissional, bem como o fortalecimento das entidades representativas
da profissdo: CFESS/CRESS, ABEPSS e ENESSO. Nesta perspectiva, 0 processo de
Renovacao do Servigo Social brasileiro foi fundamental para a intervencédo profissional, como
também para a formacdo profissional, visto que possibilitou a ampliacdo da teoria social
critica nos marcos da dimensdo tedrica do Servico Social na década de 1980, como ja
apontado, bem como o amadurecimento tedrico e o adensamento da producdo académica.

Além disso, todo esse contexto da década de 1970 e mais especialmente da década de 1980,
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foi importante, a0 mesmo tempo, por resultar na construcdo e, designadamente, na
consolidacdo do PEPSS, contando da década de 1990.

Logo, o marco histérico que demarca recursa ao conservadorismo da profissdo, ao que
se refere a formagao profissional, é o novo Curriculo de Servico Social de 1982 e o Codigo de
Etica de 1986, os quais foram decorrentes de construcdes e elaboracdes presentes na realidade
social perpassada. De acordo com Barroco (2005), a reorientacdo curricular de 1982 e o
Codigo de Etica de 1986 evidenciaram o confirmar do empenho da categoria profissional
junto a classe trabalhadora, a luz das lutas sociais democréticas, de carater emancipatorio.

Desse modo, a direcdo politica a favor da classe trabalhadora refletiu,
consequentemente, e continua até hoje, na formacdo profissional, por meio do projeto
pedagdgico; e na intervencdo profissional, através do Codigo de Etica, de modo que tais
componentes devem encontrar-se imbricados rumo a efetivar a ruptura com o
conservadorismo profissional. Esta atengdo do Servico Social para com uma formacao
profissional atrelada ao compromisso com a classe trabalhadora foi significativa no sentido de
fortificar a construcdo do PEPSS, pois contribuiu e permanece contribuindo nos tempos
atuais, para reafirmar o posicionamento critico do Servico Social.

O curriculo de Servico Social de 1982, segundo Andrade (2015), marcou-se por
caracterizar uma posicao tedrica-metodoldgica critica ao conservadorismo profissional, e foi
consubstanciado na producdo do conhecimento proveniente da pds-graduacdo, indo de contra
ponto a posturas tedricas conservadoras, sendo favoravel, em sua fundamentagéo tedrica e
diretrizes propostas, a contribuir com a ampliacdo da dimensdo politica da categoria
profissional, a qual concretizou posicionamento que estd em curso na contemporaneidade, a
favor da classe trabalhadora. O curriculo de 1982, conforme a autora supracitada, tinha como
objetivo ultrapassar as deficiéncias do Servico Social de caso, grupo e também de
comunidade, para tanto foram inseridas no curriculo as disciplinas de Histdria, Teoria e
Metodologia do Servigo Social.

Todavia, o curriculo de 1982 apresentou algumas limitac6es, entre as quais destaca-se,
de acordo com Andrade (2015), a presenca do ecletismo na perspectiva tedrica e
metodoldgica, o que ndo condiz com o PEPSS, porque neste projeto profissional ndo cabe a
articulacdo entre tendéncias conservadoras. Ainda como limitacdo do curriculo de 1982, a
autora mencionada acentua a ndo importancia de se articular teoria e pratica profissional, de
modo que a estrutura curricular preservava essa segregacdo. Como visto, apesar dos avangos
do processo de formagdo profissional do curriculo de 1982 os quais, j& destacados, e que

foram grandemente fundamentais para a construcéo e fortificacdo do PEPSS, tal curriculo
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precisou ser revisado devido as suas lacunas. Assim, “[...] os pressupostos do curriculo/82
foram reafirmados e acrescidos, expressando a decisdo coletiva de avancar na apropriagdo da
teoria social critica e do método que Ihe é proprio, pelo que este contém de possibilidades de
aproximacao ao real [...]” (ABESS/CEDEPSS, 1996 apud KOIKE, 2009, p. 211).

A indicacdo de necessidade de revisdo do curriculo de Servigo Social de 1982 culmina
na elaboragdo de um novo Curriculo Minimo, sendo aprovada as Diretrizes Curriculares de
19968, a mesma veio fortificar a dimensdo ético-politica da profisséo, na direcdo de remar
contra a tendéncia da ofensiva neoliberal, priorizando por uma formagdo profissional de
qualidade. Assim, com a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB), instituida
pela Lei n® 9.394, de 20/12/1996, “[...] que formaliza a reforma educacional em curso, o
curriculo minimo recebeu a nomenclatura de diretrizes curriculares” (KOIKE, 2009, p. 212).

Vale frisar que, segundo Ribeiro (2012), a LDB/1996 promoveu a precarizagdo do
ensino, no sentido de impulsionar a forma rapida da formacgéo profissional, por meio dos
cursos com modalidades de ensino a distancia, cursos tecnoldgicos, cursos de graduacgéo
como Servigco Social, entre outros. Dessa forma, ainda de acordo com a autora, a LDB/1996
encontra-se consubstanciada nos ditames do Fundo Monetério Internacional (FMI) e do
Banco Internacional para a Construcdo e Desenvolvimento (BIRD), em que se defende a
mercantilizacdo e a privatizacdo, neste caso especifico do ensino.

Este contexto possibilita 0 ndo comprometimento das instituicbes educacionais que
ofertam cursos superiores no pais com a qualidade do ensino, mas sim com os lucros. Esses
determinantes demonstram, dessa forma, que a formacdo profissional da categoria
profissional e outras areas encontram-se permeadas pela precarizacdo, devido a logica
neoliberal do capital no &mbito educacional.

Sob tal enfoque, € importante chamar atencdo para o fato de que a dimensao
investigativa e, consequentemente, a producdo do conhecimento no Servi¢o Social teve sua
génese, como ja sinalizado, entre 1970 e 1980, e sua importancia faz-se presente ainda nos
dias atuais, uma vez que permeia a formacéo profissional também na atualidade. 1sso significa
que ao se considerar o trajeto socio-historico da profissdo, percebe-se que a pesquisa, isto é, a
dimensdo investigativa é algo proprio (natural) do Servigo Social (BOURGUIGNON, 2007),
pois representa uma ferramenta para o profissional, haja vista que constréi um saber

empenhado para com as demandas e as respostas apresentadas no cotidiano profissional.

8 As Diretrizes Curriculares de 1996 sera também abordada de forma mais detalhada no préximo item.
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Nesta direcdo, segundo a autora supracitada, a pesquisa € constituinte e constitutiva da
atuacgéo profissional.

Outro ponto que diz respeito a formacdo profissional na contemporaneidade e a
importancia de se enfatizar a dimensdo investigativa durante este processo, refere-se a
necessidade de expandir a pesquisa e a producdo do conhecimento para além dos muros do
ambito académico. Nesta direcdo, Setubal (2007) pontua que os docentes, na conjuntura atual,
tém papel importante na dire¢do de contribuir de forma incisiva e direta para com a formacao
do assistente social pesquisador, de modo a dar énfase a dimensdo investigativa também nos
espacos socio-ocupacionais. Haja vista, tal dimensdo parte em sua maioria de profissionais
que estdo vinculados a docéncia, principalmente aos mestrados e aos doutorados.

Neste sentido, é preciso que a dimensao investigativa e a producdo do conhecimento
facam-se presentes também nos espacos socio-ocupacionais dos assistentes sociais, visto que
a pesquisa precisa ser considerada de fato como intrinseca a atuacgao do assistente social, neste
caso especifico do profissional inserido na area da saude. Assim sendo, a pesquisa e a
producdo do conhecimento durante a atuacdo profissional apresentam-se como elementos, e
até mesmo como estratégia de superacao dos limites, direcionando-se para materializacdo do
PEPSS na realidade objetiva, uma vez que teoria e pratica ndo devem ser segregadas.

Mediante estes componentes atuais que circunscrevem a formacdo profissional, €
preciso retomar de forma mais detalhada as consequéncias da contrarreforma do Estado® na
educacdo. De antemdo, é fundamental ressaltar que a contrarreforma do Estado, a partir da
ofensiva neoliberal, tem seu marco inicial no Brasil na década de 1990. Desde entdo, o Estado
expande seu carater maximo para o capital e minimo para os direitos sociais conquistados, e
com a educacdo nao é diferente. Isso quer dizer que esta conjuntura, intercalada as
transformacdes mundiais, permeia e compromete também a formacdo profissional do
assistente social nos tempos atuais. Por conseguinte, “[...] a questao da formagédo profissional
do assistente social no Brasil estd inserida no quadro geral da problematica universitaria,
expressando, de modo particular, os questionamentos da educacdo superior na sociedade
brasileira” (SILVA, 2011, p. 264).

A contrarreforma do Estado que atinge também a educacéo e, consequentemente, o
ensino superior, como o curso de Servi¢o Social, é caracterizada como a contrarreforma do
ensino superior, pois 0s interesses e objetivos da educacdo critica e de qualidade passaram a

prevalecer sob a Orbita do amplo mercado de negdcios consolidados na l6gica mercantil,

° A caracterizacdo da contrarreforma do Estado no Brasil e suas consequéncias negativas para o pais sera melhor
explicitada no capitulo 11 deste trabalho.



52

sendo geradora de grandes lucros financeiros. 1sso resulta, como j& mencionado, na
precarizacdo da educacdo e, por conseguinte, do ensino, de modo que compromete a formagéo
profissional critica dos individuos perante os desafios que perpassam a realidade social nos
dias de hoje. Assim, lamamoto (2008b, p. 436-437) caracteriza a realidade do processo de
formacdo na contemporaneidade, que permeia igualmente a formacéo profissional do Servigco

Social, mediante a l6gica perversa do capital:

A subordinacdo da educacdo a acumulacdo de capital compromete a
qualidade do ensino superior e sua funcdo publica, gera o desfinanciamento
do ensino publico superior, desvaloriza e desqualifica a docéncia
universitaria ante as cumulativas perdas salariais e elimina a pesquisa e a
extensdo das funcdes precipuas da universidade (2008b, p. 436-437).

Imbricada a essa questao, enfatiza-se a expansdo do aumento do nimero de vagas nos
cursos de Servico Social nas universidades privadas e na modalidade de Educacgéo a Distancia
(EAD), uma vez que tal fato compromete também o processo de formacao profissional dos
assistentes sociais que estdo inseridos nestes espacos ou nesta modalidade de ensino,
fragilizando a qualidade do ensino do Servico Social e, consequentemente, a compreensao do
PEPSS ja no contexto do nivel de graduacdo. De tal modo, a precarizacdo da educacédo e, em
consequéncia, do ensino compromete a apreensdo e 0 conhecimento acerca do projeto
profissional do Servico Social, uma vez que este projeto é consubstanciado na direcdo de uma
educacdo emancipatoria.

Nestes termos, “[...] a precarizagdo da formagdo guarda intima relagdo com a
precarizacdo do profissional do Servico Social. Isso nos remete a necessidade de
compreender, na perspectiva da totalidade, os movimentos do avanco do capital na educacao
[...]” (SILVA, 2012. p. 47-48). Mediante cenario de expansdo dos cursos EAD de Servico
Social que perpassa a formacéo profissional do assistente social nos tempos atuais, lamamoto
(2014) destaca, em seus estudos, que a propagacdo da modalidade de EAD no ambito do
Servico Social leva a dimensdo investigativa e, consecutivamente, a producdo do
conhecimento no ambito do Servico Social, a concentra-se mais no contexto académico, o
que, ocasionalmente, ndo é favoravel para a formacdo profissional e para efetivacdo do
PEPSS, ja que a relevancia da pesquisa deve, como ja apontado neste trabalho, fazer-se
presente também na atuacao profissional do assistente social.

Como estratégia para superar este desafio, enfatiza-se a importancia da formacéao

permanente, através das especializagdes, mestrados e doutorados, pois ela tende a firmar a
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compreensdo da realidade numa perspectiva de totalidade, a partir de uma visdo critica da
mesma, e salienta, assim, a apreensdo da pesquisa para além dos espagos académicos, visto
que essa € uma constante que, como ja mencionado, deve-se fazer presente também na
intervencdo profissional do assistente social nos espagos s6cio-ocupacionais, como no campo
da salde. Importante pontuar que lamamoto (2007a) defende ante os desafios interligados ao
cenario da contrarreforma do ensino superior, uma formacdo profissional que possa
possibilitar aos profissionais compreender a realidade no ambito da ampliacdo do sistema
capitalista, tendo assim perspectiva critica frente aos desafios colocados pelo mesmo.

Destaca-se, ainda, que para a superacdo dos desafios que se fazem presentes na
formacdo profissional, Koike (2009) acentua o papel das entidades representativas da
profissdo: CFESS, CRESS, ENESSO, as quais vém lutando com o Ministério da Educacéo e
Cultura (MEC) para suspender o curso de Servi¢o Social ofertado EAD, propondo o aumento
do quantitativo de vagas nas universidades publicas. Ademais, tais entidades encontram-se em
constantes embates a favor de uma formacéo profissional emancipada e libertadora, recusando
criticamente os reflexos e influéncias da logica capitalista também no contexto da educacao,
assim, sabe-se que os desafios sdo muitos.

Portanto, como visto o processo de formacdo profissional do assistente social na
contemporaneidade, desde meados de 1970, 1980 vem sendo construido, apesar dos desafios
colocados, por meio da reafirmacéo das entidades representativas da profissdo em posicionar-
se contrariamente a contrarreforma do ensino superior, direcdo a qual é consubstanciada para
a materializacdo do PEPSS na contemporaneidade. Vale frisar que, nesse processo da
formacdo profissional comprometida com a ampliacdo e concretude do PEPSS, destaca-se
ainda 0 Codigo de Etica de 1993, a Lei de Regulamentacéo da Profissdo (Lei n° 8662/93) e as
Diretrizes Curriculares da Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servi¢o Social -
ABEPSS, de 1996.

1.2.2 Codigo de Etica Profissional do Assistente Social de 1993, Lei de Regulamentacéo
da Profissdo (Lei n° 8662/1993) e Diretrizes Curriculares de 1996

O Codigo de Etica Profissional de 1993, a Lei de Regulamentacdo da Profissdo de
1993 (Lei n° 8662/1993) e as Diretrizes Curriculares da Associacdo Brasileira de Ensino e
Pesquisa em Servico Social - ABEPSS, de 1996, juntos, indicam a direcdo que leva a
concretude do projeto ético-politico do Servico Social, visto que essa dimensdo juridico-

politica da profissdo faz parte da constituicdo do referido projeto.
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Assim, antes de adentrar acerca do Codigo de Etica do assistente social, é pertinente
tracar breves apontamentos sobre a definicdo da ética, reflexdo que € indispensavel neste
contexto. Segundo Matos (2013), o ser humano transformou-se em sujeito ético através do
trabalho, o qual possibilita também o desenvolvimento de habilidades humanas, e o distingue
dos demais seres existentes. Dessa forma, o autor acentua que somente o homem é dotado de
consciéncia, linguagem, habilidade teleoldgica, essa diz respeito a capacidade de
enxergar/vislumbrar os resultados das acdes e liberdade. Apenas 0 homem consegue agir de
maneira consciente, universal e livre, pois é ainda por meio do trabalho que se torna individuo
da préxis (BARROCO; TERRA, 2012).

Assim, a ética materializada na ontologia marxiana é um ponto da préxis do homem, ¢é
fundada a partir da centralidade da categoria trabalho, essa é vista como categoria central da
fundacdo da ética, dos valores e também da moral. Pois “[...] a0 dominar a natureza, mas sem
nunca poder viver fora dela, 0 homem se constitui num novo ser, 0 humano genérico, o ser
social” (LUKACS, 2004, apud MATOS, 2013, p. 78, grifos do autor). Ainda de acordo com
Matos (2013), a ética deve ser compreendida enquanto categoria concreta, que € real e
objetiva, e ndo como abstrata. Essa apreensdo a respeito da ética é extremamente necessaria,
porquanto leva ao desvendamento do aparente, que se encontra solidificado e permeia o0s
fenémenos socialis.

Outro aspecto importante acentuado nos estudos de Matos (2013) em relacdo a ética
diz respeito ao fato de que ao ser considerada como concreta e real, a ética efetiva-se em
escolhas. Nesta direcdo, o autor aponta que tais escolhas estdo consubstanciadas como, por
exemplo, em posicionamentos sobre determinados fatos, questdes e materializacdo de
projetos, as quais englobam aceitacdo de valores e principios definidos, como o0s que
consubstanciam o PEPSS. A partir disso, o autor define a ética também enquanto acdo —
portanto — todo ato, atuagdo, dotada de consciéncia, contribui para alcancar a esséncia dos
fendmenos sociais e decorrentemente alterar a realidade posta. Logo, é fundamental
considerar a historicidade dos fatos e apreender a categoria ética em sua totalidade sécio-
historica.

Conforme Barroco (2005), a apreensdo acerca da ética é edificada no contexto da
filosofia e tem como objeto a moral, destarte, é preciso diferenciar ética e moral. A ética
direciona-se a transformacdo do homem, isto é, do individuo entre si, de seus valores,
demanda posicionamentos, escolhas que abrangem e motivam a consciéncia, a sociabilidade,
a habilidade teoldgica, a qual somente 0 homem possui, como ja sinalizado anteriormente.

Assim, 0 objetivo da ética a partir dessa compreensdo centra-se na emancipacdo, na
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universalidade, na liberdade, na autonomia do individuo. A ética esta vinculada ao processo
de intervencdo do sujeito na realidade, desse modo, ndo se traduz apenas em reflexdo critica a
respeito da moral. Ela proporciona a intermediacdo entre o individuo e o humano-genérico,
visto que 0 humano genérico traduz-se em género humano.

O que interliga o individuo ao género humano sdo fundamentos, ou seja, elementos
que possuem valor ético, como: politica, movimentos sociais, cultura, entre outros. A
concretizacdo de modo pleno desse conceito de ética, pautado em valores emancipatorios, é
circunscrita por dificuldades na sociedade capitalista, mas “[...] ndo se conclui,
necessariamente, a impossibilidade de sua realizagdo [...]” (BARROCO; TERRA, 2012, p.
55, grifos dos autores).

A moral, segundo Barroco (2005), corresponde a determinacdo de normas e deveres,
mediante o convivio e o socializacdo na sociedade. A moral desenvolve um papel ideoldgico,
por meio de intermediagcdes complexas, pois visa atender necessidades de regulamentacao dos
individuos, ou seja, esta vinculada ao controle do comportamento dos sujeitos. Ela encontra-
se interligada ao plano do imediato, ao comportamento imediato do sujeito, nunca estara
imbricada ao processo reflexivo, visto que ndo possibilita a realizacdo de analise em relacao
ao comportamento, aos costumes, entre outros. Isso quer dizer que “[...] pela sua forma
peculiar de submeter o individuo as exigéncias socioculturais atraves de normas e deveres,

pode se configurar como uma forma de alienacao” (BARROCO, 2005, p. 44). Logo,

E necessario que se desenvolva a consciéncia moral, que se aproprie da ética
como reflexdo critica sobre a moral para se estabelecer quais as escolhas e
acOes taticas e estratégias que nos permitam organizar acGes e sujeitos
historicos para intervir no processo de democratizacdo da sociedade [...]
(GUERRA, 2007, p.27).

Neste processo, considera-se a ética profissional, no que tange especificamente o
Codigo de Etica do assistente social, de acordo com Barroco (2005), uma das dimensdes da
ética. Dessa forma, € pertinente destacar os fundamentos que consubstanciam 0s
determinantes histéricos e contemporaneos do Cédigo de Etica do Servico Social, de 1993.
Assim, ressalta-se que tal cddigo consolidou-se mediante os reflexos do fervor da conjuntura
que permeou o sancionamento da CF de 1988. Logo, o Codigo de Etica de 1993 foi fruto de
diversificados debates e reflexdes no seio da categoria profissional, bem como dos varios
processos de mudancas que fazem parte da historia da profissdo, como o processo de

Renovacdo do Servico Social brasileiro. Tal Codigo mencionado tem seu aporte tedrico
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fundamentado na teoria social critica de Marx, ele representa uma inquestionavel legitimidade

perante os assistentes sociais, destacando sua hegemonia diante dos profissionais. No entanto,

A afirmacdo desta hegemonia (que ndo se efetivou sem confrontos), que teve
sua expressdo inicial no terreno da ética, no codigo de 1986, e que se
concretizou mais coerentemente e particularmente no Codigo de 1993, ndo
quer dizer que no espaco especifico da ética profissional a problematica dos
valores esteja “resolvida” (BARROCO, 2005, p. 207).

Nesse particular, apreende-se que embora o CAdigo de Etica de 1993 seja hegemdnico
para a categoria dos assistentes sociais, ndo significa que seja homogéneo. 1sso constitui um
cenario que ndo é imune de contradices, interesses diversificados e tensdes, muito embora,
como ja apontado, tal Codigo possua hegemonia conquistada.

E claramente visto que o Codigo de Etica de 1993 encontra-se imbricado ao PEPSS,
pois 0s onze principios fundamentais do Codigo supracitado resguardam o rumo ético-politico
do projeto profissional do Servico Social. Assim, o PEPSS esta calcado no Cédigo de Etica de
1993. Neste sentido, os principios do Codigo de Etica de 1993 como representagdo ético-
politica do PEPSS “[..] nd3o ¢é tomado aqui como uma ‘“antecipacdo utdpica de
desenvolvimento futuro”, mas como uma peti¢do de principios, como um compromisso a se
realizar” (VASCONCELOS, 2015, p. 170). Diante disso, o Codigo de Etica de 1993 foi
aprovado em 13 de marco de 1993, sendo regulamentado pelas Resolu¢ées CFESS N° 290/94
e 293/94. Ele reafirma o compromisso da categoria profissional com a classe trabalhadora,
confirma e fundamenta ainda a posicdo ético-politica do PEPSS, demonstrando avanco
tedrico-metodoldgico e ético-politico da profissao.

Para Barroco e Terra (2012), o Codigo de Etica de 1993 evidencia um produto, nos
termos das autoras, do PEPSS, em que se opde ao projeto neoliberal. Com efeito, o Cddigo
apontado indica a direcdo teorico-metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa do
exercicio e das respostas profissionais. Além disso, seus valores e principios representam a
dimensdo politica das acdes profissionais, estabelecendo o comprometimento politico da
profissdo com a classe trabalhadora. Outrossim, a concretizacdo do Codigo de Etica demanda
intervencdes politicas por parte dos profissionais. Ademais, destaca-se que é importante ndo
confundir a dimensdo politica das acdes profissionais a vertentes partidarias ou militancia
politica, visto que a caracterizagdo politica da atuacéo profissional “[...] se evidencia a partir
da funcdo educativa que essa pratica assume na sua insercdo no contexto das relagées sociais,

ou seja, a dimensdo politica do Servico Social, enquanto profissao, se expressa na sua atuacdo
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como pratica inibidora ou estimuladora da luta politica das classes [...]” (SILVA, 2011, p.
309).

Sob tal enfoque, apreende-se que o Codigo de Etica de 1993 “[...] é um instrumento
que induz mudangas ndo sé na categoria profissional que acolhe e aprova, como também tem
0 poder de induzir mudangas nos sujeitos envolvidos nas préaticas profissionais. Neste sentido,
[...] ¢ um instrumento pedagdgico da profissdo do assistente social” (SILVA, 2012, p.42).

Como ja mencionado o Cédigo de Etica de 1993, possui onze' principios
fundamentais, sendo importante frisar que a formacao e a atuacao profissional do assistente
social sdo referenciados também por tais principios, assim, 0s mesmos mostram a direcdo
ético-politica do PEPSS e, consequentemente, o compromisso politico da categoria

profissional nos diversos espagos sdcio-ocupacionais, como na saude.

I. Reconhecimento da liberdade como valor ético central e das demandas
politicas a ela inerentes - autonomia, emancipacdo e plena expansdo dos
individuos sociais;

Il- Defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio e do
autoritarismo;

I11- Ampliacédo e consolidagdo da cidadania, considerada tarefa primordial de
toda sociedade, com vistas a garantia dos direitos civis, sociais e politicos
das classes trabalhadoras;

IV- Defesa do aprofundamento da democracia, enquanto socializacdo da
participacdo politica e da riqueza socialmente produzida;

V- Posicionamento em favor da equidade e justica social, que assegure
universalidade de acesso aos bens e servicos relativos aos programas e
politicas sociais, bem como sua gestdo democrética;

VI- Empenho na eliminacdo de todas as formas de preconceito, incentivando
0 respeito a diversidade, a participacdo de grupos socialmente discriminados
e a discussdo das diferencas;

VII- Garantia do pluralismo, através do respeito as correntes profissionais
democréticas existentes e suas expressdes tedricas, e compromisso com o
constante aprimoramento intelectual;

VIII- Opcdo por um projeto profissional vinculado ao processo de
construcdo de uma nova ordem societaria, sem dominagdo exploragdo de
classe, etnia e género;

IX- Articulagdo com os movimentos de outras categorias profissionais que
partilhem dos principios deste Codigo e com a luta geral dos trabalhadores;
X- Compromisso com a qualidade dos servicos prestados & populagdo e com
0 aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia profissional;

XI- Exercicio do Servigo Social sem ser discriminado, nem discriminar, por
questdes de insercdo de classe social, género, etnia, religido, nacionalidade,
opcao sexual, idade e condigdo fisica (CFESS, 2012, p. 23-24).

19 para maior aprofundamento das categorias presentes nestes principios ver Barroco e Terra (2012), e Barroco
(2005).
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Nota-se, assim, 0 comprometimento da categoria profissional, através da normativa do
Codigo de Etica de 1993, que seus valores centram-se na ampliacdo e consolidacio da
cidadania, liberdade, autonomia, democracia, a favor do acesso aos direitos sociais, politicos e
civis conquistados. E a partir desta compreensio que a atuagio do assistente social direciona-
se para a materialidade do projeto profissional, enfrentando os limites postos pela conjuntura
neoliberal e tornando possivel a concretude do PEPSS. Salienta-se, também, mediante os
principios elencados, a importancia da articulagdo da organizacdo da categoria profissional
junto a movimentos sociais, associagcdes profissionais e de comunidades, entre outros, que
comunguem da mesma dire¢do do projeto profissional. Além disso, esses principios estdo
articulados a atuacao profissional dos assistentes sociais ha ESF, na perspectiva da concretude
do projeto profissional, na medida em que os profissionais buscam democratizar 0 acesso a
saude, desenvolvendo agdes que possibilitam construir a autonomia dos usuéarios, atraves da
participacdo social.

De acordo com Vasconcelos (2015), os principios do Codigo de Etica mencionados
ndo devem ser fragmentados durante a atuacdo profissional do assistente social. Além disso, a
partir de tal Cddigo, as intencionalidades de materializagdo do PEPSS tornam-se concretas,
pois se estabelecem construcdes que organizam e orientam as agdes éticas profissionais
voltadas para o projeto profissional do Servigo Social.

Desse modo, tanto o Codigo de Etica de 1993 como o PEPSS estdo voltados para a
direcdo de uma nova ordem societéria, contraria & ordem capitalista vigente. E procedente
destacar que, embora através de seus aparatos legais, como o Cddigo de Etica vigente e o
projeto profissional, ndo cabe ao Servico Social a dimensdo revolucionaria, uma vez que,
como ja apontado neste estudo, tal dimensdo € de abrangéncia maior e complexa, sendo
possibilitada pelo projeto societario da classe trabalhadora, cabendo aos projetos
profissionais, como no caso do PEPSS, auxiliar para tal direcionamento.

Entre os avancos do Codigo de Etica de 1993, Barroco (2005) aponta para a presenca
do pluralismo e para a questdo da auséncia da neutralidade profissional. Acentua-se também,
em tal Cddigo, a superacdo do moralismo, o qual fundamentava toda a formacéo profissional
dos assistentes sociais.

Mediante tantas conquistas que ocasionaram no avango tedrico, metodolégico e ético-
politico do Servico Social, enquanto profissdo inserida na divisdo social e técnica do trabalho,

salienta-se o papel das instancias politico-organizativas da categoria profissional, visto que o
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conjunto das entidades™  representativas da categoria profissional: CFESS/CRESS, a
ABEPSS e a ENESSO, a partir do avangco em compreender a profissdo no contexto das
relacbes sociais capitalistas, contribuiram significativamente na constru¢cdo do Codigo de
Etica de 1993, na solidificacdo da Lei de Regulamentacio (Lei n° 8662/1993) e na elaboracio
das Diretrizes Curriculares do curso de Servigo Social de 1996.

Como ja referenciado, o PEPSS encontra-se consubstanciado também na Lei de
Regulamentacdo da profissdo (Lei n® 8662/1993), haja vista a mesma dispor acerca do
exercicio da profissdo de Servico Social. Além disso, a Lei de Regulamentagdo da profissdo
vigente constitui-se também como avango, pois ratifica e reafirma a negacdo ao
conservadorismo profissional.

Neste sentido, a regulamentacdo do Servico Social enquanto profissdo aconteceu,
segundo Silva (2012), atrelada a edificacdo da sociedade burguesa no pais, uma vez que,
como ja debatido anteriormente neste trabalho, as demandas de carater social, como
consequéncia da relagdo contraditdria entre capital e trabalho, passaram a ser constantes,
deixando de ser consideradas caso de policia, constituindo expressdes da “questdo social”,
sendo tratada via politicas sociais, carecendo, assim, do assistente social. Este contexto,
consequentemente, ocasionou a regulamentacgéo da profissao.

A propésito destas afirmacOes, a Lei de Regulamentacdo da profisséo vigente (Lei n°
8662, de 7 de junho de 1993) é um aparato legal que, em conjunto com o Cddigo de Etica de
1993, enfatiza parametros acerca da conduta profissional. Assim, tal lei diz respeito ao
comprometimento para com a competéncia e com as atribui¢bes privatistas do assistente
social, pois institui os aspectos que condizem, respectivamente, a cada esfera, ou seja, as
competéncias e atribuicdes privatistas do profissional. Destarte, o artigo 4° da Lei de
Regulamentacdo do Servico Social atual discorre especificamente acerca das competéncias do
assistente social, ja o artigo 5° também da referida lei trata das atribuicGes privativas deste
profissional.

Vale salientar a principal distingdo entre competéncias e atribuicbes. A primeira
caracteriza-se por serem atividades que ndo exigem habilidade técnica especifica, desse modo,
dizem respeito a atividades que sdo compartilhaveis com outros profissionais. Logo, as
atribuicdes privativas requerem uma formacdo técnica em Servico Social para serem

executadas, sdo atividades de dominio exclusivo do assistente social.

1 vale frisar que o objetivo deste estudo ndo se remete a analisar a particularidade e dindmica interna de cada
entidade representativa da categoria profissional. Assim, direciona-se em enfatizar a importancia das entidades
representativas da categoria profissional no processo de consubstanciar e afirmar a direcdo sécio-politica da
profissdo embasada no PEPSS, direcdo essa que se contrapde a ordem capitalista vigente.
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E oportuno frisar, também, que a Lei de Regulamentacio da profissdo atual destaca a
importancia da dimensdo investigativa durante a atuacdo profissional, j& que entre os artigos
4° e 5° de tal lei, entre seus itens, apontam para a necessidade de se realizar pesquisas, planos,
programas, com vistas a subsidiar as agdes profissionais. Isso demonstra claramente o
compromisso de tal lei para com o fortalecimento do PEPSS, pois como ja discutido neste
trabalho, a dimensdo investigativa atrelada a intervencdo do assistente social, constitui uma
das dimensGes que materializa o projeto profissional do Servico Social.

Nesta perspectiva, ainda é pertinente enfatizar os seguintes itens especificamente do
artigo 5° da Lei de Regulamentacdo da profissdo em vigor que, como ja dito, aborda acerca

das atribuices privativas do assistente social:

[...] V —assumir, no magistério de Servico Social tanto a nivel de graduacédo
como poés-graduacdo, disciplinas e fungdes que exijam conhecimentos
préprios e adquiridos em curso de formacdo regular [...] VII — dirigir e
coordenar Unidades de Ensino e Cursos de Servi¢o Social, de graduacéo e
poés-graduacdo [...] X— coordenar seminarios, encontros, congressos e
eventos assemelhados sobre assuntos de Servi¢o Social [...] (CFESS, 2012,
p. 46).

Estes itens representam, igualmente, o compromisso da Lei de Regulamentacdo para
com o PEPSS, uma vez que ao ser exigido graduacdo exclusivamente de Servico Social para
ministrar disciplinas e gerir unidades de ensino no ambito do Servi¢o Social, leva tanto aos
discentes como os docentes no processo de formacéo profissional a ampliar e aproximar-se de
discussdes pertinentes ao PEPSS, ja que profissionais de outras areas ndo possuem o devido
conhecimento acerca da importancia do projeto profissional do Servico Social e das
dimensdes que o materializa. Além disso, ocasiona também o fortalecimento da atuacdo
profissional do assistente social, nos espacos sdcio-ocupacionais, como no campo da saude,
no sentido da mesma direcionar-se para a materializacdo do PEPSS, tendo em vista que o
entendimento do referido projeto possibilita tracar estratégias que levem ao enfretamento dos
limites colocados pela conjuntura em que o profissional encontra-se inserido, para fins de
concretude do referido projeto na realidade objetiva.

O conjunto de artigos que se fazem presentes na Lei de Regulamentacdo da profissao
(Lei n® 8662/1993) significa um ganho para a categoria profissional, visto que contribui para o
processo de fortificacdo da instancia politico-organizativa da profissdo e, em consequéncia,
para o fortalecer do PEPSS, pois reafirmam a intervencdo do CFESS e CRESS direcionada

para a ampliacdo do projeto profissional do Servi¢co Social. Logo, cabe evidenciar que as
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distingdes entre o Codigo de Etica de 1993 e a Lei de Regulamentacio da profissdo (Lei n°
8662/1993), o primeiro traz os principios éticos com o qual a profissdo encontra-se
comprometida, elencando os deveres, direitos e proibicdes a categoria dos assistentes sociais,
ja a segunda determina os critérios para se desempenhar a profissdo de Servico Social
dispondo, como visto, sobre as competéncias e atribui¢fes privativas, jornada de trabalho,
penalidades, entre outros.

Por fim, o PEPSS é calcado também nas Diretrizes Curriculares de 1996, a mesma,
como ja mencionado neste trabalho, é fruto do processo de revisdo do curriculo de Servigo
Social de 1982. Esse processo foi marcado por varios momentos de debates e discussdes
coletivas, que aconteceram a datar de 1994 a 1996 através das Unidades de Ensino, por meio
da XXVIII Convengdo Nacional da Associacdo Brasileira de Ensino de Servigo Social
(ABESS), atualmente ABEPSS, realizado em 1993, na cidade de Londrina/PR, que
determinou acerca do processo de reviséo do curriculo de 1982 (ABEPSS, 1996).

Nesta direcdo, a aprovacao das Diretrizes Curriculares do curso de Servico Social, de
1996, aconteceu por meio de assembleia constituida pelas entidades responsaveis pelo
processo formativo dos assistentes sociais, através da organizacdo da ABESS, hoje ABEPSS e
do Centro de Documentacdo e Pesquisa em Politicas Sociais e Servico Social (CEDEPSS)
naquele momento, fazendo parte ainda o0 CFESS/CRESS e também a ENESSO (KOIKE,
2009).

O objetivo do processo de revisdo do curriculo de 1982, que culminou nas Diretrizes
Curriculares de 1996, pautava-se em submeter a formacdo profissional a um processo
avaliativo, de redefinicdo, mediante alteracbes e requisicdes contemporaneas (ABEPSS,
1996), o que resultou no avango teorico-critico da formacao profissional do assistente social.
A preocupacdo centrava-se em superar os desafios da formacdo profissional no viés do
contexto contemporaneo, perpassado por transformaces econémicas e sociais a partir da
década de 1990, e em ressaltar a qualidade da formacdo profissional no @mbito dessa
conjuntura (ABEPSS, 1996). Vale frisar que as Diretrizes Curriculares de 1996 do curso de
Servico Social foram homologadas pelo MEC em 09 de julho de 2001, sendo efetivada pela
Resolucdo n° 15, de 13 de marco de 2002.

As Diretrizes Curriculares de 1996, a partir dos seus pressupostos da formacao
profissional, levam a compreensdo do Servico Social inserido na divisdo sociotécnica do
trabalho, apreendendo a profissdo no contexto das relagcdes antagbnicas e contraditorias entre
capital e trabalho, visto que as transformagdes ocasionadas pela contrarreforma do Estado na

década de 1990 alteraram as relagdes entre Estado e sociedade, as respostas profissionais e, de
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modo consequente, também as demandas colocadas para o Servigo Social. Tais demandas
passaram a ser consideradas e analisadas neste contexto de contradi¢do inerente & sociedade
capitalista.

Outro aspecto importante presente nas Diretrizes Curriculares de 1996 diz respeito a
compreensao da “questdo social” como um dos polos fundamentais tanto da formagdo como
da atuacéo profissional do assistente social, pois segundo lamamoto (2007a), a existéncia das
politicas sociais ¢ determinada pela “questdo social”, a qual ¢ intrinseca da sociedade
capitalista. Sem a presenca da mesma, ndo haveria motivos da presenca das politicas sociais.
Ademais, a nova légica curricular presente nas Diretrizes Curriculares de 1996 avanca e
ratifica a importancia da teoria social critica e da apreensdo do materialismo histérico-
dialético no processo de formacdo profissional do assistente social, visto que tal método
proporciona o desvelar da realidade social em sua esséncia no ambito das relagdes sociais
capitalistas. Isso quer dizer que o profissional a partir do processo de formacdo, fomentado
pelas Diretrizes Curriculares de 1996, tera capacidade para compreender e desenvolver a
importancia de buscar conhecer a realidade para intervir e edificar estratégias de alterar a dada
realidade. Sabe-se, entdo, que “[...] as mudancas verificadas nos padrdes de acumulacédo e
regulacdo social exigem um redimensionamento das formas de pensar/agir dos profissionais
diante das novas demandas, possibilidades e das respostas dadas” (ABEPSS, 1996, p. 8).
Logo, as Diretrizes Curriculares vigente reafirmam o compromisso com o rompimento do
conservadorismo na profissao

Outro ponto importante das Diretrizes Curriculares de 1996 diz respeito ao avango em
acentuar a articulacdo entre teoria e pratica, pois o universo da primeira dimensdo ndo é
estranho ao da segunda, uma vez que teoria emerge da propria realidade, de modo que a teoria
é produto da realidade. Desse modo, a relacdo entre teoria e pratica ndo é dicotdmica, mas é
uma relacdo articulada e de inquestionavel sincronia. Conforme Menezes e Lustosa (2012), o
desafio de compreender a relagdo imbricada entre teoria e pratica, mesmo ap0s a aprovacao
das Diretrizes Curriculares de 1996, é decorrente da ndo aproximacdo imediatista da teoria
social de Marx, resultando, segundo Netto (1989), na insuficiente base tedrica analitica, a qual
é fundamental para apreender a indissociabilidade entre teoria e pratica.

O fomento da articulacdo entre teoria e pratica, presente nas Diretrizes Curriculares de
1996, remete a importancia da dimensdo investigativa integrada a intervencdo profissional e,
consequentemente, & materializacdo do PEPSS, visto que esse elo configura uma das

dimensdes consideradas para a concretizagdo do projeto profissional do Servigo Social.
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Assim, tal importancia manifesta-se igualmente nas Diretrizes Curriculares em vigor, como
ponto crucial que deve ser enfatizado durante o processo de formagéo do assistente social.

Essa consideracdo reafirma que o processo de formacdo profissional em Servico
Social, pautado nas Diretrizes Curriculares de 1996, implica na articulacdo do tripé: ensino,
pesquisa e extensdo, determinando a formacdo do assistente social como um processo amplo
que proporciona um pensar e agir critico, acerca da realidade social, em que o profissional é
capaz de buscar resolucdes propositivas por intermédio da dimensédo investigativa (ABEPSS,
1996), dando énfase nesse processo, também, na concretude do PEPSS.

As Diretrizes Curriculares de 1996 passam a apresentar uma nova légica curricular
pautada em trés nicleos que constituem a formacao profissional do assistente social, 0s quais

s80 0s seguintes:

O primeiro nacleo — fundamentos teérico-metodolégicos da vida social —
indica ser necessario ao assistente social o dominio de um conjunto de
fundamentos tedrico-metodolégicos e ético-politicos para conhecer e
decifrar o ser social, a vida em sociedade [...] O segundo nlcleo —
fundamentos da formacéao socio-historica da sociedade brasileira — remete a
compreensdo da sociedade brasileira resguardando as caracteristicas
historicas particulares que presidem a sua formacdo e desenvolvimento
urbano e rural, em suas diversidades regionais e locais [...] O terceiro nlcleo
- fundamentos do trabalho profissional — compreende todos os elementos
constitutivos do Servico Social como uma especializacdo do trabalho: sua
trajetoria historica, tedrica, metodoldgica e técnica, 0s componentes éticos
que envolvem o exercicio profissional, a pesquisa, o planejamento e a
administracdo em Servico Social e 0 estagio supervisionado [...]
(IAMAMOTO, 2007a, p.72, grifos do autor).

Como pode se observar, esses trés nacleos justificam a nova ldgica curricular
referenciada nas Diretrizes Curriculares de 1996, e estdo direcionados para a defesa de uma
formacdo profissional que tem como direcdo e rumo o ratificar do PEPSS, visto que o projeto
de formacéo profissional do Servi¢o Social, como ja ressaltado neste trabalho, é uma vertente
fundamental para fortalecer a atuacdo profissional do assistente social, especialmente na area
da salde, voltada para a materialidade do PEPSS. Ademais, esses trés nicleos ndo devem ser
vistos e considerados de forma dissociavel, pois a possibilidade de conhecimentos que cada
um expressa sao complementares, desse modo, tais ndcleos ndo devem também ser
hierarquizados.

Logo, destaca-se que a implementacdo das Diretrizes Curriculares de 1996 aconteceu
no contexto da ofensiva neoliberal, assim, tais diretrizes mediante suas altera¢cdes e mudancas

mostram como caminho que vai de encontro a l6gica neoliberal, lutando contra a expansao do
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projeto conservador e seus reflexos no sistema educacional, os quais ja foram discutidos neste
estudo. Tendo em vista que as Diretrizes Curriculares em vigor, no que se refere a sua
fundamentacédo tedrico-metodoldgica e ético-politica, prioriza pela qualidade do processo de
formacéo.

Nesta direcdo, é relevante assinalar que as entidades representativas da categoria
profissional neste cenario veem lutando intensamente contra a precarizagcdo do processo de
formacédo profissional, a favor das Diretrizes Curriculares vigentes e demais conquistas da
categoria, de modo condizente com um projeto de formacdo que acentua a qualidade do
ensino e a defesa do PEPSS. Assim, é preciso continuar a lutar frente aos desafios que séo
colocados na contemporaneidade, por meio do projeto neoliberal, que atinge ndo apenas a
educacéo e o processo de formacéo do assistente social, mas os demais direitos sociais.

Conforme fica evidente, os marcos legais que constituem o arcabouco legal do Servico
Social séo fundamentais para a expansédo do PEPSS e para a atuacdo profissional do assistente
social nos diversos espacos sdcio-ocupacionais, como a sadde. E neste sentido que a atuagio
profissional do assistente social, também nesta area, encontra-se consubstanciada ao projeto
profissional do Servigo Social. No entanto, sabe-se que a implementacdo dos marcos legais,
discutidos neste estudo e, consequentemente, a materializacdo do PEPSS, sofrem injuncGes da
conjuntura societaria atual, a qual € permeada pela contrarreforma do Estado pautada no
projeto neoliberal. De tal modo, o contexto da contrarreforma do Estado, na politica de satde
publica, complexificou as relacbes sociais capitalistas e, por conseguinte, a atuacao
profissional do assistente social e a efetivacdo do projeto profissional do Servico Social no

campo da salde.
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Capitulo 11- A POLITICA DE SAUDE E O SERVICO SOCIAL NO CONTEXTO
CONTEMPORANEO

Este capitulo tem por objetivo apreender a politica de satde publica e o Servico Social
no contexto contemporaneo, o qual € perpassado pela contrarreforma do Estado, uma vez que
tal conjuntura traz rebatimentos para a intervencao profissional do assistente social na satde e
para a materializacdo do PEPSS neste espa¢o sdcio-ocupacional. Ademais, a politica de satde
publica, especificamente a APS, circunscreve o lécus institucional da presente pesquisa.

2.1 A politica de saude publica no Brasil no contexto da contrarreforma do Estado, a
partir da ofensiva neoliberal: embate entre o projeto de salde pautado na Reforma
Sanitaria e projeto privatista de satude

Para compreender a politica de saude brasileira no contexto contemporéaneo, é preciso
apreender sua trajetoria socio-histérica. Assim, conforme Bravo e Matos (2012), a politica de
salde nos primordios de sua construgcdo, em meados da década de 1930, e de sua
consolidacdo, entre o periodo de 1945 a 1964, esteve dividida entre: a saude publica e a
medicina previdenciaria. Ainda segundo os autores, a saude publica até a década de 1960
direcionava-se para campanhas sanitarias e combate a endemias e para medicina
previdenciaria.

Tratando-se especificamente da medicina previdenciaria, a mesma foi criada com o
objetivo de atender apenas a classe trabalhadora, sendo ofertada basicamente pelos institutos.
Desse modo, em 1923, foram criadas as Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs), que
ficaram conhecidas como Lei EI6i Chaves. Em 1933, foi criado o Instituto de Aposentadorias
e Pensbes (IAPs), e em 1966 teve-se a unificacdo da previdéncia social com a criacdo do
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), ambos também direcionados a atender os
trabalhadores formais. A populacdo que ndo trabalhava com carteira assinada ficava amparada
pelos hospitais de caréater filantropico e com atividades assistencialistas.

Nesta conjuntura, destaca-se que, conforme Cohn (1997), a esséncia de privatizacdo da
salde e assisténcia médica, especificamente nas décadas de 1960 e 1970, ja estava modelada
com a constituicdo das empresas médicas, sendo tatica para acumulacdo do capital. Percebe-
se que a politica de salde esteve centrada numa racionalidade hospitalocéntrica e
medicocéntrica. Assim, teve como principal foco o individuo, especialmente o trabalhador
formal, em que a logica privatista, no campo da salude, desenvolveu seus interesses de modo

mais intenso, a partir do regime ditatorial. Com a instauracdo da ditadura militar, em 1964, a
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Politica Nacional de Satde encarou “[...] tensdo entre a amplia¢do dos servigos [...] os
interesses advindos das conexdes burocraticas entre os setores estatal e empresarial médico e

a emergéncia do movimento sanitario” (BRAVO, 2009, p.94-95). Sob tal enfoque,

Durante a segunda metade da década de 1970 inicia-se um processo de
mudancas implementadas no sistema de salde, decorrentes de lutas que se
estabeleceram dentro de um cenario politico de faléncia financeira do
modelo privatista, mediado pelo arrefecimento da repressdo politica do
regime ditatorial e do inicio do processo de transicdo a democracia. Essas
lutas foram alimentadas pela insatisfacdo e descontentamento da populacéo
em relacdo a garantia dos direitos de cidadania, acesso a servicos e a forma
de organizacdo do sistema de saude vigente (MAMEDE, 2009, p. 88).

O que mais chama atencéo é o fato de que essa conjuntura de embates resultou no que
foi reconhecido como movimento sanitario, do qual foi proveniente a Reforma Sanitaria
(MAMEDE, 2009). Logo, a Reforma Sanitéaria consistiu na organizacdo de profissionais
referenciados numa saude publica de carater progressista e pautada nos ideais universais, que
trouxe a tona o embate a favor da saide como direito universal e de qualidade para todos.

Destarte, como ja apontado neste trabalho, em 1986 ocorreu a VIII CNS, tal
conferéncia foi importante e significativa para a ampliacdo da concep¢do de salde. Neste
evento foram reunidas diversas entidades representativas da sociedade civil organizada,
profissionais da saude, sanitaristas, sindicalistas, estudantes universitarios, entre outros,

acentuando a importancia da Reforma Sanitaria, tendo como principios norteadores:

1) a melhoria das condicBes de saude da populacdo; 2) o reconhecimento da
saude como direito social universal; 3) a responsabilidade estatal na provisdo
das condigcOes de acesso a esse direito; 4) a reorientagdo do modelo de
atencdo, sob a égide dos principios da integralidade da atencdo e da
equidade; 5) a reorganizacdo do sistema com a descentralizacdo da
responsabilidade pela provisdo de agdes e servigos (FINKELMAN, 2002, p.
246).

Nesta perspectiva, em 1988, foi promulgada a CF, também conhecida como
“Constituicao Cidada” — pois garantiu um sistema de Seguridade Social, abrangendo o direito
a previdéncia, a assisténcia e a saude, sendo estes dois ultimos garantidos pelo Estado sem
necessidade de contribuicdo anterior. Porém, esses idearios da Reforma Sanitaria, presentes
na Constituicdo mencionada, ndo foram suficientes para suprimir a articulagéo entre o setor

privado e seu financiamento com relagdo ao sistema de protecdo social, haja vista, o que diz
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respeito especificamente a salde, os servicos de salde privados podem ser prestados como
carater complementar a politica de satde.

Cabe ressaltar que 0 movimento de reivindicages e lutas dos trabalhadores, na década
de 1980, também foi fundamental para pautar alguns eixos da Constituinte de 1988, como 0s
direitos sociais. Tal cenario de mobilizages dos movimentos sociais constituiu-se no
contexto de exaurimento da ditadura militar e da crise capitalista de 1970, possibilitando,
assim, o fortalecer e o embate da populacdo em prol de melhores condigdes de vida no
sistema capitalista.

Desse modo, tem-se um novo projeto de salde direcionado pelos principios da
Reforma Sanitéria, isto é, voltado para uma salde publica democratica, universal e
descentralizada, propondo “[...] uma relagdo diferenciada do Estado com a Sociedade,
incentivando a presenca de novos sujeitos sociais na definicdo da politica setorial, atraves de
mecanismos como 0s Conselhos e Conferéncias de Saude” (BRAVO; MATQOS, 2008, p. 199),
tal projeto de saude estd implantado, consubstanciado e consolidado no SUS.

O SUS é regulamentado pelas seguintes leis organicas da saude: Lei n° 8.080 de 1990
e Lei n® 8.142 de 1990, a primeira trata acerca das condi¢bes da saude, abrangendo:
promocéao, protecdo e recuperacdo; como também discorre sobre a estrutura e organizacdo dos
servicos de salde do SUS; ja a segunda discorre mais especificamente sobre a participacao
popular na gestdo do mencionado sistema de saude. Entre os principios do SUS estdo “[...] a
universalidade, a integralidade e a equidade no acesso aos servicos de salde; a participacdo da
populacdo na definicdo da politica de satde; o controle social na implementacdo da politica de
salde e a autonomia dos gestores” (LIMA, 2011, p.83). Todos esses principios incorporados
ao SUS estdo imbricados para garantir a saide enquanto direito conquistado e que deve ser
prestada, por meio dos servicos de saude, com qualidade.

O significado de salde presente no SUS parte da concepcdo ampliada do conceito de
salde. Assim, entende-se que o conceito de saude ndo deve ser restrito apenas a presenca de
doenca, visto que os determinantes biopsicossociais devem ser interligados a defini¢do do que
se constitui como saude. Logo, “[...] ao se reconhecer a influéncia da cultura, das relagdes
sociais e econdmicas, das condi¢bes de vida e existéncia nos processos de salde-doenca,
altera-se 0 objeto do conhecimento e a sua forma de abordagem” (NOGUEIRA; MIOTO,
2009, p. 228).

Deve-se destacar que a mobilizagdo politica e a ampliagdo dos espacos de controle
democraticos, de modo que estes Ultimos funcionem de forma autdnoma, representam as

principais estratégias e o caminho para que se consiga concretizar, de fato, os principios da
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Reforma Sanitaria que estdo solidificados também no SUS. Todavia, a partir de 1990, a
ofensiva neoliberal passa a ser central no Brasil e apresenta uma série de desafios para a
concretude do projeto de salde pautado na Reforma Sanitéria.

Assim, para compreender a politica de salde a partir da década de 1990, inserida no
contexto da logica neoliberal, é necessério enfatizar a conjuntura que permeou a crise*?,
estrutural do capital, a partir da década de 1970, que se perdura até os dias atuais, e tem
provocado alteracbes na relacdo do Estado com a sociedade, trazendo varias consequéncias
para a totalidade das relacBes sociais capitalistas, inclusive para as politicas sociais, como a
saude.

A hegemonia neoliberal tem sua origem imbricada a crise estrutural do capitalismo,
na decada de 1970, como ja mencionado neste trabalho. Tal crise capitalista teve como
principais consequéncias: queda da taxa de lucros, superproducdo, desemprego, aumento da
taxa de juros, enfraquecimento do modelo de producdo taylorista/fordista, entre outros. A
partir deste momento, o proprio sistema capitalista procurou saidas para reerguer-se, as quais
estiveram, e permanecem até os dias atuais, consubstanciadas no projeto da ofensiva
neoliberal e na reestruturacdo produtiva. Especialmente acerca da reestruturacdo produtiva,
tem-se o toyotismo como novo modo de producéo, superando o taylorismo/fordismo, visando
a uma “[...] producdo fluida, producéo flexivel e producdo difusa” (ALVES, 2007, p. 158,
grifos do autor), abrindo-se espago para a mundializaco™ do capital e sua financeirizagdo™.

Neste novo cenario, 0s avancos democraticos conquistados que estdo presentes na
Constituicdo de 1988, bem como a agenda politico econémica do Brasil, em 1990, passam a
atender os interesses das agéncias internacionais de financiamento, especialmente do Banco
Mundial (BM) e do FMI. Assim, representa “reformas” de viés liberal para o mercado, de
modo que, de acordo com Behring (2008), tem-se o Estado totalmente influenciado e

direcionado para a légica do capital, a partir da Politica de Ajuste Neoliberal. Nesse processo,

12° A crise estrutural do capital é intrinseca ao modo de producdo capitalista, tem proporcdes globais, atinge
todos os paises “e cumpre duas fungdes: a) “[...] a crise € um resultado, uma consequéncia do proprio
desenvolvimento capitalista; b) [...] a crise é a causa, o motor, da recuperacdo econdmica e da retomada de
Iucro” (MONTANO; DURIGUETTO, 2011, p. 182, grifos dos autores). Dessa forma, “[...] a denominada crise
do fordismo e do keynesianismo era a expressdo fenoménica de um quadro critico mais complexo. Ela exprimia,
em seu significado mais profundo, uma crise estrutural do capital, em que destacava-se a tendéncia decrescente
da taxa de lucro [...]” (ANTUNES, 2006, p. 31).

13 “No atual contexto de mundializagio da economia, os grupos industriais transnacionais articulados as
instituicdes financeiras passam a exercer o comando da acumulagdo [...] A necessaria adaptacdo pressupfe
liberalizagio e desregulamentacio para o livre movimento das forcas do mercado [..]” (MONTANO;
DURIGUETTO, 2011, p. 186).

14 «A ascensdo do capital financeiro foi seguida pelo ressurgimento de formas agressivas e brutais de procurar
aumentar a produtividade do capital em nivel microecondmico, a comecar pela produtividade do trabalho. Tal
aumento baseia-se no recurso combinado as modalidades classicas de apropriagdo de mais-valia [...]”
(CHENAIS, 1996, p. 16).
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enfatiza-se que o atendimento dos interesses das agéncias internacionais de financiamento
estdo direcionados para as orientacGes do receitudrio neoliberal, o qual estd reforcado no
Consenso de Washington™, em que se propos vérias medidas de ajustes também para o Brasil,
na década de 1990.

E fundamental destacar as consideracdes de Pereira (2008), a respeito do processo
neoliberal, segundo a autora, a partir de tal ambito, prevalecem duas principais tendéncias, as
quais estdo voltadas para a limitacdo e retracdo ao que se refere as ofertas dos servigos de
carater de publico, predominando a conformidade com regras do mercado, como € o caso da
salde. Por conseguinte, de acordo com Laurell (1995, p. 163),

[...] As estratégias concretas idealizadas pelos governos neoliberais para
reduzir a acdo estatal no terreno do bem-estar social sdo: a privatizacdo do
financiamento e da producdo dos servigos; cortes dos gastos sociais,
eliminando-se programas e reduzindo-se beneficios; canalizacdo dos gastos
para 0s grupos carentes; e a descentralizacdo em nivel local.

A proposito destas afirmacdes, percebe-se que a onda neoliberal provoca uma
verdadeira regressao dos direitos sociais garantidos na CF de 1988. A conjuntura neoliberal
representa, na verdade, “[...] por meio das chamadas reformas estruturais [...] o inicio da
contra-reforma neoliberal no pais” (BEHRING, 2008, p.151). O discurso da burguesia €
pautado na logica da razdo instrumental, em que se preservam seus interesses a favor do
ideério neoliberal.

Com efeito, corrobora-se com Soares (2010), no sentido de que a tendéncia do
neoliberalismo tem relacdo direta com o momento, denominado por Coutinho (2010), como
filosofia da decadéncia, o qual tem como principais consequéncias: o abandono e/ou o
empobrecimento da razdo dialética. Desse modo, a partir do contexto e ideario neoliberal,
nega-se a compreensdo de forma racional da realidade social pelo viés da contradicdo, da
totalidade e da apreensdo historica. Para tanto, preserva-se o imediatismo, a fetichizacdo da
realidade no ambito das diversificadas relacfes sociais, como o Estado e as politicas sociais,

especialmente da politica de saide na contemporaneidade.

> 0 Consenso de Washington, consolidado em 1989, refere-se ao agrupamento de medidas composto por dez
regras bésicas, sua constitui¢do partiu de economistas que estavam interligados a agéncias multilaterais, ou seja,
organismos financeiros internacionais, entre os quais: BM, BIRD e FMI, “[...] fundamentados num texto do
economista John Williamson, do International Institute for Economy, e que se tornou a politica oficial do Fundo
Monetario Internacional em 1990, quando passou a ser ‘“receitado" para promover 0 "ajustamento
macroecondmico” dos paises em desenvolvimento que passavam por dificuldades” (LIMA, 2011, p. 19), dentre
estes paises esta o Brasil.
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Assim, no que diz respeito especificamente a politica de saide, a mesma foi uma das
areas mais acometidas pelo processo de contrarreforma do Estado pautada na ofensiva
neoliberal, pois ao invés de prevalecer o SUS fortificado, tem-se “[...] um sistema privado
prestador de servicos de salde altamente complexo, com alta densidade tecnolégica, e que
progressivamente vai se transformando num setor de acumulagdo de capital” (COHN, 1995,
p. 232). Em consonancia com Bravo (2009), constata-se, a partir da década de 1990, a
existéncia de disputa e tensdo entre o projeto de salde privatista e o projeto de salde pautado
nos principios da Reforma Sanitaria. Dessarte, o primeiro tende a descaracterizar e
desconstruir os principios firmados e implementados no SUS, que sdo pontos centrais
defendidos pelo segundo.

E claramente visto que a politica de saude no Brasil encontra-se perpassada pela
consolidacdo dos avancos presentes na CF, principalmente no que diz respeito aos direitos
sociais, como a saude, mediante aprovacdo das leis organicas da saude, ja apontadas
anteriormente, as quais garantem a participacao da sociedade na construgédo e implementacao
dos servigos de saude; em contrapartida, tal politica também € imbricada pelo avanco da
ofensiva neoliberal, através de regulamentacdes juridicas voltadas para complementaridade
dos servicos ofertados pelo SUS por meio dos setores privados de saude, visto que o projeto
de salde privatista, nos dias atuais, encontra-se em plena propagacéo e expansao.

A partir de tal concepcdo, 0 projeto de saude direcionado para 0s principios da
Reforma Sanitaria estd centrado, nos termos de Soares (2010), numa racionalidade politico-
emancipatdria, tendo em vista que as ac¢Oes de assisténcia a salde sdo voltadas principalmente
para a prevencdo e promo¢do a saude — o que torna possivel e vidvel a participacdo da
comunidade através do controle social, visando a autonomia dos individuos e a construcdo de
uma politica de saude que funcione de modo efetivo e seja satisfatoria.

Como percebe-se, esse ideario vai de contraponto a racionalidade instrumental, que
condiz com o modelo privatista de saude direcionado, segundo Sarreta (2008), para uma
salde curativa, centralizada nas doengas, no individuo e nas especialidades. Compreende-se
que tal conjuntura leva ao atendimento direto dos interesses da légica burguesa, uma vez que
a centralizacdo, principalmente na doenca/patologia, é rentdvel economicamente para o setor
privado de salde.

Mediante esta conjuntura, a politica de saude, no contexto neoliberal, é caracterizada
pela fragmentacdo, focalizagdo, privatizacdo e descentralizagdo como sinénimo de
transferéncia de responsabilidade. Logo, tem-se um Estado minimo no protagonismo das

politicas sociais, como a politica de satde. Desse modo, 0 acesso ao direito a saude publica



71

torna-se restrito, limitado, ineficaz e pontual, sendo direcionado basicamente para a populagéo
que ndo pode arcar financeiramente com 0s servicos privados de saude. Assim, é constante
também o fato de que a politica de salde publica brasileira ndo é efetiva no que se refere ao
seu carater universal, haja vista que a partir da légica neoliberal, as politicas sociais tornam-se
excludentes, e no caso da politica de salde, expande-se a mercantilizacdo dos servigos de
salde por meio da expansdo da privatizacdo da oferta dos servicos de salde, levando
consequentemente ao sucateamento da saude publica, o que se apresenta enquanto desafio
para a concretude dos principios do projeto de salde pautado na Reforma Sanitéaria e do
PEPSS. Ademais, imbricado a este cenario de expansdo do projeto privatista de salde,

Os servicos de salde tornam-se cada vez mais espacos de supercapitalizacdo
e relevante fonte de maximizacdo do capital. As diversas formas de capital,
em tempos de dominéncia financeira, conectam a cadeia de mercadorias e
servicos desde o espaco da producdo e comercializacdo até as finangas:
indGstria de medicamentos e equipamentos médico-hospitalares, sistema
publico de salde, redes de hospitais, clinicas, farmacias, planos privados de
salde, seguros saude [...] entre outros (SOARES, 2010, p. 41-42).

Assim, salienta-se que o governo de Fernando Collor de Melo (1990-1992) marcou o
cendrio de execucdo da ofensiva neoliberal no Brasil, em que o desenvolver e o desempenhar
do Estado foi minimizado, a favor da reorganizacdo do capital, o qual tem como principal
objetivo a lucratividade no sistema capitalista. Dessarte, em seu governo, a saude publica
esteve direcionada para atender a logica do capital, isto é, os setores dos servi¢cos de saude
privados, acarretando um momento de regressdao do projeto de saude pautado nos principios
da Reforma Sanitaria. “O resultado desse processo comegou a se expressar através da oferta
de servicos altamente discriminatdria, seletiva para os diferentes cidaddos, segundo a sua
insercdo social e fixada na aten¢do médica” (BERTOLOZZI; GRECO, 1996, p. 393).

Com a saida de Collor do governo, Itamar Franco (1992-1995) assumiu o poder e
continuou a expandir os interesses da ofensiva neoliberal, seguindo o receituario neoliberal,
apresentado pelas agéncias internacionais de financiamento. No entanto, de acordo com Paim
(2007), apresentou empenho para descentralizar a pratica em saude, deu inicio aos debates
acerca da Reforma Psiquiatrica, criacdo do Programa Satde da Familia (PSF)'®, em 1994, o

qual atualmente denomina-se de ESF, entre outros, e avancou na prestacdo de servicos de

16 A partir de 1996, o PSF passou a denomina-se ESF, com vistas a oferecer a APS uma concepgao abrangente e
imbricada aos outros niveis de atencdo a salde e reorientar o sistema de saide no Brasil (GIOVANELLA,;
MENDONCGA, 2008).
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salde no ambito do SUS, apesar das limitagdes, tendo em vista que os investimentos para as
politicas sociais, como a politica de saude, foram minimos, como ja mencionado.

Para implementacdo da descentralizacdo na politica de satde, foi aprovada a Norma
Operacional Béasica (NOB) 01/1993, a partir da mesma, dentre outros pontos, foram
estabelecidas distintas modalidades de gestdo na salde, como: parcial, incipiente e semiplena;
além disso, 0s municipios deixaram de serem vistos como aqueles que somente tém a funcéo
de operacionalizar os servi¢os de salde, e passaram a gestdo plena dos servicos de salde
(PAIM, 2007).

Outro ponto importante da NOB/93, ainda conforme o autor supracitado, diz respeito
ao fato de ampliar a participacdo da sociedade civil, no que se refere ao desenvolvimento e
decisdes pertinentes a esfera da politica de saude, por meio do desempenho dos conselhos de
salde. Todavia, ainda de acordo com Paim (2007), a NOB/93, apesar de apresentar avancos,
encontrou-se numa condicdo longinqua da regulamentacdo, no que condiz acerca da sua
efetividade, uma vez que, segundo o autor, ndo enfatizou a importancia da integralidade, entre
outros.

Como continuidade desta logica a favor do capital, 0 governo de Fernando Henrique
Cardoso-FHC (1995-2002) intensificou as medidas da ofensiva neoliberal no Brasil, de modo
que as politicas sociais, como a politica de saude, sofreram consequéncias, devido,
principalmente, a contencdo de gastos para com as mesmas. Como expressdo maior da
contrarreforma do Estado em seu governo, foi instituido o Ministério da Administracéo
Federal e Reforma do Estado (MARE), o qual teve como principal condutor Bresser Pereira.

Sabe-se que as modificacbes pertinentes ao setor saude estavam contidas no
documento do MARE, especificamente no caderno n° 13, de 1998 (BRAVO; MATOS,
2008), de modo que a APS*’ foi vista como prioritaria sendo preciso, assim, conter 0s gastos
com os servicos de saude direcionados para o ambito hospitalar, no que tange aos
internamentos e servicos de carater ambulatorial. Do mesmo modo, foram direcionadas as
seguintes acBes para o0 setor salde, fazendo-se presentes no documento anteriormente

mencionado:

1%) Uma descentralizagdo mais répida e decisiva, com maior defini¢cdo das
atribuicdes e do poder de decisdo das trés esferas de governo [...] 2%) A
montagem de um sistema integrado, hierarquizado e regionalizado [...] 3%)

17 A APS seré abordada de forma detalhada no préximo item.
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Montagem de um sistema de informagfes em salde, gerenciado pelo SUS,
através do DATASUS [...] (BRAVO; MATOS, 2008, p. 208-209),

Compreende-se, de tal modo, que essas propostas ratificam a preocupagcdo com o
controle e restricdo de gastos, focalizando a prestacdo dos servicos de salde no atendimento
béasico, pois este atendimento ndo é gerador de capital e, consequentemente, de lucros. Neste
sentido, o governo de FHC foi marcado ainda pela desconstrugdo do conceito de Seguridade
Social, presente na CF de 1988, pois “[...] para assegurar seguidos superavits primarios e
cumprir os acordos com o FMI [...] hd uma penalizacdo generalizada da seguridade social,
que poderia realizar uma cobertura muito mais ampla [...]” (BEHRING, 2008, p. 271).
Especialmente acerca da salde, como ja apontado, a expansdo dos planos privados de salde
tornou-se objetivo central.

Conforme Bravo e Matos (2008), o governo de FHC, durante os dois primeiros anos
de mandato, sob 0 comando do ministro da satde Abid Jatene (1995-1996), nada apresentou
de avanco para a politica de saide. Destarte, segundo Paim (2007), este governo em seu inicio
foi permeado por debates acerca da politica de saude, que diziam respeito as consequéncias da
politica econdmica para as situacfes de salde da populacdo, assim como referiam-se ao
financiamento de tal politica. Todavia, a realizacdo desses debates ndo foram suficientes para
que as politicas sociais, especialmente a politica de satde, fossem tidas como prioritarias no
que compete ao orgcamento financeiro do governo mencionado.

A proposito destas afirmacgdes, outro elemento importante do seu governo, que
contribuiu de certa forma para a priorizacdo do projeto privatista de saude, foi a NOB/ 1996, a
qual tem por proposito reorganizar os modelos de gestdo a saude, enfatizando a APS e o papel
dos municipios no que concerne a gestdo dos servicos de salde, ou seja, 0S municipios
tornaram-se responsaveis pela APS. Assim, a gestdo a salde apresentadas para 0s municipios
por essa NOB sdo: a Gestdo Plena da Atencdo Basica e Gestdo Plena do Sistema de Municipal
(MAMEDE, 2009). Além disso, de acordo com Nogueira e Mioto (2009), ainda por meio da
NOB/96, o contributo financeiro dos servicos de salde ndo se daria mais por produtividade, e
sim por programas direcionados a atencdo basica a saude, isto &, a APS com énfase a
prevencdo e promocdo a saude.

Compreende-se, portanto, que apesar dos avangos proporcionados pela NOB/96, como
o fato da APS assumir carater prioritario, tal norma ndo enfatiza o desenvolver dos trés niveis

de atencdo a saude (primario, secundario e terciario) de forma intersetorial, o que deveria ser
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ressaltado, ja que isso possibilita melhores condicGes para a prestacdo dos servi¢os de saude
do SUS e para a qualidade de vida dos seus Usuarios.

A gestdo do Ministério da Saude, ainda no governo de FHC, comandada pelos
ministros José Carlos Seixas (1996), Carlos César Albuquerque (1996-1998) e José Serra
(1998-2002), continuou a intensificar a ofensiva neoliberal na politica de saude (BRAVO;
MATQS, 2008). Ent&o, ainda segundo os autores supracitados, em 1997, foi instituido “o ano
da saude”, porém, o dito “ano” preservou a logica do projeto de saude privatista e 0s
interesses do capital, a favor da mercantilizacdo da saude, sendo assim passivel de vérias
criticas.

Além das circunstancias que caracterizam a politica de satide no Brasil no contexto
neoliberal, cabe destacar que os tensionamentos presentes no SUS estéo relacionados ao fato
de que o sistema concretiza-se de modo contraditorio e conflituoso, defrontando-se
constantemente tanto com a afirmagcdo, bem como com a negacdo do direito a saude
(SOARES, 2010), o que remete a auséncia de efetividade do SUS na pratica e a baixa
qualidade perante a prestacdo dos servigcos ofertados pelo sistema mencionado. Nesta direcéo,
0s tensionamentos presentes no SUS sdo justificados como de ordem administrativa,
ampliando-se a justificacdo dos novos modelos de gestdo na saude publica, que foram
implementados ainda no governo de FHC, como as Organizacdes Sociais (OSs)
regulamentadas pela Lei n® 9.637/1998 e as Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse
Pablico (OSCIPs), pela Lei n° 9.790/1999. Tais fundac6es tém como finalidade a gestdo dos
servicos publicos de saude, tendo repasse direto de investimentos financeiros publicos —
possibilitando a prevaléncia do projeto privatista de satde sob o projeto de satde direcionado
para os principios da Reforma Sanitéaria.

Diante do exposto, o governo de Luiz Inacio Lula da Silva (2003-2010) representava a
luz para a consolidacdo dos principios da Reforma Sanitaria, em meio aos caminhos de
fracasso que a politica de salde estava sendo edificada. Contudo, esse governo deu
seguimento a politica financeira e econdémica conservadora constituida a partir da ofensiva
neoliberal. A Seguridade Social, no governo de Lula, segundo Bravo (2009), foi concebida
numa compreensao fracionaria, em que a politica econdbmica e 0s ajustes fiscais foram
priorizados em detrimento das politicas sociais. No que tange especificamente a politica de
salde, reafirma-se, segundo a autora mencionada, que durante esse governo, houve oscilacdo
entre acdes direcionadas ao projeto de salde pautado na Reforma Sanitéria e ao projeto

privatista de salde, de modo que priorizou o Ultimo.
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Em sua campanha eleitoral, Lula acentuou as principais propostas para o setor da
saude, entre as quais “[...] cumprir 0s gastos com salde previstos na Constituicdo; criar as
farmécias populares; garantir o acesso a medicamentos; aumentar redes de pronto-socorros
[...] aumentar para 30 mil o nimero de equipes do Programa Saude da Familia [...]”
(FREITAS, 2007, p. 68), entre outras. ApGs assumir o0 governo, algumas ac@es condizentes
com o projeto de saude sanitarista foram implementadas, entre as quais: nomeacdo de pessoas
envolvidas com a Reforma Sanitaria para ocupar o Ministério da Saude; instituicdo de
secretarias dentro do préprio Ministério da Saude, para fortalecer uma gestdo da saude
concordante a Reforma Sanitéria; realizagdo da XIlI CNS; ampliacdo da participacéo social,
mediante fortalecer do controle social, delegacio de representantes da Central Unica dos
Trabalhadores (CUT) para gestdo do Conselho Nacional de Saude, entre outros (BRAVO,
2009).

No entanto, a citada autora destaca que o financiamento da Seguridade Social que
abrange o direito a salude, como ja apontado, foi comprometido, uma vez que 0 recurso
financeiro destinado a mesma foi usado para assegurar 0 superavit primario, assim como
permaneceu a focalizacdo no PSF, atualmente ESF, e ineficacia entre a articulacdo dos niveis
da saude, isto é, primario, secundario e terciario, entre outros limites que perpassaram a
politica a saude em seu governo.

Acerca, especialmente, do desfinanciamento para com a Seguridade Social, que

engloba a politica de satde, pode-se afirmar que ocasionou, no que tange a mesma, um

[...] estado de choque, gerando intensa repressdo de demanda, com
congestionamento nos prontos-socorros, precarizagdo da atencdo basica
preventiva e predominio de intervengdes tardias e o retorno de doencas
consideradas extintas. Engquanto isso, ocorre a expansao da saude privada,
via planos de salde para a classe média (FREITAS, 2007, p. 68).

Pode-se afirmar que este contexto de desfinanciamento das politicas sociais, em se
tratando especificamente da politica e saude, circunscreveu também o governo de Lula, visto
gue suas propostas elencadas, durante campanha eleitoral para a sadde, ja ao assumir o cargo
de presidente do pais, ndo foram efetivadas em sua integralidade, pois continuou em seus dois
mandatos a seguir os ditames do FMI e do BM, presentes no receituario neoliberal, de modo
gue ndo se tem o embate frente ao projeto de salde privatista. Logo, o usuario do SUS, tido
por meio da CF de 1988 como cidaddo de direito, permaneceu sendo considerado como

cliente e consumidor dos servigos de saude. Ademais, sem assegurar o financiamento das
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politicas sociais, como a politica de salde, ndo se garante a efetividade e eficiéncia do SUS,
nem consequentemente dos seus principios.

Consubstanciado a este cenario da contrarreforma do Estado a partir da ofensiva
neoliberal, e aos rebatimentos do mesmo para a politica de salde na contemporaneidade,
especialmente no governo de Lula, um dos principais agravantes em sua gestao diz respeito ao
fato de ter dado continuidade a redefinicdo do modelo de gestdo da saude com a criacdo das
FundacgOes Estatais de Direito Privado (FEDP), aprovada pela Lei Complementar n® 92/2007.
Como j& apontado, tais fundacdes possuem como objetivo administrar o orgcamento publico,
de modo a efetivar a participagdo minima do Estado na implementacdo da politica de satde.

Como visto, o governo Lula, apesar de apresentar alguns avangos para com a politica
de salde, j& mencionados neste estudo, em seus dois mandatos, reafirmou o processo de
desconstrucdo, no contexto contemporaneo, de seu carater como politica publica, universal e
que e ofertada pelo Estado. Tal contexto demonstra o embate no seu governo, entre fortalecer
0 projeto de satde fundamentado na Reforma Sanitaria e intensificar muito mais a ampliagéo
do projeto privatista de saude (Bravo, 2009). Isso acontece, principalmente, devido a
contrarreforma do Estado a partir das convicg¢Bes/principios do ideario neoliberal, que
ocasiona, também, alteracdes, contradi¢des e mudancas na politica de saude, especificamente
no SUS.

O governo de Dilma Vana Rousseff (2011-2016), ndo diferentemente dos seus
antecessores, no que tange a Seguridade Social e, consequentemente, a politica de salde,
priorizou a politica econdmica em detrimento das politicas sociais. A ldgica da
mercantilizacdo, que atinge os servicos de salde prestados pelo &mbito da politica de saude
publica, corrobora para derruir as conquistas alcancadas através da Reforma Sanitaria, e como
vem sendo analisado nesta discusséo, percorre todos 0s governos desde a década de 1990.

Com base nisso, a gestdo de Dilma, em 2011, direcionou do orcamento publico para
despesas com a salde, abrangendo assim o SUS 45,7 %, em contrapartida para o setor privado
de saude, que engloba o projeto privatista de saude, o total dos recursos investidos foi de
54,3% (SOARES; SANTOS, 2014). Compreende-se, assim, que essa gestdo continuou a tratar
a politica de saude, no contexto neoliberal, no que compete ao quesito financiamento, como
algo para segundo plano, tornando-a excludente, ndo universal, sendo estimuladas por
relacBes verticalizadas e opondo-se ao carater integral, no que condiz sua execucao. 1sso vai
diretamente de contra ponto aos principios e diretrizes do SUS.

Com efeito, o governo Dilma, inserido na conjuntura da contrarreforma do Estado

mediante ofensiva neoliberal, no que corresponde a politica de saude e ampliacdo do projeto
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privatista de salde, ¢ marcado pela negociagdo “[...] com seguradoras e administradoras de
planos de saude [...] reducdo de precos para facilitar acesso de pessoas aos planos privados;
elevar o padrdo de atendimento” (CARVALHO, 2013, p.23).

Outro ponto imbricado a este processo que caracterizou a gestdo de Dilma em relagdo
ao setor saude, no contexto neoliberal, diz respeito ao fato de desenvolver diversificadas
modalidades de Parceria Publico Privado (PPP). Tal desenvolvimento da-se com a
consolidacdo da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), através da Lei n°
1.749/2011, essa empresa de carater privado passa a administrar os Hospitais Universitarios
publicos. Nesta direcdo, as PPPs correspondem mais uma estratégia do projeto de saude
privatista, pois “[...] € no movimento de transferéncia, para a esfera mercantil, de atividades
que até entdo eram [...] regulamentadas [...] pelo Estado, que 0 movimento de mundializagéo
do capital encontra suas maiores oportunidades de investir” (CHESNALIS, 1996, p.186).

Mediante sucessdes de governos, que apreende ainda a conjuntura atual, é perceptivel
que no ambito especifico da politica de saide, a contrarreforma neoliberal, pautada na légica
da racionalidade instrumental da burguesia, nos dias atuais, € responsavel também pela
auséncia de efetividade do SUS, o qual ao longo dos tempos ndo conseguiu ser concretizado
de fato, levando em consideracOes seus objetivos, principios e diretrizes apresentados em suas
regulamentacdes, ou seja, leis organicas da saude. Ora, como ndo relacionar a auséncia de
efetividade do SUS aos interesses da racionalidade instrumental da burguesia?

Tendo em vista que amplia-se a prestacdo de servicos de salde pelo mercado
privatista, tal processo é fundamental para a expanséo e valorizacéo do capital, acentuando-se
um Estado altamente favoravel a financeirizacdo do capital em detrimento de politicas sociais
efetivas, como € o caso da politica de saude. Esta é permeada pelo projeto de saide pautado
na Reforma Sanitaria, como sendo publica, em que todos os cidadaos de direito tém acesso, e
pelo projeto privatista de salde consubstanciado na mercantilizacdo da saide, compreendendo
a mesma enquanto mercadoria.

Por conseguinte, é preciso fortalecer a participacdo social, 0s movimentos de salde
progressistas, ampliar o controle social e garantir, de fato, o direito a satde publica, universal
e integral a populacdo brasileira. Para tanto, faz-se necessario estabelecer estratégias que
possibilitem regredir e derruir o projeto privatista de salde, revigorando, assim, a concepcao
de salde como dever do Estado. Ressalta-se que APS encontra-se também permeada pelo

contexto da contrarreforma do Estado e sera melhor abordada a seguir.
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2.2 A Atencdo Priméria a Saude: apontamentos necessarios

Para se compreender a contextualiza¢do histdrica da APS, no Brasil, faz-se necessario
primeiramente apreender sua origem no cenario mundial. Deste modo, os primdrdios da APS
remota da década de 1920, especificamente na Gra-Bretanha, a partir do momento que
profissionais do Ministério da Saude e médicos conveniados ao setor privado deste pais
langaram a proposta de que o0s servigos de satde fossem prestados a nivel de atengdo primaria,
por médicos e demais profissionais auxiliares, e que abrangesse toda a populagdo, tais
servicos seriam ofertados em centros de saude (GIOVANELLA; MENDONCA, 2008). Essa
proposta encontrou-se presente no Relatério Dawson, o qual deu énfase a ideias de préaticas de
saude direcionadas ao carater preventivo e curativo, em que a figura do médico generalista,
neste contexto, era central, sendo contrario ao modelo flexneriano. Ainda de acordo com as
autoras supracitadas, continha nesse relatorio a proposta de reestruturacdo do sistema de salude
nos seguintes niveis: primario, secundario e terciario. Isso destacou a regionalizagcdo dos
servicos de saude.

E oportuno lembrar que o modelo de salde, naquele momento, conforme Castro
(2009), era baseado no modelo médico-hegeménico, o qual foi consubstanciado no Relatorio
Flexner, datado de 1910, centrado em realizacdo de procedimentos, em especialidades
médicas, reafirmando a atencdo a satde no ambito hospitalar.

Na década de 1960, desenvolveu-se, nos Estados Unidos, a medicina comunitéria, a
qual trouxe, segundo Castro (2009), uma série de acOes voltadas a APS, como: prevencgéo e
promoc¢do a saude da comunidade, participacdo da comunidade no que tange a saude,
abordagens medicas alternativas, entre outros. Isso quer dizer que tais acfes abrangiam
segmentos populacionais excluidos, ou seja, prestavam-se servicos de saude de Viés
abrangente de fato. Todavia, conforme a autora, a medicina comunitaria mostrou-se mais
como pratica em saude suplementar ao modelo médico-hegemobnico, por ter
descontextualizado a comunidade dos aspectos sociais e econdmicos que perpassava a
conjuntura naquela década.

Com efeito, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), conforme Giovanella e
Mendonca (2008), intensificou o julgamento a abordagem vertical das praticas em salde
desenvolvidas na década de 1960, relacionadas aos programas de combate de doencas
epidémicas, bem como questionou também o modelo médico-hegemdnico, o qual ainda se
fazia presente e forte. Esse contexto resultou na realizacdo da Conferéncia de Alma-Ata, em

1978, a qual ocorreu na cidade que leva o nome do evento, no Cazaquistdo. Essa conferéncia
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tinha como objetivo central discutir e decidir sobre a APS, tendo a promocéo e prevencdo da
salde como fator primordial para o desenvolvimento econémico e passivizacdo mundial.
Conforme a OMS, a APS deveria ser o primeiro nivel de acesso a saude por parte da
populacdo e deveria abranger acdes de promocao, prevencdo, protecdo da salde. Assim, nesse
evento, foi estabelecida a meta: Satde para Todos no Ano 2000, com o objetivo de atingir a
conciliagdo entre um patamar de saude que possibilite o individuo viver socialmente bem, e
economicamente produtivo. A APS defendida na Conferéncia de Alma-Ata parte de uma

concepcao abrangente, a qual se baseia

[...] em métodos e tecnologias apropriadas [..] cujo acesso deve ser
garantido a todas as pessoas e familias da comunidade mediante sua plena
participacdo. Pressupde assim a participacdo comunitaria e a democratizacéo
dos conhecimentos, incluindo ‘praticantes tradicionais’ [...] ¢ agentes de
salde [...] contrapondo-se ao elitismo médico [...] a APS representa o
primeiro nivel de contanto com o sistema de salde, levando a atencdo a
salide o mais proximo possivel de onde as pessoas residem e trabalham [...]
inclui a prevengdo, a promogdo, a cura e a reabilitacdo (GIOVANELLA,;
MENDONCGCA, 2008, p. 579).

A APS, nesta concepcdo, deve ter interagdo com os demais niveis de saude, ou seja,
secundario e terciario. Todavia, as autoras destacam também que, em 1979, a fundacéo
Rockefeller — com o apoio do BM, da Fundacdo Ford e vérias agéncias internacionais —
realizou reunido em que foi estabelecida a nova visdo acerca da atencdo primaria, a qual seja:
APS seletiva, com foco na contencdo de doencas nos paises subdesenvolvidos, como no
Brasil. A trajetdria da APS, no Brasil, data mais especificamente da década de 1970, contudo,
em 1920, pode-se afirmar, em consonancia com Giovanella e Mendonga (2008), eram
executados servicos de salde que ja se referiam a APS, com a¢des de cunho curativo, porém
individual e limitado, através dos CAPs e dos IAPs.

Entre as décadas de 1930 e 1940, ainda de acordo com Giovanella e Mendonga (2008),
foram lancados, no Brasil, 0s centros de saude, consubstanciados no Relatério Dawson, assim
como foram criadas também as unidades do Servico de Saude Publica (SESP), essas
instituicbes foram fomentadas com o suporte da Fundacdo Rockefeller, a qual prestava apoio
a organizacdo dos servicos de saude a época. Contudo, segundo as autoras, 0s centros de
salde ndo prestavam assisténcia clinica a populacédo carente, somente nos casos de doencas
epidémicas, ou seja, transmissiveis, como: malaria, tuberculose, entre outras, cujo objetivo era

a prevencdo desses tipos de doengas. Desse modo,
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[...] o SESP tinha por base a criagdo dos postos de salde permanentes,
contratagdo de sanitaristas em tempo integral, além da formacdo de uma
equipe contendo laboratoristas, escriturarios, médicos consultantes e
visitadores. Propunha também uma organizacdo dos servigos de forma
regionalizada e hierarquizada que constituisse uma rede basica de servi¢os
de salde publica (CASTRO, 2009, p.38).

Todavia, 0 SESP concentrou nas regides em desenvolvimento daquele momento,
como no nordeste e norte. O que leva a compreender, assim, que a organizacao do sistema de
salde sempre esteve voltada para atender, principalmente, os interesses da ldgica do capital,
pois o individuo dotado de condi¢des de saude favoraveis torna-se mais produtivo.

As acdes de carater coletivo e preventivo que se fizeram presentes no modelo SESP
foram influenciadas pela medicina preventiva, desenvolvida também nos Estados Unidos na
década de 1940, sob o entendimento que a atencdo primaria deveria constituir-se como
primeiro nivel de acesso e cuidado a saude, o que referenciou apds a medicina comunitaria, ja
mencionada, na decada de 1960, também no pais supracitado. Destaca-se que a pratica dos
servicos de saude referenciadas nestes modelos de medicina foram altamente significativas
para a constituicdo e o desenvolver da APS também nos paises periféricos, como o Brasil.

Ja a década de 1960, periodo da instauracdo da ditadura militar, foi marcada pela
ampliacdo da privatizacdo da saude, o que ocasionou a desconstrucao da salde publica de vies
sanitario. Na década de 1970, como ja debatido neste trabalho, ocorreu a crise estrutural do
capital e no Brasil aprofundou-se ainda mais a desigualdade social, de modo que, em
consonancia com Giovanella e Mendonca (2008), as questdes de salde tornaram mais
precarias e instaveis.

A partir disso, foram implementadas no pais acGes de viés sanitario que iam de contra
ponto a légica da assisténcia médica privada, assim, foram executadas praticas de saude
consubstanciadas a medicina comunitaria, as quais ganharam destaque no meio dos muros
universitarios, especificamente nas coordenac6es dos cursos de medicina. Isso foi altamente
favoravel para a expansdo de debates e discussdes acerca da APS no Brasil, além disso, nesta
década, ou seja, 1970, aconteceu a Conferéncia de Alma-Ata, como ja sinalizado.

Conforme Giovanella e Mendonga (2008), em 1982 foi criado o programa de Acdes
Integradas de Saude (AlS), isso ocasionou a extensdo dos servigos basicos de salde e criou-se
unidades de satde de carater municipal, com ampla abrangéncia, fazendo-se presente em boa
parte dos municipios do Brasil. As unidades de salde tinham como objetivo tornar a salude
acessivel a todos os individuos, independentemente de contribuigdo previdenciaria, todo esse

contexto influenciou a Reforma Sanitéria no Brasil, a qual foi significativa para a construcéo e
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consolidacdo do SUS, a partir desse sistema a APS passou a ser vista de fato como importante
e primordial para a atengdo a salde e para organizar o sistema de saude em niveis de ateng&o.

E neste contexto que APS no Brasil, a qual também pode ser denominada, de acordo
com a PNAB (2012), de Atencdo Béasica a Saude, consolidou-se no pais. A APS é
caracterizada, sobretudo, como o primeiro nivel de contato que a comunidade deve ter ao
buscar atendimento de servicos de salde, ou seja, € a porta de entrada para 0 acesso ao direito
a saude, ela envolve préticas de saude direcionadas a promogdo, prevencdo e protecdo a
salde. Destaca ainda a importancia da participacdo da comunidade nas decisGes referentes a
organizacdo e sistematizacdo da saude, o conhecimento acerca dos determinantes de satde da
comunidade atendida, isto é, da populacdo adscrita. O principal papel da APS é organizar o
sistema e coordenar o cuidado em saude, visto que € um sistema de atencéo a salde que deve
ser altamente acessivel a populagéo.

Outro aspecto importante que configura a APS numa concepcao abrangente € o fato de
que este nivel de atencdo a saude € integrado a outros niveis do sistema, ou seja, a APS é
conectada, interligada a préaticas de satde ofertadas nos niveis secundario e terciario. Percebe-
se, assim, que a APS ndo deve ser interpretada como aquela que somente é destinada a
populacdo economicamente desfavoravel e/ou pobre, ou seja, como “cesta basica” para a
comunidade carente. Essa concepcdo € tida por muitos usuarios, gestores do SUS, entre
outros, pelo fato da mesma atender majoritariamente comunidades consideradas de baixa
renda, bem como por ndo garantir o acesso dessa populacdo aos demais niveis de atencdo a
salde. 1sso leva a interpretacdo e ao conceito da APS também como seletiva, focalizada e sem
muita resolucao.

Assim sendo, a APS, em consonancia a concepcdo de Starfield (2002), pode ser
definida como nivel de atencdo a saude que oferta o primeiro contato ao sistema de salde,
oferece cuidado a todas as condi¢bes de saude. Ainda conforme a autora, a APS coordena
e/ou integra atencdo a saude que é prestada em outros niveis, 0s quais sejam: secundario e
terciario, uma vez gque para 0 acesso aos hiveis mencionados, € necessario encaminhamento,
referéncia da APS. Dessa forma, seu objetivo centra-se nos problemas de saide mais comuns
e rotineiros que atingem a populacdo. Ainda segundo a autora supracitada, a APS oferece
servicos de prevencdo, cura e reabilitacdo, com vistas a promocao a saude.

Starfield (2002) indica atributos/componentes que determinam as praticas de salde
executadas em nivel da APS: primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e
coordenacdo. Conforme a autora, o primeiro contato representa a “porta” de entrada aos

servicos de salde, é o nivel de saide onde tudo comeca, desse modo, a pratica em saude na
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APS deve ser acessivel a comunidade. A longitudinalidade corresponde a continuidade dos
cuidados a saude, a relacdo continua e duradoura entre usuério/paciente dos servicos da APS
enfatiza-se que essa relacdo ndo depende da existéncia de patologia.

A integralidade diz respeito ao fato de que, além de servicos de salde acessiveis,
exige-se que 0os mesmos atendam as necessidades da comunidade em sua totalidade, devendo-
se partir do conhecimento real dos problemas de salde da populagdo, considerando também
0Ss aspectos sociais e psicoldgicos neste contexto. Ja a coordenacdo € o componente
fundamental da APS, visto que sem a mesma os demais atributos ndo sdo possiveis de serem
executados em sua plenitude. Logo, a coordenacdo exige o reconhecimento de problemas de
salde da populacdo anteriores e presentes, garantindo o acompanhamento progressivo,
continuo. Nesta direcdo, a PNAB (2012) conceitua a APS, ou seja, a Atencdo Basica a Saude

como a que

[...] caracteriza-se por um conjunto de a¢Bes de saude, no ambito individual
e coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da saude, a prevencao de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutencdo da salde com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral
que impacte na situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de salde das coletividades (BRASIL, 2012,
p. 19).

Os principios que regem a APS, no Brasil, segundo a PNAB (2012), sdo: a
universalidade, a acessibilidade, a longitudinalidade, a integralidade, a responsabilizacéo, a
humanizacdo, a equidade e a participacdo social. Esta politica acentua préaticas de saude, por
meio da equipe multiprofissional, sinalizadas para o cuidado, para a democracia e para a
participacdo, de modo a abranger a comunidade e a familia de territérios*®definidos,
demarcados e de referéncia. Tais principios partem da concep¢do da APS abrangente e nao
seletiva, haja vista a Ultima centrar-se em combater e controlar determinadas doencas tipicas
de paises subdesenvolvidos.

A APS a saude é ofertada através das USF’s, também denominadas de Unidades
Basicas de Saude, as quais se localizam proximo a comunidade, a familia, ao individuo, pois

se considera essencial estar perto do local onde os individuos interagem socialmente. O nivel

18 A territorialidade ou adscricdo dos usudrios/pacientes diz respeito ao fato de que as USF’s atendem e prestam
servigos de salde apenas para a comunidade que reside em area definida territorialmente. Logo, delimita-se
geograficamente a &rea de atendimento de cada USF e os moradores sdo devidamente cadastrados pela unidade
(GIOVANELLA; MENDONCA, 2008).
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de atencdo a saude secundario é prestado em centros de especialidades e o terciario em
hospitais. A responsabilidade de garantir a APS € da administracdo municipal, assim, 0s
governantes municipais possuem a competéncia de estruturar e organizar os servigos de salde
interligados a APS, neste caso, nas USF’s.

As USF’s representam de fato a porta de entrada preferencial da populagéo ao sistema
de salde, dessa maneira, oferecem servicos de imunizagdo, pré-natal, controle e
acompanhamento de hipertensdo, diabetes, tuberculose, hanseniase, doencas epidémicas,
salde do idoso, da mulher, da crianca, satde bucal, entre outros (CASTRO, 2009). Estas
unidades devem conter em sua estrutura fisica: consultérios para atendimento do médico, do
enfermeiro, do cirurgido-dentista; sala de vacinacdo e arquivo; geréncia; recepc¢éo; sala de
reunides; farméacia, entre outros. Deve-se ter tambeém colegiado representativo da
comunidade, de modo a promover o controle social.

A equipe de profissionais que compdem as unidades € multiprofissional, suas acGes
devem ser consubstanciadas a promocéo, a integralidade e a assisténcia resolutiva, no que
tange a prestacdo dos servicos de saude. Isso quer dizer que as acbes da equipe de
profissionais sdo referenciadas nos principios que regem o SUS, ja apresentados
anteriormente neste trabalho.

Nesta direcdo, ¢ nas USF’s que a ESF consolida-se, visto que estas unidades sdo a
porta de entrada e de atendimento por parte das equipes de satde, da familia, a populacéo.
Assim, destaca-se que a NOB/96 foi fundamental para o entendimento da saude da familia
como estratégia, bem como para o fortalecimento da mesma, da APS e, consequentemente, do
SUS. Ressalta-se que a ESF ndo deve ser descontextualizada dos outros niveis de atencdo a
salde, uma vez que, segundo Bravo e Matos (2008), a APS tende a ser desempenhada de
modo desarticulado dos niveis secundarios e terciarios, fato que ocorre devido a centralizacdo
dada a APS.

Além disso, acentua-se que a NOB/96 determinou a transferéncia de recursos
financeiros, contemplando a APS, provenientes da esfera federal para os estados e municipios.
Desse modo, foi criado o Piso de Atencdo Basica (PAB) fixo e variavel, o primeiro estabelece
transferéncia per capita para atender/cobrir a APS nos municipios, conforme Giovanella e
Mendonca (2008), é estabelecido um valor fixo por habitante ao ano; ja o segundo, ainda de
acordo com as autoras, constitui-se em recursos financeiros provenientes da ado¢do ou nao a
programas estratégicos pelos municipios, como: ESF, salde bucal, controle e combate a

endemias, entre outros.
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No entanto, apesar de trazer melhorias para a distribuicdo dos recursos financeiros, a
nova sistematizacdo de recursos para a APS “[...] ndo leva em conta as desigualdades inter-
regionais, seja no que se refere as necessidades de salde, seja em relacdo a rede existente de
servigos nas diferentes regides” (ALMEIDA, 2003, p. 349).

A ESF adquiriu centralidade e respaldo, mediante o Ministério da Saude, por ser
considerada como tatica de estruturar os sistemas de salde na esfera do governo municipal,
cujo objetivo encaminha-se a reorientacdo do modelo assistencial configurando, assim, nova
performance e dindmica a organizacdo dos servigos e sistema de salde (ESCOREL et al.,
2007). Assim, a ESF também apresenta-se como mecanismo e estratégia de ampliar,
expandir, qualificar e consolidar a APS, com o0 objetivo de fortalecer e intensificar
profundamente os principios que a rege, tornando-a resolutiva e possivel de atender as
necessidades de saude da populacdo. Além disso, a ESF proporciona uma relagao positiva no
que tange custo-efetividade. E nesta direcdo que tal estratégia surgiu como caminho possivel
para a efetivacdo de um modo geral dos principios do SUS.

Giovanella e Mendonca (2008) chamam atencdo para a necessidade de considerar a
ligacdo entre a prestacdo de servigos de salde que sdo desenvolvidos na ESF e a populacédo
usuaria desses servicos, como possibilidade de fortificar e revigorar a participacdo desses
usuarios nas decisdes da area. Percebe-se que essa consideracdo € significativa, uma vez que o
fomento a participacdo da comunidade junto as deliberacdes e providéncias tomadas nas
USF’s direciona para o atendimento real das necessidades de saude da populacdo adscrita,
bem como para consolidar e tornar efetivo o controle social.

A equipe de saude da familia é formada por meédicos generalistas e/ou com
especialidade em Salde da Familia, Agentes Comunitarios de Saude (ACS), cirurgibes
dentistas generalistas, auxiliares ou técnicos em salude bucal, enfermeiros generalistas, e
auxiliares ou técnicos de enfermagem (BRASIL, 2012). E necessério enfatizar que assim
como o assistente social, o cirurgido dentista ndo compde a equipe minima de saude da
familia priorizada pelo Ministério da Saude, ficando assim também numa condicdo de apoio
as equipes. Essas equipes desenvolvem respectivamente suas atividades, ou seja, trabalham a
partir da demarcacdo de territdrio, cadastramento e acompanhamento das familias
referenciadas.

Além disso, as equipes de saude da familia que atuam na ESF devem ser responsaveis
pele atendimento de, no maximo, quatro mil pessoas por equipe e, no minimo, trés mil. Para a
definicdo desse quantitativo, deve-se considerar 0s aspectos sociais e econdmicos, ou seja, 0

indice de vulnerabilidade socioecondémico em que a populacéo atendida encontra-se, visto que



85

quanto maior o grau de vulnerabilidade da populacéo, a equipe de salde deverd atender o
quantitativo minimo estabelecido (BRASIL, 2012). Ja com relacdo aos ACS, cada respectivo
trabalhador deve atender, no méaximo, setecentos e cinquenta pessoas e cada equipe de salde
da familia deve contar com doze ACS (BRASIL, 2012).

Com o objetivo de ampliar o atendimento das necessidades de saude da populacéo
usuaria dos servicos do SUS, e de modernizar as normatizacdes que efetivam o sistema de
salde apontado, foi aprovada a Portaria n® 399, de 22 de fevereiro de 2006, tal documento
abrange o Pacto pela Salde, sob a responsabilidade da gestdo federal, estadual e municipal.
Esse pacto contempla trés componentes, quais sejam: em Defesa do SUS, Gestao e Pacto pela
Vida. Em se tratando especificamente do ultimo, o mesmo trata sobre o compromisso
assumido em relacdo a questdes de viés sanitario, esse compromisso € apresentado nos
objetivos do Pacto, os quais sdo provenientes de analises realizadas acerca das condi¢cfes de
salde do Brasil, e das prioridades estabelecidas para a salde, pelas trés esferas do governo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Assim, mediante o Pacto pela Vida, foram determinadas as seguintes prioridades:
satde do idoso; controlar o cancer do colo do utero e da mama; reduzir a mortalidade infantil
e materna; fortalecer as respostas e as campanhas direcionadas a doencas epidémicas,
principalmente dengue, tuberculose, influenza e malaria; promocéo da saude, destacando-se a
Politica Nacional de Promocdo a Sadde; e o fortalecimento da APS (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006). Destaca-se, ainda, que por meio do Pacto pela Vida, a ESF tornou-se
prioritaria, com o objetivo principal de fortalecer a APS, considerando para tanto as
especificidades de cada territorio e regido, de modo a executar praticas em saude voltadas
para a familia e para a comunidade.

Por conseguinte, a APS é o principal nivel de atencdo a salde, é considerada por meio
do Ministério da Saude e da PNAB (2012) a porta de entrada e acesso preferencial aos
servicos de saude do SUS, como ja sinalizado. Estudos apontam as melhorias ocasionadas
pela APS, principalmente ampliacdo do acesso a salde, as praticas em saude preventivas,
entre outros (GOMES et al., 2011). Essas melhorias e beneficios provenientes da APS devem
ser considerados, pois ndo deixam de ter sua importancia no processo de democratiza¢do ao
direito a salde.

Todavia, sabe-se que muitos sdo os limites da APS, quais sejam: integrar de fatos os
trés niveis de atencdo a saude; melhorar a referéncia e contrarreferéncia entre os niveis;
dimensionar melhor quantitativamente a equipe de salde da familia e a comunidade atendida,

de modo a possibilitar a equipe prestar servicos de qualidade e integral, conhecendo e
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reconhecendo as reais necessidades de salde da populacéo; incentivar a formacao de médicos
e enfermeiros generalistas; ampliar a educacdo permanente dos profissionais inseridos na
APS. E necessario, ademais, desconstruir a caracterizacdo focalizada da ESF, entendendo a
estratégia como programa que deve ser articulado e integrado aos demais programas que sao
propostos na APS, assim como aos demais niveis de atencdo a salde. Além disso, € preciso
efetivar a integralidade e a interdisciplinaridade das equipes de salde da familia, para atender
a comunidade em sua totalidade no que tange as necessidades de saude; desenvolver praticas
para incentivar e promover a participacdo da populacdo junto ao controle social na USF’s;
estender os servicos prestados nas unidades; melhorar as condicdes fisicas e a gestdo das
mesmas, entre outros (GOMES et al., 2011).

Muitos aspectos da APS, no que diz respeito aos limites da mesma, alguns dos quais ja
apontados, precisam ser superados para que se possa efetivar a concepg¢do da APS abrangente.
Assim, o principal obstaculo “[...] estar na constru¢cdo de um sistema integrado, que,
respeitando a autonomia de gestdo de cada municipio, consiga articular suas praticas em
ambito regional, visando garantir uma atencdo de qualidade e a observancia de boas praticas
administrativas” (LAVRAS, 2011, p. 872). E mediante a compreensdo dos limites e
possibilidades da APS, que se é possivel atender de modo real as necessidades de salde da
populacdo. Para tanto, € preciso primordialmente superar a concepcdo da APS como pacote
basico e que somente ¢ destinada aos pobres.

Neste contexto, o assistente social é reconhecido como integrante que compde 0sS
profissionais do campo da saude. Logo, esse profissional também esta inserido nos niveis de
atencdo a saude, isto é, primario, secundario e terciario, especificamente na APS, ele nédo se
insere diretamente na equipe de satde da familia, mas encontra-se numa posicdo de apoio a
todas as equipes, como ja apontado. Assim, no proximo item sera feita uma andlise acerca do

Servico Social na saude.

2.3 Servico Social e Saude

A compreensdo dos determinantes que particularizam a atuacdo profissional do
assistente social na saude na conjuntura atual implica, primeiramente, apreender de modo
breve os fundamentos socio-historicos do Servi¢o Social na saude. Assim, destaca-se que a
politica social no Brasil, segundo Behring e Boschetti (2011), foi introduzida entre os anos de
1930 e 1943, periodo este concomitante a génese da profissdo, como ja explicitado neste

trabalho. No caso especifico da politica de saude, de acordo com Bravo e Matos (2012), a
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mesma foi consolidada entre o periodo de 1945 a 1964. Desse modo, enfatiza-se ainda que,
inicialmente, o campo da saude ndo foi uma das principais areas de atuacdo do assistente
social no pais.

Conforme Bravo (2013), a atuacdo dos assistentes sociais neste espaco sécio-
ocupacional foi se desenvolvendo também no Brasil, a partir do entendimento da satde como
expressao da “questdo social”, e as agOes destes profissionais foram chamadas de Servigo
Social Médico. E a partir da década de 1945, que o Servico Social expande-se de modo mais
significativo no pais, segundo Bravo e Matos (2012), isso ocorreu para atender as
necessidades do capitalismo, em consequéncia do fim da Segunda Guerra Mundial. De acordo
com os autores, é ainda neste cenario que o Servico Social no campo da salde se amplia,
constituindo-se nos maiores campos sdcio-ocupacionais dos assistentes sociais.

Neste campo, os profissionais tinham como competéncia, em consonancia com Bravo
(2013), perceber a circunstancia social dos “clientes” e/ou “pacientes” e transferir aos
médicos. A ldégica de tratamento dos problemas, conforme a autora, pautava-se na
personalizacdo, individualizacdo, tendo como objetivo a reintegracdo do individuo, o qual era
culpado por sua situagdo. A autora chama atengé@o ainda para o fato de que os profissionais
centravam-se em: hospitais de clinicas, hospitais e clinicas particulares, Dispensarios de
Tuberculose, na atuacdo médica da Previdéncia Social, entre outros.

Outro ponto importante, segundo Bravo e Matos (2012), diz respeito ao fato de que os
assistentes sociais na saude, especificamente entre as décadas de 1950 a 1960, foram poucos
influenciados pela “medicina integral”, “medicina preventiva” e “medicina comunitaria”,
proposicdes da salde proveniente dos Estados Unidos, de modo que a intervencdo
profissional ndo se consubstanciou a essas propostas.

O processo de Renovacdo do Servico Social brasileiro também ndo influenciou a
atuacdo profissional do assistente social inserido no campo da saude, apesar de,
especialmente, a vertente de intencdo de ruptura (1970/1980) ser significativa e expressiva no
seio da categoria profissional. Nesta direcdo, Bravo e Matos (2012) acentuam que esse
processo de revisdo interna da profissdo aconteceu desvinculado de outros debates e
discussdes, como a Reforma Sanitaria. Desse modo, os autores destacam também que 0s
profissionais influenciados pela vertente da intengdo de ruptura concentraram-se na sua
maioria, nas Universidades, o que consequentemente ocasionou a parca influéncia dessa
vertente para 0s assistentes sociais inseridos de modo direto nos servi¢os, como na saude.

No entanto, é importante enfatizar que, ainda na década de 1980, algumas posturas

pautadas no viés critico, por parte dos assistentes sociais inseridos na areada salude, foram
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referenciadas e apresentadas no CBAS de 1985 e 1989 (BRAVO; MATOS, 2012). A década
de 1990 foi marcada por poucas modificacbes com relagdo a intervengdo profissional dos
assistentes sociais inseridos na area da salde. Porém, neste mesmo periodo, o PEPSS
consolidou-se, conforme j& apontando neste trabalho, e marca o processo de busca de ruptura
com vertentes e perspectivas conservadoras, apesar dos desafios colocados pela ofensiva
neoliberal intensificada também a partir da década de 1990, no Brasil, como ja explicitado.

A proposito destas afirmacgdes, outro aspecto que ja foi assinalado neste estudo, mas
que cabe ser ressaltado de forma mais detalhada também neste contexto, refere-se ao conceito
ampliado de salde. Essa concepcao foi elaborada pela OMS, em 1948, e como ja sinalizado,
engloba os aspectos biopsicossociais a definicdo de salde, de modo que ndo apenas a
presenca da doenca deve ser vista como aspecto que interfere no processo saude-doenca, mas
também € preciso considerar, neste contexto, conforme Nogueira e Mioto (2009), a
interligacdo entre as relagcdes sociais que sdo estabelecidas na sociedade capitalista e 0s
determinantes de salde relacionados ao espaco fisico e ao meio social e cultural.

Destaca-se, ainda, a definicdo ampliada de satde presente na CF de 1988, a qual
inclusive € mais abrangente, visto que considera a salde também enquanto resultado das
condicBes econdmicas, sociais e politicas do pais. Assim, a concepcdo de saude da CF de
1988, apreende em seu artigo 196 que a saude “[...] é direito de todos ¢ 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 acdes e servigos para sua promocao,
protecdo e recuperacdo” (BRASIL, 2018, p. 82).

Logo, é fundamental apreender as condicdes de vida, os aspectos sociais, econémicos
e culturais como fatores que possuem papéis centrais no processo saude/doenca, pois a salde
também é delineada pelo conjunto de consequéncias provenientes de tais determinantes.
Desse modo, a auséncia de condi¢bes dignas de moradia, de saneamento, de trabalho, de
alimentacdo, de renda, de educacdo, a qualidade de vida, entre outros, definem ainda as
necessidades de salde. Isso quer dizer que o conceito ampliado de salude compreende as
necessidades de salde imbricada a dimensdo social, que tem como base especialmente: a
democratizacdo de acesso a atencdo a saude, a universalidade, a integralidade, a participacdo
social mediante o controle social.

A concepcdo ampliada de salde foi importante também para a requisicdo de demais
profissionais nos espagos do setor saude, para além da presenca do médico, como:
fisioterapeutas, nutricionistas, enfermeiros, assistente social, entre outros, de modo que

enfatiza-se a relevancia do atendimento multiprofissional por parte dos profissionais
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reconhecidos enquanto trabalhadores da saude. Esse atendimento multiprofissional representa
o trabalho coletivo em salde e caracteriza também as praticas de satde. Outro aspecto que
cabe acentuar, neste contexto, diz respeito ao fato de que o campo da salde nos dias atuais
ainda se constitui num dos maiores espacos sdcio-ocupacionais do Servi¢co Social.

Nesta dire¢do, por meio da Resolucdo do Conselho Nacional de Satde n° 218 de 06 de
mar¢o de 1997, o Servico Social passa a ser reconhecido legalmente como profisséo
integrante do campo da saude, todavia, é preciso destacar que o assistente social ndo encontra-
se somente inserido nos servicos de salde, mas também atua nas diversas politicas sociais,
como: educacdo, habitacéo, assisténcia social, entre outras.

No tocante & politica de salde, a insercdo do assistente social nessa area deriva
também da apreensdo da saude como direito social e enquanto direito de cidadania que,
portanto, compete ao Estado a sua garantia. Essa apreensdo leva a necessidade de explicar as
particularidades que permeiam a atuacdo profissional do assistente social na area da saude.
Porém, corrobora-se com Matos (2013) quando este elucida que ndo existe uma forma de
atuar ou conhecimento especifico para cada espago sdcio-ocupacional em que se insere o
assistente social, mas sim particularidades.

O assistente social inserido nos servigos de satde tem como principal papel atender as
necessidades sociais de saude, tendo em vista que 0s aspectos sociais, como ja sinalizado,
estdo relacionados com o conceito ampliado de satde. Ou seja, viabiliza 0 acesso dos usuarios
aos servicos de salde na perspectiva dos direitos sociais. Desse modo, a intervencao
profissional do assistente social na salde pauta-se na compreensdo dos aspectos sociais,
culturais e econdbmicos, com o objetivo de consubstanciar o conjunto de atividades conectadas
a promocao, protecdo e recuperacao da saude (CFESS, 1999). Para tanto, o assistente social,
neste campo socio-ocupacional, tem como norte para sua intervencdo os Parametros para
atuacdo de assistentes sociais na politica de salde, elaborado pelo CFESS, especificamente
em 2010. Neste contexto, € importante enfatizar que a intervencdo profissional dos assistentes
sociais € permeada por contradi¢cbes no que diz respeito as condicdes objetivas de trabalho,
tendo em vista que, no caso da saude, o SUS vem sendo estrangulado pela Emenda
Constitucional 95/2016, a qual trata sobre o congelamento dos investimentos em salde e
outros setores sociais durante vinte anos.

Costa (2009) afirma que a inclusdo dos assistentes sociais nos processos de trabalho
em salde, considerando que esse trabalho efetiva-se na prestacdo de servigos para a
comunidade, decorre do reconhecimento e legitimacao social da profissdo inserida no ambito

das relacBes sociais capitalistas, assim como é mediatizada pela conjuntura historica que
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atravessa a politica de saude publica brasileira. A partir dessa consideracdo, a autora chama
atencdo de que tal politica na década de 1990 sofreu alteracdes, mediante a consolidagdo do
SUS, o que requisitou novas formas de organizar o trabalho em salde, perpassadas pela
hierarquizacdo por nivel de complexidade, democratizacdo e descentralizacdo do sistema, 0
que, consequentemente, expressaram modificacfes nos processos de trabalho em salde, e
resultou na reorganizacao vertical e horizontal dos servicos de salde. Porém, sabe-se que 0
SUS é pautado na contradi¢do, visto que atende algumas necessidades de saude, mas ndo
ultrapassa as dificuldades de operacionalizacdo existentes.

E neste sentido, ainda segundo Costa (2009), que se particulariza a atuacio do
assistente social na saude, pois € a partir da precariedade da implantagdo concreta do SUS, ou
seja, € mediante as falhas do sistema mencionado que se demanda a necessidade de

intervencgdo desse profissional na saude. Isto e,

[...] a objetivacdo do trabalho do assistente social, na area da saude, [...]
cumpre o papel particular de buscar estabelecer o elo “perdido”, quebrado
pela burocratizacdo das acdes, tanto internamente entre os niveis de
prestacdo de servicos de salde, quanto, sobretudo, entre as politicas de sadde
e as demais politicas sociais e/ou setoriais (COSTA, 2009, p. 341, grifos do
autor).

Essa objetivacdo acerca da particularidade da atuacdo do assistente social nos servicos
de salude compreende, segundo Matos (2013), na contemporaneidade, o fato de que o
assistente social vem atuando também nos espacos de gestéo, de planejamento e educacao em
salude. Dessa forma, a atuacdo do assistente social inserido nos servigos de satde, como é o
caso dos profissionais que atuam nas USF’s, esta direcionada para o atendimento as demandas
dos usuarios pelos seguintes eixos, quais sejam “[...] agdes de carater emergencial assistencial,
educacdo, informacdo e comunicacdo em salde, planejamento e assessoria e mobilizacdo e
participacdo social” (COSTA, 2009, p. 315-316). Para a execucdo dessas atividades, o
profissional faz uso de instrumentos como: entrevista, reunides, visitas domiciliares, entre
outros.

E importante acentuar que os eixos colocados por Costa (2009) assemelham-se aos
processos apresentados por Mioto e Lima (2009), quais sejam: processos politico-
organizativos, processos de planejamento e gestao, e processos socioassistenciais. O primeiro,
conforme as autoras, esta relacionado a ag¢fes voltadas para mobilizagdo social e assessoria; 0
segundo diz respeito & atuacdo profissional voltada para planejamento e gestdo dos servigos,

bem como para o desenvolvimento de atos direcionados a intersetorialidade, no tocante as
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politicas sociais; e o Ultimo corresponde a acBes diretas desenvolvidas com os usuarios,

através de suas demandas. Ainda conforme Mioto e Lima (2009, p.40),

Os processos aqui propostos sdo compreendidos como meios de subsidiar e
dar legitimidade a formulacdo de agendas publicas propositivas que
respondam as demandas/necessidades concretas dos usuarios, bem como
alimentar um processo de construcgdo coletiva de reivindicacdo, afirmacéo e
efetivacdo de Direitos.

Além disso, a particularidade da atuagdo do assistente social, no trabalho coletivo em
salde, esté relacionada também a vinculacdo existente entre o PEPSS e o projeto da Reforma
Sanitaria. Essa relacdo acontece, tendo em vista que ambos 0s projetos partem da concepcéao
de uma saude publica, universal e de qualidade, no que tange a prestacdo dos servicos de
salde. Matos (2013) destaca em seus estudos que a vinculagdo de tais projetos também
encontra-se no fato de que ambos apontam para uma nova ordem societaria, ou seja, um
projeto de sociedade para além do sistema capitalista.

Neste sentido, os principios'® do Cédigo de Etica do Servico Social de 1993, que
direciona o PEPSS os quais sejam: equidade, justica social, ampliacdo da democracia a favor
do acesso aos direitos sociais, como a saude, entre outros; estdo diretamente imbricados aos
da Reforma Sanitaria, que fazem presentes ainda no SUS, como: universalidade,
integralidade, equidade, participagdo comunitaria, entre outros. Como visto, tais projetos
possuem valores e principios em comum, articulados.

Esses principios conectam-se e materializam-se no exercicio profissional do assistente
social na satde, como nas USF’s, na medida em que 0 mesmo atua na perspectiva da
democratizacdo, da equidade e da universalizacdo ao acesso a salde, por parte da populacéo;
assim como também da integralidade, apreendendo o usuario dos servicos numa visdo de
totalidade, considerando as variadas dimensdes do processo salde-doenca, 0 que permite dar
outro direcionamento a acdo profissional; da intersetorialidade, articulando a politica de saude
as demais politicas sociais, de modo a atender, assim, as necessidades sociais de salde dos
usuarios, partindo da definicdo de saude ampliada; da interdisciplinaridade, enfatizando o
trabalho coletivo em salde, visando superar a fragmentacdo do saber e 0 modelo médico-

hegemonico ainda muito resistente; e da participacao social, destacando o controle social.

Ressalta-se que os principios do PEPSS e da Reforma Sanitaria ja foram sinalizados de modo mais detalhado
anteriormente neste estudo.
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Porém, as dificuldades especificamente do SUS, resultantes do contexto neoliberal,
dificultam a atuacdo do assistente social nas USF’s, visto que o Estado garante no que se
refere a salde, 0 minimo a comunidade vulneravel social e economicamente através do pacote
béasico, ofertado principalmente pela APS, e fortalece o setor privado, o qual somente tem
acesso a populacdo, que pode arcar financeiramente com tais servicos (BRAVO, 2009).

A proposito destas afirmacdes, em fase desse cenario desafiante que se encontra a
politica de satde, o qual ocasiona rebatimentos nos servigos de salde e, consequentemente, na
particularidade da atuacdo do assistente social inserido neste espago, como nas USF’s,
apreende-se a necessidade de que as intervencOes desses profissionais sejam refletidas, de
modo a ressaltar a materializacdo do PEPSS e do projeto da Reforma Sanitaria, uma vez que
cada acdo profissional pode gerar uma nova producéo da realidade.

A compreensdo acerca da trajetoria socio-histérica do Servigo Social na saide e da
sua particularidade na contemporaneidade torna possivel analisar os determinantes, que
caracterizam os desafios e as possibilidades presentes na atuacdo do assistente social na
saude, especialmente nas USF’s, correlacionada a concretude do PEPSS.

Portanto, no 111 capitulo deste estudo, a seguir, sera realizada reflexdo detalhada sobre
a atuacdo do assistente social na APS, especificamente dos profissionais que atuam no

municipio de Aracaju/SE, e os desafios para a materializacdo do PEPSS.
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Capitulo 111- ATUACAO PROFISSIONAL DOS ASSISTENTES SOCIAIS NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E A MATERIALIZACAO DO PROJETO ETICO-
POLITICO DO SERVICO SOCIAL

Este capitulo foi elaborado tendo como base as discussbes tedricas realizadas sobre a
construcdo do posicionamento politico-ideoldgico da profissdo, o qual parte de perspectivas
criticas, a favor da classe trabalhadora; e acerca da politica de salde e o Servico Social no
contexto contemporaneo, haja vista que a salde circunscreve a area da pesquisa. O capitulo
tem por objetivo realizar analise do objeto de estudo da presente pesquisa, qual seja: a atuagdo
do assistente social, especialmente dos profissionais inseridos nas USF’s de Aracaju/SE, e 0s
desafios/implicacdes para a materializacio do Projeto Etico-Politico Profissional.

Assim, primeiramente realizou-se de modo breve apontamentos sobre o municipio de
Aracaju/SE, enfatizando principalmente aspectos que caracterizam a saude, de modo mais
especifico, a APS nesse municipio. Em seguida, foi elaborada uma breve caracterizacdo do
perfil dos assistentes sociais inseridos na APS no ja& mencionado municipio, visto que tal
reflexdo também é fundamental para compreender a concretude do projeto profissional na
atualidade. Para finalizar o capitulo, foi realizada analise dos dados, e entdo, a partir dos
mesmos, foi possivel analisar como vem ocorrendo a materializagdo do PEPSS na salde,

especialmente na APS na cidade em que foi realizada a pesquisa.

3.1 O lécus da pesquisa: contextualizando a Atencdo Primaria a Saude no municipio de
Aracaju/SE

O municipio de Aracaju fica localizado na regido nordeste do Brasil, é capital do
Estado de Sergipe e este localiza-se na regido costa centro-leste, abrange area de 181, 857
km2, Tem hidrografia constituida pelas bacias dos seguintes rios: Vaza Barris, Sergipe, e
também Rio Poxim, Rio Pitanga e Rio do Sal (MENDONCA; SILVA, 2009).

Ainda segundo Mendonca e Silva (2009), foi por meio da Resolucdo n°® 413 de 17 de
mar¢o de 1855 que o povoado de Santo Ant6nio do Aracaju elevou-se a esfera de cidade,
neste mesmo periodo, de acordo com os autores mencionados, tornou-se capital da Provincia,
até entdo a capital era Sdo Cristovao.

Quanto ao panorama econdémico de Aracaju/SE, conforme Mendonca e Silva (2009),
acentua-se principalmente as inddstrias: extrativista, de construgdo civil e de transformacéo.

Até o ano de 2016, Aracaju/SE tinha setenta e sete empresas industriais ativas (ARACAJU,
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2016), destaca-se que essas informagGes também estdo consubstanciadas no Censo
demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010. Mendonga e
Silva (2009) destacam que as principais vias utilizadas para a rotatividade econdmica s&o as
rodovias: BR- 101 e BR-235. Além disso, enfatizam que, por ser uma cidade com grande
potencial econ6mico, que possui recursos e infraestrutura, o municipio dispde de
diversificadas possibilidades de investimentos econdmicos.

Ainda no que tange ao cenario econdémico de Aracaju/SE, Mendonca e Silva (2009)
também destacam que o mesmo foi marcado inicialmente pelas seguintes atividades
econdmicas: comércio, gas natural, servigos, extracao de petrdleo e industria. Nos dias atuais,
ganham destaque: o0s servigos representando 79,8% e a industria 20,1%, aléem do turismo.

De acordo com informacgdes baseadas no ultimo Censo Demogréafico do IBGE, de
2010, a populagéo de Aracaju era de 571. 149, com estimativa para 2016 de 641. 523, 0 que
representa 28% da populacdo de Sergipe. A partir desta estimativa, considera-se que 414.000
individuos sejam cobertos pela ESF (SARGSUS, 2017). Desta populacdo, 265.484 sao
homens e 305.665 mulheres, estes dados sdo importantes, pois tal informacéo pode refletir
também nos determinantes que particularizam a sadde do municipio (SARGSUS, 2017).
Acentua-se que, conforme a ultima estimativa populacional divulgada pelo IBGE, em 2016, a
populacdo de Aracaju/SE para 2017 é estimada em 650.106 individuos.

A populacdo aracajuana € majoritariamente formada por individuos pardos e brancos,
em idade adulta, mais especificamente na faixa etaria de 20 a 59 anos de idade, além disso, €
existente a tendéncia de envelhecimento da populacdo de Aracaju/SE, nas duas décadas
seguintes (SARGSUS, 2017). Isso quer dizer que a APS no municipio precisa se reestruturar
para atender as necessidades de salde da populacdo que serd mais envelhecida, visto que a
APS tem como objetivo principal, como ja apontado neste estudo, a promogéo, a prevencéo e
a protecdo a saude.

Ademais, a expectativa de vida dos aracajuanos é de apenas 74.3 anos, ja a taxa de
analfabetismo da populacdo a partir de 15 anos é de 6.6, indice considerado alto (ARACAJU,
2016). A questdo da alta taxa de analfabetismo também repercute nas caracteristicas que
marcam a salde no municipio, tendo em vista que uma populacdo com alto indice de
analfabetismo pode ndo compreender os elementos que consubstanciam a educacdo em saulde,
atividade essa que deve ser difundida nos principais centros de salde da cidade de carater
publico, pelos profissionais da salde, a exemplo do assistente social.

Com relacdo a taxa de morbimortalidade, as principais causas de mortes da populacéo

de Aracaju/SE, no ano de 2016, foram: primeiramente, as doencas do aparelho respiratorio, de
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modo mais especifico as patologias cerebrovasculares, com 21,8%, que acometeram
individuos com a faixa etéria entre 30 e 69; segundo as causas externas, representaram 18,4%);
e terceiro, as neoplasias, com 16,8% (SARGSUS, 2017).

As principais causas que levam o0s aracajuanos ao internamento hospitalar, nao
considerando o0s internamentos pertinentes a gravidez, sdo as doencgas respiratorias,
especialmente pneumonia, manifestando-se mais nas criancas e idosos, além disso, acentua-se
ainda: patologia do aparelho digestivo, circulatério, causas externas e respiratério
(SARGSUS, 2017). Esse dado demonstra que a APS deve ser desenvolvida de forma mais
efetiva no municipio, pois se as a¢des de promocao, protecdo e prevencdo a salde sdo
eficazes, consequentemente, o indice de internamentos torna-se menor.

Outro ponto importante diz respeito as redes assistenciais que ofertam servigos de
salde atraves do SUS a populacdo de Aracaju/SE, sob gestdo da prefeitura. Assim, o
mencionado municipio conta com a seguinte estrutura assistencial de saude: 44 USF’s; 6
Centros de Atencdo Psicossocial-CAPS; 2 Centros de Especialidades Médicas-CEMAR; 1
Centro de Especialidade Médica da Crianca e do Adolescente-CEMCA; 1 Centro de
Especialidades Odontologicas-CEO; 1 Centro de Zoonoses; 1 Centro de Referéncia do
Trabalhador-CEREST; 1 Centro de Especializacdo em Reabilitacdo-CER; e 2 Unidades de
Pronto Socorro Geral, distribuidos, respectivamente, na zona sul e zonal norte da cidade. O
Municipio tem 8 regides de saude, a partir das quais estdo distribuidas as USF’s. Conta ainda
também com o Consultério na Rua (CnR), cujo objetivo é atender, principalmente, a
populacdo em situacdo de rua. Além das necessidades de saude ser atendidas por meio dos
estabelecimentos mencionados, 0 municipio conta ainda com a rede hospitalar, sob gestdo do
Estado de Sergipe, que é composta pelo Hospital de Urgéncia de Sergipe -HUSE; pelo
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia-SAMU; e pela Maternidade Nossa Senhora de
Lourdes (SARGSUS, 2017).

As instituicbes filantropicas ou privadas que atendem usuarios do SUS em
Aracaju/SE, por meio de prestacGes de servicos de salde, estdo: o Hospital Cirurgia; o
Hospital Santa 1zabel, essa unidade hospitalar presta principalmente assisténcia a gestantes e
neonatos, assim direciona-se de modo especial para cirurgia geral e assisténcia pediéatrica; o
Hospital Sdo Jose e o Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe (SARGSUS,
2017).

Nesta diregdo, a APS, na cidade de Aracaju/SE, encontra-se estruturada na ESF a qual
apresenta uma cobertura de 70,44%, ao considerar a populacdo aracajuana, assim, até

dezembro de 2016, o municipio totalizou 120 equipes de satde da familia e 75 equipes de
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salde bucal, quadro distribuido nas 44 USF’s da cidade (SARGSUS, 2017). Os profissionais
que atuam nas USF’s sdo especialmente: assistentes sociais; enfermeiros; técnicos de
enfermagem; farmacéuticos; ACS e médicos, incluindo algumas especialidades como:
psiquiatra, ginecologista e pediatra (SARGSUS, 2017).

Com o objetivo de melhorar e aperfeicoar a prestacdo dos servicos de salde a partir da
ESF, a populagdo usuéaria do SUS foi implementado o Nucleo de Apoio a Salde da Familia
(NASF). Desse modo, em 2013, foi efetivada de fato as equipes do NASF em Aracaju/SE, seu
proposito é prestar apoio, no que diz respeito a execucdo de atividades em salde nos
territérios; aos profissionais das USF’s, dessa maneira, atuam de modo interdisciplinar e
multidisciplinar as equipes que compdem a ESF (SARGSUS, 2017).

E importante destacar que, segundo Tavares (2009), as discussdes acerca do PSF,
atualmente ESF, iniciaram em Aracaju/SE por volta de 1994, mas sua implementacéo de fato
somente aconteceu em 1998. Ainda conforme a autora mencionada, neste processo, 0S
assistentes sociais da Secretaria Municipal de Saude, motivados com a ESF, mas que nao
estabelecia esse profissional como participe da equipe de saude, prepararam 0 evento
intitulado: “Reordenando a Pratica dos Assistentes Sociais”, também de acordo com Tavares
(2009), a organizacdo deste férum, que aconteceu em 1997, tinha como objetivo estruturar a
participacdo desses profissionais na ESF de alguma forma. Desse modo, ainda consoante a
autora supracitada, a realizacdo deste evento e os debates decorrentes da V Conferéncia
Municipal de Saude, também ocorrida em 1997, foram fundamentais para que os assistentes
sociais pudessem fazer parte da ESF nas USF’s de Aracaju/SE, em 1998, 0s quais
permanecem nos dias atuais. Porém, é importante destacar que o assistente social nao faz
parte da equipe minima da satde da familia, ficando numa condigéo de apoio as equipes.

Logo, a partir desta estrutura de servicos de salde ofertados por instituicdes
vinculadas a gestdo municipal de Aracaju/SE, enfatiza-se que os desafios para a
implementacdo da APS efetiva € uma luta constante, tendo em vista que esse nivel de atencédo
a saude é operacionalizado mediante muitas dificuldades, seja de ordem financeira, de falta de
recursos humanos, entre outros, o que tende a caracterizar a salde também enquanto

expressao da “questdo social”.

3.2 A intervencao profissional do assistente social no @mbito das relacdes sociais

A compreensdo acerca do objeto de estudo deste trabalho exige a realizacdo de analise

sobre a intervencédo do assistente social no contexto das relag0es sociais capitalistas. Visto que
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¢ preciso entender o Servico Social “[...] como um dos elementos que participa da reproducgdo
das relacBes de classes e do relacionamento contraditorio entre elas” (IAMAMOTO,;
CARVALHO, 2014, p.77). Essa perspectiva situa o Servico Social inserido na conjuntura
socio-histdrica, pois a intervencao do assistente social ndo deve ser considerada e apreendida
de forma descontextualizada dos determinantes sociais e econdmicos que particularizam a
sociedade capitalista. 1sso quer dizer que o contexto social, o qual na contemporaneidade
encontra-se consolidado na conjuntura neoliberal, infere de forma direta nos limites e
possibilidades que permeiam a atuacéo profissional do assistente social e, consequentemente,
na materializacdo do PEPSS.

Assim, torna-se indispensavel apreender o significado social da profissdo na sociedade
capitalista, sendo necessario, para tanto, refletir a respeito do Servi¢co Social a partir da
relacdo antagbnica entre capital e trabalho, bem como compreender a profissdo enquanto
atividade também socialmente determinada pelas circunstancias sociais objetivas, as quais
proporcionam e contribuem ainda para uma direcdo a profissdo, que se encontra inserida no
contexto da sociedade capitalista e de projetos societarios. Logo, o significado social da
profissdo estd no seu carater contraditorio, atende os interesses do capital, mas também os da
classe trabalhadora. O que leva a apreender que a atuacdo do assistente social é atravessada

por tais interesses na conjuntura das relac6es sociais capitalistas, ou seja,

Reproduz também, pela mesma atividade, interesses contrapostos que
convivem em tensdo [...] Participa tanto dos mecanismos de dominacéo e
exploracdo como, a0 mesmo tempo e pela mesma atividade, da resposta as
necessidades de sobrevivéncia da classe trabalhadora e da reproducéo do
antagonismo nesses interesses sociais [...] A partir dessa compreensao é que
se pode estabelecer uma estratégia profissional e politica, para fortalecer as
metas do capital ou do trabalho [...] E isto, inclusive, que viabiliza a
possibilidade de o profissional colocar-se no horizonte dos interesses das
classes trabalhadoras (IAMAMOTO; CARVALHO, 2014, p. 81-82, grifos
do autor).

A compreensdo desse movimento contraditorio, em que o Servico Social e,
consequentemente, a atuacdo do assistente social encontra-se inserido, mostra-se como
possibilidade para o profissional por-se a favor da classe trabalhadora e, por conseguinte, a
materializacdo do PEPSS, o qual é uma direcdo do fazer profissional, criando caminho que
leva & transformacdo da sociedade capitalista, apontando meios de contribuir para o
empoderamento da classe mencionada. Neste sentido, conforme lamamoto (2007a), a

profissdo ndo reproduz monoliticamente os interesses do capital.
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O fato de ressaltar a vinculagdo existente entre a profissdo e a conjuntura social e
historica, é estratégico para refletir acerca do PEPSS e da sua materializagdo nos tempos
atuais, pois tal processo implica em encadear “[...] a) [...] as condigdes macro-societarias que
tecem o terreno sécio-historico em que se exerce a profissao [...] b) [...] as respostas de carater
ético-politico e técnico-operativo—apoiadas em fundamentos tedricos e metodologicos — de
parte dos agentes profissionais a esse contexto [...]” (IAMAMOTO, 2009a, p. 171). O
conhecimento sobre o contexto social no qual o assistente social estd inserido interfere na
atuacdo do mesmo, no que tange as respostas profissionais e o enfrentamento perante 0s
limites institucionais, e de modo decorrente, na efetivacdo do PEPSS, porquanto traz como
impacto fundamental a possibilidade de ruptura com o viés conservador na conjuntura atual
permeada pela conjuntura neoliberal.

Outro aspecto que estd relacionado a apreensdo do Servico Social e a atuacdo
profissional no contexto das relagdes sociais capitalista diz respeito ao fato, segundo
lamamoto e Carvalho (2014), de que é inviavel refletir acerca da profissdo nessa conjuntura
como independente dos ditames vinculados as organizacGes institucionais. Assim, é
necessario analisar a atuacdo do assistente social imbricada ao contexto das relacdes sociais,
tendo em vista que os efeitos sociais da acdo ndo séo resultantes somente da sua intervencao
profissional, mas é reflexo também da relacdo do assistente social com o usuario, com 0s
outros profissionais e com a instituicdo na qual se encontra vinculado.

Esta analise critica leva a necessidade de destacar outros pontos que abrangem a
intervencdo do assistente social na conjuntura das relaces sociais como o objeto de atuacdo
do profissional, o qual ¢ a “questdo social” em suas diversas expressoes, sendo a mesma,
conforme lamamoto (2007a), um dos polos centrais da formacdo e intervencao profissional.
Essa autora coloca, ainda, que, perante a atuacdo do assistente social no ambito das relacdes
sociais, esse profissional detétm um saber especializado que singulariza sua agdo, o que é
considerado instrumento primordial para o desenvolvimento de sua intervencéo.

O Servico Social é uma profissdo liberal, porém o assistente social ndo atua de forma
liberal, isto é, ndo possui todos 0s meios necessarios para desenvolver suas acdes
profissionais. O profissional € dependente dos investimentos financeiros, humanos, materiais,
técnicos que sdo disponibilizados pela instituicdo em que o assistente social mantém vinculo
empregaticio (IAMAMOTO, 2007a). A supracitada autora afirma que a jornada de trabalho, a
remuneracdo e os individuos de direitos que poderdo ser atendidos pelo assistente social
também ndo sdo determinados e estabelecidos pelo profissional, ou seja, a instituicdo tem

poder de determinar as condigdes e as relagdes nas quais o profissional atua, o que solidifica o
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seu carater de ndo profissional liberal, de fato e interfere ainda nos efeitos obtidos no que
condiz as agdes e projetos elaborados.

A profissdo € socialmente necessaria pelo motivo de intervir nas mais diversas
expressoes da “questdo social”, as quais estdo imbricadas a situagdes que envolvem a
manutencdo da vida, ou seja, a subsisténcia social, econdmica e cultural, principalmente da
classe trabalhadora (IAMAMOTO, 2007a). Outro ponto abordado pela autora refere-se ao
fato do assistente social inserir-se em processos de trabalho, que se concretiza no contexto das
relagdes sociais capitalistas.

Esses aspectos sdo cruciais para entender e analisar o objeto de estudo deste trabalho,
nos itens a seguir, pois tal analise leva a apreensdo do mesmo a partir da perspectiva de
totalidade, compreendendo a atuacdo do assistente social no contexto coletivo, que abarcam

as relagdes sociais vigentes.

3.3- A atuacdo dos assistentes sociais na Atencao Primaria a Salde em Aracaju/SE:
limites e possibilidades para a materializagdo do Projeto Etico-Politico do Servico Social

Neste item serd tracado o perfil dos assistentes sociais que atuam nas USF’s de
Aracaju/SE, pois tal caracterizacdo € também fundamental para a compreensdo de elementos
que singularizam o Servico Social na realidade, em seguida sera realizada a analise dos dados
obtidos mediante a realizacao das entrevistas, com o objetivo de analisar como vem ocorrendo
a materializacdo do PEPSS na salde, na atencdo primaria, no municipio de Aracaju/SE, e de
modo mais especifico, mapear as demandas e as respostas dos assistentes sociais inseridos nas
USF’s; identificar as condi¢bes objetivas nas quais ocorrem a intervencdo desses
profissionais; e conhecer a articulacdo entre a atuacdo dos mesmos e a materializacdo do
PEPSS.

3.3.1 Perfil dos assistentes sociais da Atencdo Primaria a Saude em Aracaju/SE

A caracterizacdo do perfil profissional tem papel central neste trabalho, porque
também faz parte da compreensdo do objeto de estudo do mesmo numa perspectiva de
totalidade. Com efeito, 0s assistentes sociais da APS de Aracaju/SE serdo situados em suas
respectivas singularidades, sendo possivel apreender os determinantes da atuacdo destes

profissionais consubstanciada ao PEPSS.
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De antemado, enfatiza-se que sera garantido o respeito aos principios éticos acerca de
pesquisas que envolvem seres humanos, conforme Resolugéo n°® 466, de 12 de dezembro de
2012 e na Resolugdo n° 510, de 07 de abril de 2016. Desse modo, sera resguardada a
identidade dos participantes deste estudo, preservando o anonimato dos mesmos. O total de
sujeitos envolvidos na pesquisa contabiliza 8 (oito) individuos, 0s quais serdo chamados por
nomes ficticios.

No que concerne ao sexo dos sujeitos da pesquisa, todos o0s entrevistados séo do sexo
feminino, o que reafirma e confirma a tendéncia histérica no Servico Social da predominancia
feminina no seio da categoria profissional. Essa constatacdo corrobora ainda com os dados da
pesquisa feita pelo CFESS, denominada: Assistentes Sociais no Brasil, realizada em 2005,
acerca do perfil dos assistentes sociais em ambito nacional, nesta também foi constatada a
preeminéncia feminina na profissdo, revelando que apenas 3% representa o percentual
masculino do conjunto dos assistentes sociais no Brasil.

Esse aspecto implica de forma incisiva na questdo da subalternidade da profissdo em

relacdo as demais profissdes e profissionais, visto que,

[...] entre outros elementos, compde-se ai o quadro, preenche de dilemas, de
afirmacdo sdcio-profissional de atores neste mesmo ambito (socio-
profissional) profundamente marginalizados. Em tal afirmacdo, a ruptura
com o regime do voluntariado ndo equivaleu a ruptura com a subalternidade
técnica (e social) a que se destinava e alocava a forga de trabalho feminina
(NETTO, 1992, p. 88).

Sobre esse aspecto, Montafio (2009) chama atencdo para o fato de que o Servico
Social por ser uma profissdo demasiadamente composta por mulheres, ao enfatizar o dever
que a mulher tem numa sociedade patriarcal, tem neste sentido também elemento de
subalternidade. Como saida para esse elemento da subalternidade da profissdo, atrelada a
questdo de género, lamamoto (2007a) destaca a necessidade de ampliar e efetivar o perfil
politico da profissdo em sua dimensdo politico-cultural, dando énfase a um Servico Social
propositivo, iniciativo e protagonista do fazer profissional, por parte dos profissionais.

Sobre a idade das entrevistadas, 25% possuem de 30 a 40 anos; 37,5% de 41 a 51
anos; e 37,5% de 52 a 62 anos. Isso mostra que prevaleceram as Ultimas faixas etarias, ao
considerar este resultado referente a faixa etaria das entrevistadas, parte-se do mesmo
questionamento feito por Castro (2009), qual seja: este resultado revela a ndo realizacdo de
novos concursos publicos e, consequentemente, a ndo admissdo de novos assistentes sociais?

O que também representa de modo decorrente de tal fato dificuldades de absorvéncia desses
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profissionais no mercado de trabalho e ampliacdo do exército industrial de reserva dos
mesmos. Outro aspecto diz respeito a situacdo conjugal, 75% das assistentes sociais
entrevistadas sdo casadas; 12,5% sdo vilvas; e 12,5% solteiras. Constatou-se, ainda, que
62,5% possuem filhos e 37,5% ndo possuem.

Verificou-se, no tocante ao ano de formacdo das participantes da pesquisa, 0S
seguintes dados: 37,5% formaram-se entre os anos de 1980 a 1985; 12,5% entre 1986 a 1990;
12,5% entre 1991 a 1995; 12,5% entre 1996 a 1998; e 25% entre 2003 a 2006. Como é
possivel perceber, uma parte consideravel das profissionais entrevistadas concluiram a
graduacdo entre 1980 a 1985, cujo percentual representa 37,5%, periodo este, como ja
apontado neste trabalho, marcado pelo processo de redemocratizagdo do pais, em fase ao
exaurimento da ditadura e pela busca do Servico Social de deixar de lado a neutralidade,
colocando-se a favor da classe trabalhadora. Ademais, além do percentual apontado, também
25% das profissionais formaram-se no curriculo de Servigo Social de 1982 (profissionais que
se formaram entre 1986 a 1995), o qual ja possuia um viés critico, mesmo que incipiente e
com limitacGes, as quais ja foram mencionadas anteriormente neste estudo. Assim, pode-se
afirmar que as sujeitas da pesquisa inseridas nestas porcentagens possuiram proximidade com
a perspectiva critica, ja expressa de forma embrionaria no curriculo mencionado, como

confirma lamamoto (2014, p. 64, grifos do autor):

As atuais diretrizes curriculares [...] ttm no curriculo minimo aprovado pelo
MEC em 1982, seu antecedente mais importante. Este foi proposto pela
Abess em 1979, em pleno periodo ditatorial, incorporando alguns avancos
do movimento de reconceituacdo latino-americano. O curriculo minimo
expressa um processo de transi¢do, parte da resisténcia académica e politica
tanto a ditadura militar implantada no pais (1964-85) quanto ao Social Work,
em sua difundida trilogia, composta por Servigo Social de caso, de grupo e
de comunidade.

Ademais, tal analise pode ser observada na seguinte fala:

Eu ndo sou do curriculo atual, sou do curriculo de 1982, mas a gente pegava
assim muita discussao, ja que estava na iminéncia, e as professoras tinham
gue colocar em sala de aula. E no curriculo de 1982 a metodologia tinha um
papel central, talvez até mais do que esse viés assim mais politico, e que se
define principalmente a partir de 1993, com o Codigo de Etica, né? Porém,
nem por isso a gente deixou de ter uma formacdo com algum viés critico,
digamos, até porque naquele periodo esse viés estava em sua fase inicial
(PRISCILA, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).
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Observa-se, também, que outra parcela representativa de 12,5% (1996/1998) e 25%
(2003/2006), das profissionais, foram formadas no periodo de reformulacdo e consolidagdo
das Diretrizes Curriculares de 1996, a qual é vigente nos tempos atuais e fortalece o
posicionamento ético-politico da profissdéo no tocante a formacdo profissional, como ja
aludido em momento anterior neste estudo, frente a contrarreforma do Estado pautada na
I6gica neoliberal.

O fato de a maioria das entrevistadas concluirem a graduacdo a data das décadas de
1980 e 1990, e de modo especifico com representacdo menor uma parte entre 1996 a 2006,
considerando o curriculo minimo vigente naquele momento, qual seja, o de 1982 e suas
limitagBes e o dos dias atuais, isto &, as Diretrizes Curriculares de 1996, é importante para a
compreensdo do PEPSS por parte das profissionais, 0 que de modo consequente pode ou ndo
transmitir discernimento nas respostas apresentadas pelas entrevistadas.

Compreendendo os dados e a analise realizada acerca do ano de formacdo e a sua
importancia para o quesito apreensdo sobre o PEPSS a partir das participantes da pesquisa, é
relevante ainda enfatizar e demonstrar de forma nitida e clara o tempo de formacdo das
mesmas. Assim sendo, 25% possuem de 10 a 15 nos de formadas; 12,5%, de 16 a 20 anos de
formadas; 25%, de 25 a 30 anos de formadas; e 37,5%, de 31 a 35 anos de formadas. Essa
observacao reafirma o fato de que maioria das profissionais da pesquisa formaram-se a partir
da década de 1980 e 1990, momento histdrico, de construcdo e consolidacdo do PEPSS. Em
vista disso, “[...] o questionamento de preconceitos ¢ a afirmacdo de valores socioCéntricos e
emancipatdrios marcam as conquistas do final dos anos 80 e inicio de 90” (GUERRA, 2009b,
p. 9). Ademais, como também ja aludido neste trabalho, em 1979 aconteceu o Congresso da
Virada, o que foi significativo e propulsor para o posicionamento critico e o reconhecimento
da dimensdo politica do fazer profissional do assistente social, resultando na consolidacao do
PEPSS na década de 1990.

No que diz respeito a instituicdo de formacdo em que as entrevistadas cursaram a
graduacdo, observou-se, em sua maioria, que 87,5% delas formaram-se em instituicdo publica
federal e somente 12,5% em universidades privadas. Quanto a modalidade do curso, todas as

entrevistadas fizeram graduacéo presencial.
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Embora todas as participantes da pesquisa tenham finalizado o curso na modalidade
de ensino presencial, como visto no capitulo | deste trabalho, a modalidade de ensino do
Servico Social EAD tem se expandido?.

Em relacdo a remuneragdo, todas as assistentes sociais entrevistadas que atuam na
APS em Aracaju/SE ganham acima de 3,7 salarios minimos®*-SM (acima de R$ 3.500,00),
sendo perceptivel que estas profissionais também recebem valor que perpassa 0 minimo
necessario para a sobrevivéncia, ao analisar pesquisa realizada pelo Departamento
Intersindical de Estatistica e Estudos Socioecondmicos —DIESSE, a qual considerou que entre
0s meses de setembro a dezembro de 2017 o valor médio da cesta basica de alimentos foi de
3.684,79.

Evidencia-se, ainda, que os dados encontrados acerca da renda mensal das assistentes
sociais participantes da pesquisa tém proximidade com os dados analisados pelo CFESS, em
2005, visto que no quadro nacional pertinente a referéncia salarial na area de Servigo Social,
prevaleceu em primeiro lugar a faixa de 4 a 6 SM, e as assistentes sociais que atuam na APS,
em Aracaju/SE, como ja apontando, recebem acima de 3,7 SM.

Outro elemento importante e que deve ser analisado remete ao tempo de trabalho
como assistente social. Assim, ao considerar este aspecto acerca das profissionais
entrevistadas, obteve-se os seguintes dados: 12,5%, de 6 a 9 anos; 12,5%, de 10 a 15 anos;
25%, de 16 a 20 anos; 12,5%, de 25 a 30 anos; e 37,5%, de 31 a 32 anos. Como & possivel
observar, a maioria das assistentes sociais entrevistadas vem atuando na area de Servico
Social ha um tempo relativamente expressivo, 0 que demonstra ainda um consideravel
periodo de conhecimento adquirido com as experiéncias vivenciadas a partir da profissao.

Esse dado relacionado ao tempo de servigo na instituicdo é importante para a producéo
de vinculos entre o profissional e os usuarios dos servicos prestados. Assim, as assistentes
sociais participantes da presente pesquisa possuem o seguinte tempo de trabalho na
instituicdo: 12,5%, de 6 a 9 anos; 12,5%, de 16 a 26 anos; e 75%, de 10 a 15 anos. A relacédo
existente entre o tempo de atuacdo como assistente social e o periodo de trabalho desse

profissional na instituicdo na qual se encontra vinculado, segundo Castro (2009), pode gerar

2% Sobre a expansdo do EAD destaca-se “[...] no nivel da formagao académico-profissional existem, em agosto
de 2011, 358 cursos de graduacédo autorizados pelo MEC, dos quais dezoito de ensino a distancia (EAD), que
ofertam, no mesmo ano, 68.742 vagas. Na modalidade presencial, os 340 cursos ofertam, em 2011, 39.290
vagas” [...] TAMAMOTO, 2014, p. 612). O referido cenério de expansdo da modalidade EAD é definido como
perverso, que traz sérias consequéncias para o processo de formacdo na contemporaneidade, como o prejudicar
do ensino critico e propositivo, uma vez que o ensino dotado destes aspectos é fundamental para o desenvolver
da sociedade de forma emancipatoria.

2! Durante a realizacdo da coleta de dados da presente pesquisa, a qual foi realizada no ano de 2017, o valor
determinado do salério minimo era R$ 937,00 (novecentos e trinte e sete reais).
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consequéncias oportunas também para formacdo de conhecimento singular acerca da
populacdo que atende.

E relevante enfatizar que esse processo de fortalecimento de vinculos apontado entre o
assistente social e os usuarios que atendem, enfrentam alguns limites, visto que a atuacao
deste profissional também estd relacionada a conjuntura societadria e aos ditames
socioinstitucionais. Um obstaculo presente na APS do municipio de Aracaju/SE, que se
encontra imbricada a essa relagdo, e vem sendo enfrentado pelas assistentes sociais
entrevistadas, diz respeito ao quantitativo de assistente social que atua nas USF’s, uma vez
que nas mesmas faz-se presente apenas um profissional desta area, limitando a atuacdo do

mesmo e o estabelecer de vinculos. Tal percepcdo é evidenciada nos depoimentos:

Eu estabeleco vinculo com a familia e com pessoas que ja conheco, que s6
vive aqui né, mas a gente precisa enfrentar muitos limites, até porque é um
sO assistente social para ndo sei quantas mil pessoas aqui né [...]
(VALENTINA, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Digamos, sdo 30 agentes, cada agente trabalha numa faixa de 200 familias,
vamos colocar ai, 200x30 familias, ai cada familia tem seus componentes
familiares. Entdo, ndo, a gente s6 consegue atender e produzir maior vinculo
com aqueles que tém maiores problemas, porque sdo muitas familias,
demandas e um Unico assistente social (ELIZABETE, ASSISTENTE
SOCIAL, 2017).

Aqui e em todas as unidades de salde do municipio é uma assistente social
por unidade. Cada equipe tem em torno de 3500 familias [...] eu ndo consigo
conhecer todas as familias que fazem parte do territorio de atendimento desta
unidade, porque é grande, ndo consigo conhecer. As vezes nem as que
preciso priorizar para conhecer, eu ndo consigo como, por exemplo, esse
caso que esta ai me aguardando, que eu ainda ndo conheci a familia e é uma
questdo de prioridade devido a situacdo de vulnerabilidade da familia.
Produzir vinculo sendo uma assistente social s6 para toda a unidade é dificil,
neste sentido, sim (SHENA, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Sobre a carga horéria das assistentes sociais entrevistadas, foi possivel perceber que
12,5% das profissionais atuam 30 horas semanais, e 87,5%, 40 horas semanais. Desse modo,
como se observa, ainda ndo existe um parametro regular no que se refere a carga horaria
destas profissionais, apesar de todas estarem submetidas hierarquicamente a Secretaria
Municipal de Salude de Aracaju/SE.

Essa constatacdo demonstra a predominéncia de profissionais que ndo estdo regidas
nos dias atuais pela Lei n°® 12.317 de 26 de agosto de 2010, a qual complementa a Lei de

Regulamentacdo da profissdo (Lei n°® 8662/1993), acerca da carga horéria semanal do
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assistente social, estabelecendo que a mesma deve ser de 30 horas semanais. 1sso quer dizer
que o acréscimo desse dispositivo por meio da Lei n° 12.317/2010 garante a adequacdo da
carga horéria, ou seja, da jornada de trabalho, sendo vedada a reducéo de salarios.

A pesquisa nacional do CFESS (2005), ao tratar sobre carga horéria de trabalho,
verificou que a carga de 40 horas semanais tem prevalecido nas instituicdes publicas
municipais do Brasil, pode-se admitir que a maior parte das assistentes sociais entrevistadas
que estdo inseridas nas USF’s de Aracaju/ SE segue tendéncia nacional neste quesito. Com
efeito, € notorio, assim, que a Lei n°® 12.317/2010 ainda ndo vem sendo cumprida e efetivada
de forma plena.

O estabelecer de jornada de trabalho de 30 horas semanais para 0s assistentes sociais
foi consequéncia de uma série de mobilizagbes e movimentos da categoria profissional em
busca de garantir melhores condicGes para desenvolver e desempenhar as atividades, visto que
a carga horéaria tem relacdo direta com as condi¢fes objetivas nas quais o assistente social
atua, bem como com a qualidade e continuidade dos servicos ofertados.

A diferenca entre a carga horaria das participantes da pesquisa levou ao
questionamento de tal fato. Assim, foi possivel compreender, a partir da explicacdo das
entrevistadas, que essa distingdo acontece devido a seguinte situacdo: a jornada de trabalho de
todos assistentes sociais inseridos nas USF’s ja era de 30 horas semanais, até o ano de 2010,
porém as proprias equipes de saude da familia comecaram a requisitar a presenca do
assistente social nas USF’s numa carga horaria de 40 horas semanais, pois relatavam a
necessidade deste profissional em tempo integral na unidade. Desse modo, houve uma pressao
dos demais profissionais que trabalham nas USF’s para que os assistentes sociais atuassem 40
horas semanais.

A Secretaria Municipal de Saude de Aracaju realizou estudo das USF’s mais SUS
dependentes (USF’s em que a demanda pelos servigos de saude sdo maiores por parte da
populacdo) e propds a seguinte organizacdo: 0s assistentes sociais até entdo lotados nas
unidades mais SUS dependentes que quisessem atuar numa carga horaria de 40 horas
semanais, com complementacdo salarial, seria permitido, mas ndo era obrigado que o
profissional atuasse nesta carga horaria, caso ndo pudesse ou optasse por continuar a
desenvolver as atividades na carga horaria de 30 horas semanais, a vaga seria destinada a
alguém que dispusesse das 40 horas. Entdo houve um remanejamento interno dos
profissionais neste sentido e, consequentemente, cargas horarias distintas, alguns com carga

horaria de 30 horas e outros com 40 horas semanais.
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Neste sentido, as equipes de saude das USF’s que ndo sdo tdo SUS dependentes
também pressionaram para padronizar a carga horaria dos assistentes sociais. Com efeito, foi
reaberto novamente para que esses profissionais pudessem optar pela carga horéria, a qual
seria ampliada para 40 horas semanais. Assim, alguns assistentes sociais fizeram o
requerimento e tiveram a complementacdo salarial, de modo que a diferenca entre a carga
horaria desses profissionais permanece ainda nos dias atuais.

Em 2010, a Lei n® 12.317/2010 foi aprovada, e iniciou-se um noOvO pProcesso
direcionado para mobilizagcbes e negociacdes judiciais intermediadas pelo Sindicato dos
assistentes sociais, junto a Secretaria Municipal de Saude de Aracaju/SE, em prol de
padronizar a carga horéria de todos assistentes sociais que atuam nas USF’s de Aracaju/SE
para 30 horas semanais, sem perda salarial, e efetivar a referida lei conquistada para todos
profissionais. As assistentes sociais entrevistadas relataram ainda que em algumas secretarias
municipais de Aracaju/SE, como a Secretaria Municipal de Assisténcia Social, os assistentes
sociais ja possuem carga horaria de 30 horas semanais. Todavia, 0s profissionais lotados na
Secretaria Municipal de Sadde do municipio continua a luta pela uniformizacdo da carga

horaria.

E o seguinte, algumas secretarias ja tém as 30 horas regularizadas, por
exemplo, se vocé for pegar os trabalhadores da assisténcia social, eles
adequaram totalmente, todos eles foram readequados, tanto da protecdo
social especial, quanto da protecdo bésica, todo mundo |4 hoje em dia
trabalha 30 horas. E isso aconteceu com demais profissionais que estdo
inseridos em outras secretarias do municipio também, s6 ndo adequou dos
assistentes sociais que estdo inseridos na salde, s6 com a saude ndo fez isso,
saude ndo fez, ainda é uma luta nossa (MILAINE, ASSISTENTE SOCIAL,
2017).

A luta para a implementacdo da jornada de 30 horas continua junto a
Secretaria Municipal de Saude [...] O sindicato avangou na Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, mas salde ndo. Entdo as negociagdes
continuam para que seja cumprido o nosso direito de atuar 30 horas
semanais (PRISCILA, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

No tocante ao vinculo empregaticio, todas as assistentes sociais participantes da
pesquisa sdo funcionarias efetivas da Prefeitura de Aracaju/SE, especificamente da Secretaria
Municipal de Salde, passaram por concurso publico e sdo estatutarias, o que confirma
tendéncia histérica do Servico Social inserido no &mbito publico, sendo o assistente social

executor das politicas sociais e também participe do processo de planejamento das mesmas.
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Em referéncia ao fato de trabalhar ou ndo em outra instituicdo como assistente social,
87,5% das entrevistadas relataram apenas atuar nas USF’s, somente 12,5% das assistentes
sociais possuem outro vinculo empregaticio, mas também na area da saude. Esse resultado
pode estar relacionado ao fato das assistentes sociais participantes da pesquisa atuarem em sua
maioria 40 horas semanais, quesito ja discutido anteriormente.

Ademais, enfatiza-se ainda que esses dados, acerca do vinculo empregaticio, estdo em
conformidade com o0s encontrados na pesquisa do CFESS (2005), na qual também foi
constatado que a maior parte dos assistentes sociais no Brasil, mais especificamente 77,19%,
possuem somente um vinculo empregaticio. Outro aspecto diz respeito a questao do cargo que
exercem, desse modo, destaca-se que todas as profissionais participantes da pesquisa atuam
como assistentes sociais, ndo exercendo outras funcdes. Com relacdo ao fato de ja terem
exercido ou ndo cargo de geréncia na instituicdo, apenas 25% das entrevistadas relataram ja
ter assumido geréncia e 75% que ndo assumiram.

Por conseguinte, reafirma-se que a apreensdo destes itens sdo fundamentais para a
compreensdo do objeto de estudo de trabalho, visto que possibilitam também compreender as
condicdes em que se estabelece a atuacdo das assistentes sociais entrevistadas inseridas nas
USF’s de Aracaju/SE, bem como fazem parte ainda da analise acerca da materializacdo do
PEPSS na saude, neste caso especifico, na APS. Destarte, 0s proximos itens, concomitante

aos dados ja analisados, fardo jus a responder 0s objetivos e questionamentos neste estudo.

3.3.2 Dimensoes que efetivam o Projeto Etico-Politico Profissional

3.3.2.1 Dimenséo Tedrico-Metodoldgica/ producéo de conhecimento

Neste item foram tratados os demais resultados das entrevistas, os quais também estéo
consubstanciados na andlise de conteudo e na preservacdo da identidade dos sujeitos
participantes da pesquisa, conforme Resolucdo n° 466/2012 e Resolucdo n° 510/2016,
ressaltando também que os nomes designados as profissionais sdo ficticios, como ja apontado
neste trabalho. Acentua-se, ainda, que a exposi¢cdo dos dados foi organizada considerando as
dimensdes colocadas por Teixeira e Braz (2009) como as que materializam o PEPSS na
realidade objetiva: producdo do conhecimento, dimensdo juridico politica e a politico-
organizativa da profissdo; e que estdo consubstanciadas aos elementos tedrico-metodoldgico,

ético-politico e técnico-operativo.
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As analises levaram em consideracdo a atuacdo das assistentes sociais inseridas no
contexto da sociedade capitalista, dando énfase ao fato de que a mesma realidade que limita o
exercicio profissional, ou seja, as condi¢cbes macro-societarias, que permeiam a conjuntura, na
qual se encontra inserida a profissdo, € a mesma que apresenta possibilidades para a
materializacdo do PEPSS. As dimensdes que concretizam o PEPSS foram analisadas de modo
sequencial, visando a melhor forma metodoldgica de leitura. Para tanto, € pertinente frisar
veementemente que tais dimensdes sdo indissociaveis, assim sdo imbricadas, é uma unidade
do diverso permitindo a viabilizagdo do projeto profissional do Servico Social. Neste sentido,
concorda-se que a “[...] interven¢do de natureza técnico-operativa ndo é neutra: ela esta
travejada pela dimensdo ético-politica e esta, por sua vez, encontra-se aportada em
fundamentos teoricos [...]” (GUERRA, 2013, p.46).

Inicialmente, sera abordada a dimensdo producdo de conhecimento, a qual tambem
esta circunscrita a dimensao tedrico-metodologica. Diante disso, a pesquisa permitiu levantar
indicadores, junto as participantes da pesquisa, do processo de educagdo permanente, da
implementacdo da dimensdo investigativa na realidade articulada a producdo de
conhecimento, da proximidade e relagdo com a universidade nos dias atuais, e da importancia
da teoria para o fazer profissional consubstanciada ao projeto profissional.

E compreensivel que estes indicadores consubstanciados na atuagio do assistente
social, neste caso das profissionais inseridas nas USF’s de Aracaju/SE, refletem a capacidade
também tedrico-politica, a qual esta correlacionada a direcdo da materializacdo do PEPSS,
apresentada a partir da apreensdo e do fazer das profissionais mencionadas, no que se refere a
dimensdo da producdo do conhecimento imbricada a tedrico-metodoldgica. Essa dimenséo
reflete na possibilidade de respostas criticas e condizentes com o projeto profissional, no
embate dos desafios colocados pela ofensiva neoliberal no espaco socio-ocupacional.

Assim, o levantamento sobre a titulacdo, ao considerar as participantes da pesquisa
gue possuem outra graduacdo, foi constatado que 87,5% possuem apenas formacdo em
Servico Social e 12,5% sdo graduadas também em outra area, mas que esta vinculada ao
campo das ciéncias sociais aplicadas. A educacdo permanente das assistentes sociais
participantes da pesquisa € um dos quesitos fundamentais que sinaliza para a concretude do
PEPSS, visto que impacta no processo de reflexdo do fazer profissional possibilitando, assim,
uma atuacdo mais critica, face a conjuntura socio-histérica permeada pelo rebatimento do
contexto neoliberal, que interfere na intervencdo do assistente social. Ou seja, a educagéo
permanente tende a permite as profissionais mencionadas “[...] fomentar a formulagdo de

propostas profissionais, que vislumbrem alternativas de politicas calcadas no protagonismo
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dos sujeitos sociais, porque atenta a vida presente e seus desdobramentos” (IAMAMOTO,
20073, p.195).

Neste sentido, quando questionadas sobre o fato de possuirem ou ndo cursos de pés-
graduacéo, foi constatado que 12,5% ndo possuem nenhum tipo de especializacdo, entre as
razdes e motivos destes estdo questdes de ordem pessoais, e 87,5% possuem. Das
entrevistadas que possuem especializacdo, 71,43% tém somente o curso de pds-graduacdo
lato sensu, e 28,57% tém especializacdo lato sensu e stricto sensu. Ao tratar especificamente
da p6s-graduacdo lato sensu, observa-se que 42,86% possuem até 2 especializacOes, e 57,14%
somente 1, demonstrando, assim, que a maioria das entrevistadas buscaram a continuidade
dos estudos nesta modalidade de pds-graduacdo. As areas dessas especializacbes referem-se,
em sua maioria, a especializagdes voltadas para 0 campo da saude publica, mas destacou-se
também as direcionadas para a educacao e gestdo ambiental.

Ja a respeito da pds-graduacdo strico sensu, acentua-se que tal especializacéo refere-se
a mestrado, especificamente na area de Educacdo e Servigo Social, visto que nenhuma das
entrevistadas tem titulo de doutora. Alem disso, verifica-se, também, uma pequena
porcentagem daquelas que possuem o titulo de mestra, ao considerar o total de participantes
na pesquisa. Apesar da pés-graduacdo lato sensu ser um caminho importante para a

qualificacdo profissional, a deficiéncia de profissionais com mestrado e doutorado

[...] reflete no exercicio profissional, podendo contribuir, juntamente com
outros fatores, para a reproducdo de uma série de entraves a garantia da
implementacdo do projeto ético-politico na academia, na intervencdo
profissional, nas entidades organizativas da categoria, entre outros espacos
(SANTOS et., 2010, p. 162).

Com efeito, é necessario ressaltar que a UFS, por meio do curso de Servico Social, ja
conseguiu instituir o programa de pds-graduacao strico sensu, aprovado em 2011, no campo
especifico de Servico Social, tendo como area de concentracdo Servico Social e Politica e
Social, a primeira turma foi constituida em 2012. A partir disso, ver-se a necessidade de
realizar um trabalho direcionado a sensibilizar as assistentes sociais que estdo inseridas nas
USF’s em Aracaju/SE, no que diz respeito a ampliar o processo de formacdo para niveis de
mestrado e doutorado, pois como apreendido, isso também é uma das implicacbes para a
materialidade do PEPSS, visto que a limitacdo teodrica tende a impossibilitar a compreensédo

da realidade social na perspectiva critica para além da aparéncia superficial.
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Sabe-se que essa realidade esté relacionada aos desafios da conjuntura neoliberal que
permeiam também os ditames institucionais, uma vez que a maioria das participantes da
pesquisa possuem jornada de trabalho de 40 horas semanais, e isso pode ser fator
determinante para o ndo ingresso das mesmas na pds-graduacao strico sensu, a qual demanda
mais tempo e dedicacao.

Partindo da importancia da especializagdo para a materializacdo do PEPSS, urge
também a necessidade da educacdo permanente direcionada para as assistentes sociais
inseridas nas USF’s de Aracaju/SE, que lhe permita uma atuacdo profissional propositiva,
posto que a educacdo permanente em conjunto com especializa¢des lato sensu e strico sensu,
tende a fortalecer e possibilitar ainda mais intervengdes profissionais pautadas na direcéo da
concretude do projeto profissional do Servigo Social, na conjuntura da ofensiva neoliberal.

Destaca-se que na area da saude e existente a Politica Nacional de Educacao
Permanente em Salde, a qual € regulamentada pela Portaria n° 1.966, de 20 de agosto de
2007, que dispbe acerca das diretrizes para implementacdo da politica mencionada. A
educacdo permanente em saude, conforme a sua politica regulatoria apontada, possui a

seguinte definicéo:

A Educacdo Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o
ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacfes e ao trabalho. A
educacdo permanente se baseia na aprendizagem significativa e na
possibilidade de transformar as praticas profissionais A educacgdo
permanente pode ser entendida como aprendizagem-trabalho, ou seja, ela
acontece no cotidiano das pessoas e das organizaces. Ela é feita a partir dos
problemas enfrentados na realidade e leva em consideracdo 0s
conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém. Propde que o0s
processos de educacdo dos trabalhadores da salde se facam a partir da
problematizacéo do processo de trabalho, e considera que as necessidades de
formagdo e desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas
necessidades de satde das pessoas e populagdes. Os processos de educacdo
permanente em salde tém como objetivos a transformacdo das praticas
profissionais e da propria organizagdo do trabalho (BRASIL, 2009, p.20,
grifos do autor).

Ao serem questionadas sobre o fato de existir ou ndo incentivo da instituicdo, a qual
estdo vinculadas para a educacdo permanente nos tempos atuais, 25% dizem que sim,
enquanto 75% relatam que ndo. Tais respostas demonstram que um dos principios
fundamentais, o qual também consubstancia a materialidade do projeto profissional do
Servico Social, do Codigo de Etica Profissional de 1993, especificamente o que preza pelo

permanente aprimoramento intelectual, com vistas ao compromisso com a qualidade dos
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servicos prestados a populagdo, vem encontrando dificuldades e limites para ser efetivado
junto as assistentes sociais participantes da pesquisa, uma vez que o incentivo a educagdo
permanente, por parte da instituicdo, ndo é considerada como algo prioritario nos tempos
atuais.

Esse dado € relevante, pois o0s assistentes sociais que se encontram inseridos no
processo de educacdo permanente aproxima-se da analise da realidade a partir do real e do
concreto, solidificando propostas mediante as demandas que lhes serdo colocadas,
consubstanciadas em estratégias que viabilizem o0 acesso aos servigos de salde na perspectiva
de direito social e da materialidade do PEPSS articulado ao projeto da Reforma Sanitéria.
Desta forma, apesar da maioria das assistentes sociais entrevistadas enfatizarem o néo
incentivo por parte da instituicio nos tempos atuais para a educacdo permanente, as
profissionais destacaram que essa formacéo é elemento que ganha destaque como auxilio para
o enfrentamento das dificuldades do fazer profissional imbricado ao contexto das relacdes

sociais capitalistas solidificadas a ofensiva neoliberal.

Entdo, € com a educagdo permanente, que eu acredito que a gente pode
realmente produzir uma salde de mais qualidade, uma salde coletiva,
condizente com a reforma sanitaria e nosso projeto profissional e ndo um
ambulatério, ai sim a gente consegue fazer uma ESF (MILAINE,
ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Eu acho fundamental, necessaria, indispensavel para o desenvolvimento das
minhas atividades e do meu posicionamento, porque as politicas publicas
vém sendo alteradas gradativamente, sem esses polos de formacédo
continuada fica dificil e a gente precisa t4 debatendo, e tentar identificar
estratégias para subsidiar a garantia de direitos, o que tem relacdo com nosso
projeto, né. Porém, é dificil, porque a gente sabe que a formagdo continuada
aqui ta precaria [...] (PRISCILA, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Esses processos de formacdo continuada ajudam na rotina do trabalho,
porque é uma necessidade, se vocé ndo estudar fica para trds, tem que
acompanhar. O conhecimento é rapido, dissemina rapido no mundo da
tecnologia, entdo tem que se aperfeicoar. Todos os dias surgem novidades
em todas &reas e € preciso a gente, do Servigo Social, acompanhar também
para poder saber responder as necessidades dos usuarios (LUMA,
ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Ressalta-se, que 75% das profissionais usaram o termo formacdo continuada em seus
depoimentos, porém é preciso estar atento ao fato de que “[...] nem toda ac&o de capacitacao
implica um processo de educacdo permanente. Embora toda capacitagdo vise a melhoria do

desempenho do pessoal, nem todas estas acOes representam parte substantiva de uma
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estratégia de mudanga institucional [...]” (BRASIL, 2009, p.40), o que difere do conceito de
educacdo permanente em saude que se articula a estratégia de mudanca institucional, o qual é
aceito pela Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde vigente.

Como visto, também a maioria das profissionais participantes da pesquisa relataram
ndo existir incentivo para a educacdo permanente em salde na atualidade de modo
consideravel, mas destacaram, com énfase, que em tempos anteriores existia de forma intensa
e mais efetiva o fomento a educagdo permanente. I1sso pode ser evidenciado nos seguintes

depoimentos:

[...] olhe, atualmente essa formacdo continuada ta bem precéria [...] é, ja
tivemos momentos assim mais gloriosos né, digamos, onde a quantidade de
capacitacOes era bem mais frequentes, as atualizages, 0s encontros com as
outras colegas, e com os profissionais de outras categorias, onde a gente
podia trocar, €, informacdes, saberes, experiéncias, mostras de salde. Entdo
tudo isso ja foi assim muito mais frequente. Na gestdo passada isso
praticamente acabou né, foi assim um periodo traumatico e ainda hoje
continua (PRISCILA, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Logo quando eu entrei, sim, tinha muito curso de capacitagdo. Teve uma
época que tinha muitas, muitas capacitacfes, depois deu uma parada que
ninguém mais foi capacitado, faz mais de quatro anos e meio que parou, até
agora nada [...] (ELIZABETE, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Atualmente, a gente vive uma situacdo precaria né de condi¢Bes, mas a
saude, ela tem o Centro de Educacdo Permanente, que é o CEPS, mas ele
ndo tem funcionado para dar essa educacdo permanente né. Nés tivemos
varias formacBes, momentos de reflexdo, porque permanente significa que
tem que continuar, sempre vai ter, porém a gente vive um periodo que nao
tem, ta falho né (SHENA, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Conforme os depoimentos, compreende-se que a educacdo permanente das assistentes
sociais entrevistadas inseridas nas USF’s de Aracaju/SE encontra-se num momento de
fragilizacdo, isso ficou mais intenso nos Gltimos quatro anos e meios, a considerar 0 ano de
realizacdo desta pesquisa, 0 que resulta em mais um desafio e implicacdo para a
materializacdo do PEPSS a ser enfrentado e superado neste espaco socio-ocupacional.

Mediante essa realidade, foi possivel perceber os motivos que ocasionaram tal
situacdo, os quais estdo interligados aos rebatimentos da contrarreforma do Estado e que,
consequentemente, estdo interferindo no processo de educacdo permanente das participantes
da pesquisa, de modo a impactar as condi¢cdes em que ocorre a atuagdo das assistentes sociais

direcionada para a concretude do projeto profissional do Servico Social, pois como ja
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debatido, a educacdo permanente deste profissional é subsidio fundamental que sinaliza para a
materialidade do projeto destacado.

Os reflexos da ofensiva neoliberal que assola a politica de salde e o processo de
educacdo permanente das assistentes sociais sujeitas da pesquisa apresentam-se na
justificativa de crise financeira vivenciada no momento, que perpassada ainda 0 municipio de
Aracaju/SE, e decorrentemente na auséncia de recursos financeiros que possam arcar com 0s
custos dessa educacdo permanente. Porém, sabe-se que as crises e as contradi¢des sdo
inerentes ao modo de producéo capitalista.

Ademais, a ofensiva neoliberal consubstanciada na década de 1990, no Brasil, amplia
as dificuldades de financiamento para a realizacdo de projetos voltados também a educacéo
permanente das assistentes sociais inseridas nas USF’s de Aracaju/SE, pois tem-se o incentivo
a reducao de despesas, restricdo de recursos financeiros, humanos e materiais para a execugéo
dos mais diversos projetos e atividades nos espacos sdcio-ocupacionais, (IAMAMOTO,
2009a), como a educagdo permanente, definindo as necessidades e intensidades desse

processo. Seguem relatos que evidenciam tal constatacao:

Tudo é essa crise, tudo é crise, eles dizem que esta faltando dinheiro né, para
poder arcar com as capacitagdes, com a nossa formagéo continuada [...] essa
é a principal justificativa que ddo (VALENTINA, ASSISTENTE SOCIAL,
2017).

Entao, assim, ndo ta tendo recurso, entdo demanda recurso, devido a crise né,
que eles falam. A gente estd com falta de papel para imprimir resultado de
exame, uma oficina vai demandar papel, por exemplo. Entdo a gente ta um
periodo meio parado ainda, sem dinheiro pra essas atividades, mas eu
acredito que vai melhorar (LUMA, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Todavia, apesar das dificuldades relacionadas a educacdo permanente imbricada a
conjuntura dos ditames da ofensiva neoliberal, percebe-se que a profissional acredita na
melhora da situacdo. Dessa forma, foi possivel observar, mediante relatos, que 62,5% das
profissionais estdo apostando na nova gestdo que assumiu a prefeitura de Aracaju/SE, em
2017, apos as eleicbes de 2016, para enfrentar este cenario de auséncia de capacitacdes

correlacionada a educacdo permanente e, assim, reorganizar e retornar tais atividades.

Essa gestdo, a gente acredita que estd tentando recuperar, justica seja dita,
porém ela est& organizando a casa, ja que assumiu ano passado né [...] Entdo
eu acredito que a tendéncia é melhorar em relagdo ao retorno das
capacitacdes (BIANCA, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).
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Eu acho que essa gestdo que assumiu o comando do municipio, quando se
estruturar possa ser que melhore, ndo vai ficar ao inicio do PSF, mas eu acho
que vai melhorar um pouco [...] (TAINARA, ASSISTENTE SOCIAL,
2017).

Assim, é necessario destacar a outra parcela, 37,5% das assistentes sociais que ndo
estdo acreditando muito no retorno da educacdo permanente por parte da gestdo atual. Como é

possivel observar nas respostas das entrevistadas:

Entdo a gente esta indo para o décimo primeiro més de gestdo, e eu ainda
ndo vejo nada de concreto né, a educacdo permanente, a formacdo em
servico precisa ser retomada, entdo ta demorando muito (MILAINE,
ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Ta parado, ndo retornou, estd demorando, ja poderia ter retornando, apesar
das dificuldades [...] Realmente nossa formagdo continuada ta
comprometida, ndo sei se vai retornar [...] (VALETINA, ASSISTENTE
SOCIAL, 2017).

Pode-se perceber, mediante depoimentos, que as assistentes sociais vém atuando sem
estar inseridas em processos de educacdo permanente nos tempos atuais, que abrangem cursos
ou atividades de atualizacdo profissional. Assim, existe a necessidade de retornar, restabelecer
e intensificar o incentivo a educacdo permanente dessas profissionais, pois entende-se que é
preciso enfrentar os desafios mencionados pelas assistentes sociais nesse quesito, junto a
instituicdo no que diz respeito a ofertas de cursos e capacitacbes pela mesma, ja que essa
interposicdo incide diretamente sobre o exercicio profissional amparado numa perspectiva
critica e propositiva. Visto que promove “[...] o encontro do profissional com o novo Projeto
Etico-Politico, possibilitando um repensar tedrico, face aos atuais processos sociais, posto em
debate no Servico Social, e as atuais reconfiguracdes societarias” (MAMEDE, 2009, p. 167).

Vale ressaltar que apesar do ndo incentivo dado pela instituicdo no que se refere a
garantia de oferta de cursos de capacitacGes relacionados a educacdo permanente nos tempos
atuais, as assistentes sociais participantes da pesquisa que atuam com carga horaria de 40

horas semanais possuem 6 horas semanais que podem ser dedicadas a estudos.

Eu tenho 6 horas da minha carga horéria que deve ser dedicada a estudo, que
ai eu fago dele o que eu quiser né. Entdo eu posso fazer um cursinho on-line,
presencial, por exemplo, é um turno livre, mas no momento ndo venho
fazendo nenhum curso [...] Toda sexta-feira, hoje em dia, toda sexta-feira a
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tarde, eu tenho esse turno livre para me dedicar a estudo (MILAINE,
ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Cada assistente social tem 6 horas de trabalho que podem ser dedicadas a
estudos, capacitacdes, que devem ser buscadas, nestes horarios, por conta
prépria. No meu caso é dia de sexta-feira a tarde, entdo eu atendo os usuérios
de segunda-feira a quinta no horario normal, na sexta s6 pela manha.
Quando possivel, busco cursos para fazer, mas é dificil devido a rotina
mesmo (ELIZABETE, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

No entanto, estes estudos devem ser arcados financeiramente pelas profissionais, de
modo particular no presente momento, é provavel que isso limite o processo de educacdo
permanente dessas assistentes sociais, pois apenas uma profissional referiu estar investindo

financeiramente em cursos de capacitacoes.

Individualmente, eu busco essa educagdo permanente, porque temos um
tempo destinado a isso. Entdo eu faco cursos, que ndo sdo oferecidos pela
secretaria, sdo cursos particulares, presenciais, on-line. Atualmente eu estou
fazendo um curso, mas é fim de semana, por minha conta, porque em termos
de secretaria no momento ndo ha investimento em capacitacdo (SHENA,
ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Desta forma, observa-se que a busca propria por capacitacdes, que abrange cursos,
oficinas, entre outros, pelas assistentes sociais entrevistadas ainda é fragil, de modo que
possuem baixa participacdo nestas atividades. Portanto, ressalta-se que a busca e o
envolvimento em capacitacdes devem ser constante e continua, pois é também através da
educacdo permanente que a realidade institucional e social pode ser desvelada numa
perspectiva critica.

Quando questionadas de que forma acontecia a educacdo permanente, em tempos que
era presente e intensa, as entrevistadas relataram que as atividades eram interligadas a
Secretaria Municipal de Salde de Aracaju/SE, através do Centro de Educacdo Permanente da
Salde-CEPS, o qual ofertou capacitacbes com tematicas gerais, de diversas areas, mas
também especificas do Servico Social, através de cursos de especializacdo lato sensu,
principalmente seminarios, oficinas, entre outros. As profissionais explanaram ainda que
nesse periodo mais intenso de educacdo permanente o CEPS estabelecia parcerias com outras
instituices de carater educativo. N&o obstante, é preciso ter uma perspectiva e visdo critica
acerca da educacdo permanente, em razao de que muitas vezes ‘[...] ndo superam o nivel [...]
dos cursos rapidos e fragmentados para dar conta das demandas dos usuarios sob o ponto de

vista institucional [...] a partir das condigdes objetivamente dadas [...] (SILVA, 2013, p. 129).
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As capacitagOes, quando tém, acontecem por meio do CEPS né, porque a
salide tem esse 6rgdo destinado para isso e também através dele é possivel
firmar contratos com universidades, por exemplo. Quando estava mais
intenso isso, acontecia por meio principalmente de eventos, palestras,
oficinas e todos com certificado devidamente reconhecido. As tematicas
eram variadas, com temas da saude, mas também do Servigo Social
(VALENTINA, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Ja teve até especializacOes pela Secretaria de Educagdo em Salde, todas por
parcerias com o Hospital Sirio Libanés, com a Universidade Federal do Rio
Grande do Sul e com a Fiocruz, todas boas, eu até cheguei a fazer duas
(BIANCA, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Outra questdo que faz parte do contexto da dimensdo produgdo do
conhecimento/tedrico-metodoldgica, que esta imbricada a materializacdo do PEPSS, diz
respeito ao contato que os profissionais da pesquisa possuem com o ambito académico, isto é,
com a universidade, uma vez que isso também leva ao aprimoramento intelectual do
profissional e a aproximacao com as discussoes e tendéncias tedrico-criticas da profissdo e do
pensamento social.

As profissionais foram questionadas acerca da relagdo que possuem com a
universidade, se participam de atividades realizadas no ambito dessa instituicdo, 75% das
entrevistadas responderam que ndo, e 25% que sim. As entrevistadas que relataram possuir
algum tipo de vinculo com a universidade explanaram que o mesmo acontece principalmente
quando sdo convidadas a participar de bancas de Trabalho de Conclusdo de Curso, e para
ministrar alguma palestra acerca da experiéncia profissional. E afirmam participar destas
atividades porque entendem que as mesmas proporcionam novos conhecimentos, sendo uma
saida frente a auséncia de ofertas de cursos relacionados a educacdo permanente nos dias

atuais, no que diz respeito a instituicao a qual estdo vinculadas.

Olha, eu tenho participado, s6 que é mais em banca, principalmente em
universidade particular, nestas tenho muito convite para participar de bancas.
Eu acho também fundamental pra minha educacdo permanente, porque
estamos em tempos de retrocessos né, assim, sem capacitacdes, ai e acabo
aproveitando esses momentos mesmo [...] (MILAINE, ASSISTENTE
SOCIAL, 2017).

N&o tenho dificuldades ndo, ja fiz muito parte de banca de TCC, sempre que
sou convidada, aceito. Eu participo porque é importante participar destes
momentos para ver o que esta sendo produzido na universidade e depois
trazer de volta para o trabalho, € uma maneira de refletir o que esta sendo
feito (BIANCA, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).
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No entanto, como observado, a partir dos dados da pesquisa, somente a minoria das
assistentes sociais, 25%, participam de atividades académicas, por meio mais de bancas de
trabalhos. Isso ndo deixa de ser relevante, mas é essencial que as profissionais ampliem o
relacionamento com as demais atividades académicas, como: semindrios, palestras,
congressos, jornadas, simposios, participacdo em grupo de pesquisa, entre outras, na area de
Servigo Social, principalmente, possibilitando maior proximidade com leituras, debates e
discussbes também acerca da materialidade do PEPSS nos espacos s6cio-ocupacionais, como
a salde.

Como constatado, a maioria das assistentes sociais entrevistadas explanaram néo
participar de atividades académicas, entre as justificativas dessas profissionais que néo
possuem nenhum tipo de vinculo com a universidade diz respeito principalmente a
dificuldade de ausentar-se das USF’s devido a quantidade de demandas diarias, problemas de

salde e por desmotivacgdo. Isso € retratado nas seguintes falas:

N&o, quase ndo, porgue pra gente sair da unidade é dificil. Assim, quando
tinha ou se tiver, algum treinamento, que ta vinculado ao CEPS e a salde,
até que participo mais, s6 que ligado assim a universidade, ndo
(ELIZABETE, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Eu ando meio afastada da universidade, de tudo mesmo, ndo tenho
motivacdo. Além disso, a demanda aqui é enorme, eu ja pensei em pedir
transferéncia, pra pode me dedicar a outras atividades, como as que
acontecem na universidade, mas eu gosto dessa unidade e tenho medo da
colega que chegar aqui, porque todo mundo que chega aqui surta um
pouquinho, a comunidade é muito extensa, dar conta ndo é facil, muita
demanda mesmo [...] (LUMA, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Assim, logo quando eu me formei eu participava de semindrios, participei de
muita coisa, ia participava. Agora pela essa dindmica da vida mesmo, néo,
ndo deixa, ndo participo, coisa muito rara, até porgue eu tenho outras esferas
da vida, problemas pessoais ligados a minha satide também ndo permitem no
momento, e em meio a tanto retrocesso, ndo me sinto motivacdo também [...]
ai vai (VALENTINA, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Quando a assistente social Elizabete expressa que pode participar dos cursos de
capacitacdo oferecidos pela instituicdo a qual esta vinculada, mas que é dificil inserir-se nos
eventos académicos, pressupBe-se que fragiliza a importancia de estar envolvida em espagos
da universidade, em discussdes que estejam mais direcionadas ao Servico Social, ao

pensamento social critico.
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Ademais, ao enfatizar a quantidade de demanda posta no cotidiano de atuagéo
profissional e isso limitar a possibilidade de poder participar de atividades académicas,
apreende-se que esse cenario também pode ser fruto da contrarreforma do Estado, posto que,
como ja apontando neste estudo, as condi¢cdes objetivas em que ocorrem a intervengdo das
assistentes sociais entrevistadas séo inerentes a ofensiva neoliberal, a qual modifica ainda a
quantidade de demandas apresentadas a essas profissionais (IAMAMOTO, 2009a). Todavia, é
preciso encarar essas dificuldades, tendo conhecimento dos limites e possibilidades do fazer
profissional, para assim poder acompanhar os debates tedricos criticos também no ambito
universitario.

Diante desses dados, observa-se que a maioria das assistentes sociais participantes da
pesquisa ndo estdo potencializado sua participacdo em atividades académicas o que
possivelmente debilita a capacidade reflexiva acerca das discussdes teorico-metodologicas
que perpassam o contexto do Servico Social no @mbito das relagcdes sociais capitalistas
consubstanciadas aos ditames neoliberal, comprometendo, assim, decorrentemente a atuagédo
profissional na perspectiva da materializacdo dos principios que fundamentam o PEPSS.
Visto que 0s espacos académicos também sdo instancias em que se ratifica ou retifica
didlogos e tecem construcbes sobre a realidade e o projeto profissional (IAMAMOTO,
2008b), de modo que, como ja apontado ao longo deste trabalho, é a aproximagdo com a
teoria critica social que ocasiona o0 conhecimento da esséncia dos fendmenos sociais para
além de sua imediaticidade.

Quanto ao fato de ser preceptora de estagio, 75% das profissionais responderam que
sim, por considerarem um momento de enriquecimento profissional e estar colaborando na
formacdo dos demais assistentes sociais, apenas 25% assistentes sociais relataram nao ser a
época da pesquisa (2017) preceptora de estagio, devido as condicdes objetivas da atuacao
profissional, limitando-as quanto ao tempo disponivel para tal atividade. E relevante enfatizar
esse quesito, pois corrobora-se com Guerra e Braga (2009) de que a supervisdo em Servico
Social, quando encarada como momento importante do processo de formacdo de discentes,
permite a garantia de propagar os fundamentos das Diretrizes Curriculares de 1996 do curso.
Em vista disso, favorece com a construcdo de profissionais que estejam de fato baseados na
compreensdo do pensamento critico, da razdo ontoldgica e intelectiva, para que assim possam
analisar a realidade e desempenhar pesquisas que levam ao conhecimento da populacao
usuaria de seus servi¢os nos mais diversos espacos socio-ocupacionais, como a saude.

Em referéncia ao fato de conseguirem desenvolver no seu campo de atuacéo

pesquisas, ou seja, uma atitude investigativa, 87,5% das profissionais relataram que néo, e
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12,5% que sim. A assistente social que relatou realizar pesquisa, afirma sistematizar as
informagdes obtidas no atendimento ao usuario, isto é, organiza os dados coletados, 0s quais
sdo adquiridos através da entrevista individual, entre outros instrumentos, e a partir desse
ordenamento, prioriza e estabelece as a¢des a serem executadas. Além disso, ressaltou realizar
a sistematizacdo das informacdes sempre que possivel, pois nem sempre consegue devido a
rotina excessiva de demandas surgidas no ambiente institucional. Como pode ser constatado

no depoimento da profissional:

Olhe, é possivel porque aqui eu consigo usar 0 computador da gerente, entdo
eu organizo todos os meus atendimentos e as informacdes que obtenho deles,
como: numero de atendimentos; tipos de atendimentos; qual é a principal
demanda do Servico Social; o perfil socioecémico dos usuarios que atendo,
entre outros itens. Entdo eu vou organizando por més, sistematizando as
informacBes mesmo né, quando ndo consigo por més, eu acumulo e organizo
trimestralmente né. Entdo eu sei, através dessa pesquisa mensal, como é que
funciona o Servigo Social aqui, a populacdo que nos procura e em alguns
casos, algumas demandas o que fazer, mas pesquisas maiores como, por
exemplo, conhecer todo o territorio aqui, a comunidade mesmo né, ndo
consigo, demanda mais tempo e mais gente, nesta rotina, sozinha nao
consigo (MILAINE, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

No entanto, é preciso chamar atencdo para o fato de que a dimensdo investigativa
difere da sistematizacdo/organizacdo das informacgdes/dados obtidas mediante a atuagédo
profissional, pois a dimensdo investigativa articulada a producdo de conhecimento acerca da
realidade em que o assistente social esta inserido exige também “[...] identificar e
problematizar as condicGes do exercicio profissional, os fendmenos existentes [...] a
necessidade de aprofundamento teorico [...] e a [...] ado¢éo de determinado referencial-tedrico
[...]” (GUERRA, 2009a, p.8). Como observado, é notorio que o desenvolver da dimensédo
investigativa de fato ndo é realizada, o que pode contribuir para a construcdo de analises
frageis da realidade.

Desse modo, é importante explanar os motivos que levam a maioria das assistentes

sociais entrevistadas a ndo desenvolver a dimensao investigativa na atuacao profissional.

E, eu venho atuando aqui de forma muito empirica, como creio que seja a
realidade da maioria das colegas, até pelas condi¢bes de trabalho, por
exemplo, eu ndo tenho computador, nem sempre o da gerente esta
disponivel, como é que eu vou tabular as informagdes? Tudo fica dificil né
(PRISCILA, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).
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Olha, a gente ja fez véarias vezes, pesquisas né, normalmente com a
participacdo dos alunos, mas agora ndo faco porque no dia-a-dia ndo tem
tempo, entendeu [...] Quando a gente t& fazendo alguma pesquisa, pode ter
certeza que tem alguma universidade envolvida, fora isso é impossivel, e
agora ndo estamos com parcerias de universidades. Entdo ndo estou
desenvolvendo pesquisa (LUMA, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Entdo, sdo seis equipes né, muita demanda, muitos atendimentos diarios,
entdo eu ndo consigo fazer pesquisa, as condi¢cbes de trabalho ndo séo
favoraveis, e me recuso de levar trabalho para casa, porque é o meu
momento com a familia [...] (VALENTINA, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Compreende-se, a partir dos depoimentos, que o principal limite para a articulacdo
entre a investigacéo e a intervencgéo profissional sdo as condi¢cdes em que ocorre a atuacao das
profissionais. Como relatado, elas ndo possuem recursos materiais suficientes para o alcance
dessa atividade. Ademais, a quantidade de demandas imediatas apresentam-se, mais uma vez,
como empecilho para o desenvolvimento de tarefas relacionadas ao carater investigativo.
Com efeito, essas profissionais explanaram conhecer a realidade apenas através do contato
diario com os usuarios.

Como ja apontando neste estudo, a politica de saude vem sendo operacionalizada de
“modo deficitario”, mediante a ma qualidade dos servicos de satide que sdo ofertados nos dias
atuais, no contexto da contrarreforma do Estado. Dessa forma, tal conjuntura interfere
diretamente também na atuacdo, nas demandas e nas respostas das assistentes sociais, que
estdo inseridas nas USF’s, bem como na concretude do PEPSS neste espago sdcio-
ocupacional, posto que a dimensdo investigativa vem encontrando dificuldades para ser
executada, a qual é fundamental para apresentacdo de resolucdes criticas, por parte das
profissionais, as demandas apresentadas e para a materializacao do referido projeto.

Como estratégias para enfrentar os limites colocados pelas assistentes sociais acerca
de firmar o elo entre dimensdo investigativa e atuacdo profissional, algumas profissionais
acentuaram a possibilidade de buscar informacGes sobre a populacdo usuaria, por exemplo,
junto aos sistemas de saude disponiveis na internet, como o E-SUS. Todavia, sabe-se que a
pesquisa quantitativa é insuficiente para decifrar a realidade, de maneira que é preciso
complementar com a pesquisa qualitativa, visto que tais tipos de pesquisas sao
complementares.

Nota-se que o conhecimento acerca da populacdo atendida, por parte das entrevistadas,
é superficial, essa compreensdo apresenta-se também como desafio e implicacdo para a
atuacgdo das assistentes sociais na perspectiva da materializacdo do PEPSS, contrapondo-se ao

mesmo. Assim, como caminho que leva ao enfrentamento dessa situacdo, propde-se, que as
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assistentes sociais tenham percepcdo do movimento contraditério em que se da sua atuacgdo, a
qual ocorre no contexto das relagdes sociais capitalistas e, desse modo, possuam competéncia
para propor e negociar seus projetos no espago ocupacional, dando énfase ainda a
potencializar a dimensdo investigativa, procurando conhecer os fendmenos sociais que
permeiam a realidade na qual estéo inseridas em sua esséncia, para além da aparéncia.

J& que, como debatido no primeiro capitulo deste trabalho, através da pesquisa “[...] se
pode produzir conhecimentos voltados para os interesses dos setores populares, [...] visando
atuar na sua organizagdo e mobilizagao” (GUERRA, 2007, p. 20-21), de modo a estar
vinculado ao processo de construgdo de uma nova ordem societéria. Além disso, também
como enfatizado no capitulo mencionado, o desenvolver da dimenséo investigativa encontra-
se coaduno a Lei de Regulamentacdo da profisséo, especificamente em seus artigos 4° e 5°.

A assistente social entrevistada, que afirmou conseguir sistematizar/organizar as
informacOes obtidas, foi questionada se consegue publicar os dados obtidos nos meios
académicos, e relatou divulgar alguns resultados em palestras quando convidada para
ministrar sobre experiéncia profissional, mas ndo consegue elaborar, por exemplo, artigos
cientificos, entre outros. E importante a publicacio e elaboracdo destes dados enquanto
producdo de conhecimento cientifico de fato, pois nestes conforme Teixeira e Braz (2009),
tém-se os processos reflexivos acerca do exercicio profissional, bem como a dire¢édo ético-

politica da atuacéo profissional.

Ainda ndo, ainda ndo, tenho como meta, ja estabeleci como meta organizar
os dados, produzir material académico cientifico com os dados, mas ainda
ndo conseguir [...] Acabo divulgando mais os resultados em apresentacdes
em universidade guando sou convidada a falar sobre minha experiéncia
profissional, mas nada para além disso (MILAINE, Assistente social).

Foi questionado, ainda, sobre a importancia dos fundamentos tedricos para a
intervencdo profissional, e apenas uma profissional mencionou uma relagcdo dicotdmica entre

teoria e pratica, o que fragiliza o exercicio profissional e consequentemente o PEPSS.

A teoria é uma coisa, ta 14 no papel né, mas a prética é diferente, até porque
as politicas sociais estdo fragmentadas e com a politica de salde ndo é
diferente. Entdo o discurso é lindo, mas na pratica é diferente, ndo se
consegue colocar tudo em prética ndo [...] Teoria difere da préatica, na minha
concepcao (TAINARA, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).
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Essa cisdo entre teoria e préatica apontada pela profissional encontra-se
consubstanciada a racionalidade instrumental da burguesia. Sabe-se que os desafios sdo
inimeros, mas € a partir da autonomia relativa, da correlacdo de forcas presentes no espago
institucional, que as profissionais podem buscar estratégias para materializar o projeto
profissional do Servico Social, assim, & preciso conhecer os limites, porém também as
possibilidades. Ademais, “[...] uma visdo da pratica que nega a propriedade da teoria ou
negligencia, torna-se mera experiéncia irrefletida e desconexa de conhecimentos essenciais,
restrita a0 &mbito do senso comum” (FORTI; GUERRA, 2012, p. 7).

O restante das assistentes sociais destacou a relevancia da teoria para o exercicio
profissional. O reconhecimento por parte consideravel das entrevistadas acerca do imbricar
entre teoria e fazer profissional € importante, porque € a partir da teoria que se torna possivel
reconstruir a realidade, tendo como embasamento o PEPSS, como apontado no capitulo 1.
Porquanto, “[...] o projeto profissional ¢ um elemento de unidade entre teoria e pratica. Esse
elemento € [...] necessario [...] para que uma atividade se converta em praxis” (GUERRA,

2007, p.24).

Os fundamentos tedrico-metodoldgicos sdo fundamentais, entdo, obviamente
que grande parte do arcabougo tedrico ele continua sendo fundamental, e me
lembro de muitas aulas com riqueza de detalhes [...] (PRISCILA,
ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

A teoria é importante o tempo inteiro. Porque ndo é que a gente va se agarrar
a uma linha tedrica e ficar ali fechado, mas € espaco também de
consolidacdo da categoria, do fazer profissional (BIANCA, ASSISTENTE
SOCIAL, 2017).

A teoria é importante, sem davida [...] porque da o direcionamento, a partir
dali vocé tem o olhar ampliado, ndo fica o fazer pelo fazer, o pragmatismo
mesmo. Vocé esta amparada num conhecimento tedrico, se vocé tiver um
olhar apurado, vocé consegue fazer essa articulagdo teoria/pratica. Se vocé
ndo tiver, se perde na prética e diz: ndo o que eu faco todo mundo pode
fazer. E tem que tirar essa visdo, porque vocé desqualifica o seu fazer
profissional né, o seu trabalho (VALENTINA, ASSISTENTE SOCIAL,
2017).

Ao ressaltarem a importancia dos fundamentos teéricos para a atuacao profissional,
sendo que a teoria serve de guia para o direcionamento da intervencdo também do assistente
social, foi questionado as profissionais entrevistadas quais referenciais tedricos sdo utilizados
para consubstanciar sua atuacdo. Assim, foi identificado que 25% das profissionais

conseguiram explanar em quais autores consubstanciam a intervencgdo, os mais citados foram:
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lamamoto, Vasconcelos, Netto. E a outra parte, isto é, 75% ndo souberam, relatando que no
momento ndo estdo realizando leituras. A partir disso, foi possivel compreender que apesar da
maioria considerar a teoria importante para fundamentar a atuacdo profissional, somente a

minoria das profissionais realizam leituras.

Nesse momento, eu ndo tenho lido, ndo faco leituras, a ndo ser sobre as
politicas que vao surgindo né, porque tem uma dinamicidade, e como as leis
mudam muito e a gente também lida muito com isso, ja que as politicas
sociais sdo baseadas em lei, a gente tem que realmente ta sempre se
reciclando, buscando ler (TAIANARA, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Olhe, é muito dificil eu falar, porque no momento eu ndo tenho lido, eu sei
que € importante, mas ndo me apego a leituras e teoria. Entdo realmente no
momento eu ndo sei falar para vocé assim (ELIZABETE, ASSISTENTE
SOCIAL, 2017).

Aqui na unidade ndo tem como ler, e também em casa tenho outras
atividades para serem desenvolvidas. Entdo acaba que estou muito distante
de leituras, da teoria em si né, sé leio mesmo na medida possivel, é dificil, é
dificil (LUMA, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Com efeito, parte consideravel das assistentes sociais entrevistadas precisam acentuar
a realizacdo de leituras, ndo devendo ter afastamento de aportes tedricos. Corrobora-se com
Forti e Guerra (2012) de que a auséncia de leituras, principalmente as pautadas em teorias
criticas e na racionalidade ontoldgica, pode refletir de modo negativo na atuacéo do assistente
social, ocasionando falta de profundidade em apreender a realidade social, a qual passa a ser
explicada por si mesma, apenas pela observacdo, avangcando-se, assim, na perspectiva da
fragmentacdo do conhecimento, desconsiderando a totalidade. Nesta logica, as respostas
profissionais podem ser restritas, com tendéncias ao conservadorismo, imediatismo, entre
outras, indo de encontro a razdo intelectiva e dialética, que sdo imbricadas ao projeto
profissional do Servigo Social.

Portanto, como observado mediante os resultados obtidos, o compromisso com a
dimensdo tedrico-metodoldgica/producdo de conhecimento encontra-se fragilizado, de modo
que a articulacdo entre a atuacdo profissional das assistentes sociais e a materializacdo do
PEPSS também, visto que os questionamentos realizados neste item, sdo ainda importantes

para concretude do projeto mencionado.

3.3.2.2 Dimensdo Técnico-Operativa/dimensao juridico-politica da profissao
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A dimenséo juridico-politica vinculada a dimensédo técnico-operativo serd enfatizada
nas questdes seguintes. Antemdo, concorda-se com Mioto e Nogueira (2009) que as
construcdes tecidas pelas assistentes sociais pesquisadas, no processo interventivo, ndo esta
desconectada dos elementos e reflexos que permeiam a instituicdo na qual estdo inseridas.
Logo, € importante ressaltar que a intervencao profissional estd relacionada as condicdes
objetivas nas quais sdo desenvolvidas e implementadas a politica de satde, a qual tem como
arcabouco acdes de carater curativo e ndo acGes preventivas.

Nesta direcdo, de acordo com as profissionais entrevistadas, as principais demandas
requisitadas pelos usuarios que procuram a instituicdo, sdo: orientacdo e solicitacdo de acesso
a medicamentos ndo padronizados, a fraldas, a declaracdo de comparecimento; orientacoes
sobre direitos sociais, como: emissdo de passe livre, Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC) e aposentadoria; orientagdes ainda sobre planejamento familiar. Tém-se também como
demandas, conforme 62,5%, providéncias quanto a: transporte social, mediacdo de marcagéo
de consultas com o médico da unidade e externos, no caso de especialistas, agilizacdo de
exames, auséncia de medicamentos na farméacia da unidade, e auséncia de documentos como,
por exemplo, carteira de identificacdo, entre outros. Destacam-se ainda como demandas,
mobilizacdo de recursos assistenciais junto ao Centro de Referéncia da Assisténcia Social -
CRAS, ao CAPS, entre outros; orientacdes sobre fluxo para os servicos oferecidos na
unidade.

Outra demanda colocada pelas assistentes sociais, que é primordial salientar, diz
respeito a salude mental, ou seja, ao quantitativo de orientacdes que estas profissionais

realizam referente a salde mental.

Tem demandas ainda de usuario com depressdo, com problemas de salde
mental, estes tipos de demandas tém aumentado constantemente [...] sempre
chegam usuérios aqui com este tipo de demanda né (SHENA, ASSISTENTE
SOCIAL, 2017).

Tem muita questdo de salde mental, incluindo ai tudo que vocé puder
imaginar, tanto dos mais leves, quanto dos mais graves. Era raro receber
alguém com desejo de morte ou com agao suicida, era uma coisa rarissima,
agora ta com tanta frequéncia, que assusta, e pessoas com dificuldade de
lidar com questdes de sofrimento [...] essa demanda de satde mental chega
guase todo dia mesmo para mim [...] (BIANCA, ASSISTENTE SOCIAL,
2017).

Essa conjuntura da crise sanitaria, que interfere nas demandas das assistentes sociais

entrevistadas, pode ser reflexos das consequéncias também advindas do contexto da ofensiva
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neoliberal que alterou significativamente os processos relacionados aos aspectos sociais,
econdmicos, culturais, politicos, entre outros, ocasionado a precarizacdo das relagGes sociais e
trabalhistas, dos direitos sociais, do emprego formal e estavel e, consequentemente, a procura
médica e cuidados terapéuticos (LUZ, 2004, apud, CASTRO, 2009).

Como observado, as principais demandas requisitadas pelos usuarios estdo
relacionadas ao atendimento direto ao usuério, a orientacfes sociais individuais. Todavia,
acentua-se que o predominio de abordagens individuais, segundo Bravo e Matos (2012), é
também reflexo do contexto neoliberal, que na politica de saude, intensificou o embate entre
0s dois projetos de salde, ja assinalado neste estudo, isto €, o projeto de saude pautado na
Reforma Sanitéria e 0 projeto de salde privatista, uma vez que esse Ultimo conforme os
autores vém requisitando aos assistentes sociais respostas que levem a predominancia desse
tipo de abordagem.

Desse modo, as principais respostas para o atendimento das demandas mencionadas
referem-se a realizacdo de orientagdo social a individuos e acontecem de forma
predominantemente individual. Assim, as respostas estdo mais voltadas principalmente para
insercdo dos usuarios aos servigos da instituicdo. Neste sentido, para a concessdo de fraldas e
medicamentos ndo padronizados, como leites especiais destinados a criangas com intolerancia
a lactose, as profissionais realizam estudos socioecondmicos com 0s usuarios por meio de
visitas sociais, tendo como objetivo preencher formularios e elaborar relatérios sociais para
assim encaminhar a Secretaria Municipal de Salde, através destes, 0s usuarios tém garantido
0 acesso a tais insumos. Essas respostas correspondem ao eixo de acdes de carater
emergencial assistencial, colocado por Costa (2009), assemelhando-se ainda aos processos
socioassistenciais caracterizados por Mioto e Lima (2009), j& apontados no capitulo Il deste
trabalho.

Para as demandas de fraldas, medicamentos ndo padronizados a gente realiza
visitas ne, para que o usuario ou aquela familia tenha acesso aos servicos
ofertados pela unidade. Entdo todos esses usuarios que solicitam fraldas,
principalmente, a gente faz a visita para fazer relatério, o qual a gente
encaminha para a secretaria e |4 eles liberam, quando chega aqui no posto, a
gente liga para o usudrio vir buscar [..] (ELIZABETE, ASSISTENTE
SOCIAL, 2017).

E importante destacar, nesta situacao especifica, que uma profissional chamou atencéo
para o fato de que em USF’s localizadas em regides de classe média alta, alguns usuarios

acessam a unidade apenas para poder garantir o direito de acesso a fraldas e medicamentos
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ndo padronizados, ndo possuindo outros vinculos na instituicdo, além desses. Ainda conforme
a profissional, esses usuarios detém uma visdo do SUS e, consequentemente, da APS, como

servicos de saude direcionados para 0s menos favorecidos economicamente.

Além da procura pelo leite hidrolisado, a questdo da fralda geriatrica, essas
duas demandas especificamente tem me feito, eu estou assim chegando a
conclusdo de que nesta unidade de salude, parte da populacgdo, procura o SUS
a partir de uma visdo consumerista, ou seja, ligada ao direito do consumidor
e ndo de um SUS enquanto politica publica vinculado a uma construcao
coletiva. Entdo vem aqui como se fosse uma farmacia pra dispensar aquele
produto, vocé entendeu? Vem por qué? Porque pago imposto, tem direito
[...] mas sé vé a unidade de saude para dispensar a fralda, o medicamento
ndo padronizado como o leite hidrolisado, por exemplo. Ai é quando eu
digo, é uma relacdo do SUS meramente consumerista né, sem contar que
veem a Atencdo Basica como aquela ndo funciona, que o médico daqui é
fraco [..] que os outros servicos ndo prestam né [...] (PRISCILA,
ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Isso reafirma as sinalizagdes realizadas por Bravo e Matos (2008), sobre o fato de que
a APS ainda vem sendo encarada como seletiva e como cesta restrita de a¢cGes no imaginario
da populacéo, sobretudo, para aqueles que ndo fazem uso do SUS e nessa direcdo contribuem
para uma imagem social distorcida do sistema de saude mencionado. Assim, ressalta-se
necessidade de ampliar a concepcdo da APS abrangente, totalmente diferenciada da
interpretacdo seletiva, a qual parte da definicdo da APS destinada somente aos pobres, como
forma de minimizar as expressdes da “questdo social” na satde, voltada para o controle de
doencas em paises subdesenvolvidos, como é o caso do Brasil, além de ser desvinculada dos
demais niveis de atencdo a saude, percebe-se que a concepcao da APS seletiva é totalmente
equivocada.

No tocante as respostas direcionadas para planejamento familiar, as profissionais
esclarecem em conjunto com a equipe de saude da unidade, o casal que quer ser submetido a
cirurgia de vasectomia para o homem ou laqueadura para a mulher. Nesse caso, as assistentes
sociais viabilizam o termo de consentimento e encaminhamento a rede secundaria de saude
para dar prosseguimento a solicitacdo. Quanto a questdes de passe livre, BPC, aposentadoria,
as profissionais realizam orientacdes e encaminhamentos para as instituicdes responsaveis.
Tais conjuntos de acGes que se apresentam enquanto respostas as demandas apresentadas
dizem respeito ao eixo de educacdo, informagédo e educacdo em salude, apresentado por Costa
(2009), e identificado por Mioto e Lima (2009) ainda como processos socioassistenciais. 1sso

quer dizer que as assistentes sociais entrevistadas respondem as demandas a partir de
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orientacGes, através do contato direto aos usuarios e encaminhamentos a outros servigos da
rede. Enfatiza-se que esse posicionamento destinado & intersetorialidade é tido por Mioto e
Lima (2009), especificamente, como processos de planejamento e gestéo.

Ai vem a questdo de planejamento familiar que fica com a gente né, a
questdo da orientacdo. A gente orienta junto com a equipe de salde,
principalmente médico e enfermeiro. No nosso caso, fazemos a entrevista
com a familia, apds orientagdo, quando é o caso, viabilizamos o termo de
manifestacdo de vontade né, e é encaminhado para 0o CEMAR [...] A questdo
das demais orientacOes referentes aos direitos sociais como, por exemplo,
BPC a gente encaminha para o INSS. Entéo, assim, todo mundo que chega
aqui eu tento tratar o melhor possivel e deixar o mais claro possivel tudo
(SHENA, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

No que concerne as respostas as demandas relacionadas as solicitacbes de
providéncias anteriormente elencadas, algumas profissionais relataram mediar junto aos
profissionais da equipe para viabilizar 0 acesso dos usuarios aos servi¢cos da USF, ou seja,
mediar a possibilidade de consultas na propria unidade entre o usuario e 0 medico da familia,
em situacdes especiais; bem como tentar agilizar em alguns casos a viabilizacdo de consultas
com especialistas na rede secundaria; agendar o transporte social junto ao setor responsavel na
Secretaria Municipal de Saude; realizar encaminhamento de usuarios que necessitam de
servicos da assisténcia social para o CRAS, aqueles com demandas voltadas a satide mental
para 0 CAPS, e os usuarios sem documentos oficiais, as diversas instituicdes responsaveis
pelas emissdes. O conjunto dessas respostas corresponde também ao eixo de acdes de carater
emergencial assistencial, apontado por Costa (2009), aproximando do mesmo modo aos
processos e planejamento e gestdo, assinalados por Mioto e Lima (2009), por envolver ainda a

intersetorialidade.

Quando chega usuarios aqui que ndo conseguem atendimento com o médico,
ou chegou atrasado para a consulta, a gente media junto ao profissional para
viabilizar o acesso ao servigo né, isso é um exemplo, mas se for o caso eu
falo com enfermeiro, com dentista, falo com todos. Outra questdo de acesso
s8o as especialidades né, consulta com especialistas no caso, sdo situagdes
gue a pessoa ndo pode demorar né, fica no sistema e muitas vezes acaba
demorando, a depender da situacdo, do caso, a gente consegue agilizar
através de um contato no CEMAR né, a gente consegue agilizar algumas
coisas né, encaminha para o CRAS, para o CAPS, também de acordo com a
necessidade do usuario (LUMA, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).
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No escopo dessa discussdo, evidenciam-se as principais demandas requisitadas pela
instituicdo as assistentes sociais entrevistadas. De acordo com o0s depoimentos das
profissionais as demandas institucionais, centram-se especialmente no acompanhamento das
condicionalidades de salide do Programa Bolsa Familia; também no acompanhamento de
casos relacionados a violacdo de direitos de idosos, assim como de criangas e adolescentes, na
maioria das vezes delegado pelo Ministério Publico de Sergipe, Tribunal de Justica e
Conselho Tutelar; e demandas voltadas para o controle social.

As respostas apresentadas a essas demandas institucionais, no tocante as assistentes
sociais pesquisadas, no caso especifico da Bolsa Familia, refere-se ao acompanhamento de
criancas de 0 a 7 anos, bem como de gestantes. Segundo as profissionais, esses Usuarios sao
acompanhados duas vezes ao ano, ou seja, uma vez a cada semestre, e as assistentes sociais
informam: peso, altura;, data de nascimento, se a genitora amamenta ou ndo, no caso de
gravidas, se encontra-se com o pré-natal atualizado, e situacdo vacinal. Essas informacdes séo
anotadas em formularios especificos da Secretaria Municipal de Saude, ademais algumas
reunides sdo realizadas com essa populacéo especifica do Bolsa Familia, mas ndo de modo
frequente. Em USF’s que a populacdo é mais dependente do SUS, foi constatado que essa é
uma demanda acentuada, posto que para ter garantido o acesso ao beneficio assistencial, 0s
usuarios contemplados, em contrapartida, devem ter atualizados tais determinantes imbricados
a saude.

Outrossim, apesar da maior parte das assistentes sociais entrevistadas considerarem as
respostas apresentadas a demanda do programa Bolsa Familia como burocratica, 25% das
profissionais destacaram que, na maioria das vezes, conseguem estabelecer e fortificar
vinculos com os usuarios dos programas, além de atender demais necessidades sociais
apresentadas pelos usuarios do programa no momento do atendimento, realizando

especialmente encaminhamentos ao CRAS.

E a questdo da condicionalidade do Bolsa Familia é que ela vincula a familia
a unidade de salde, ao servico de saude. Entdo vocé vai para além do que
eles pedem da condicionalidade, que é vocé informar semestralmente peso,
altura, situacdo vacinal, vai para além disso, a gente consegue conhecer essas
familias, fazer encaminhamentos, como para 0 CRAS, para que assim o
usuario tenha suas necessidades atendidas, que ndo seja s6 a questdo do
Bolsa né. Pra vocé ter ideia chega crianca aqui desnutrida, com escabiose,
em situacdo de extrema pobreza mesmo, e a gente tenta atender essas
necessidades também (BIANCA, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).
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Essa compreensdo € importante, pois apreende-se que tais profissionais conseguem ter
discernimento acerca do conceito ampliado de salde, da integralidade, partindo pelo viés da
totalidade, tendo uma visdo ampliada dos usuarios dos servicos de satde. Diante disso,
reafirma-se que as respostas apresentadas a demanda do programa Bolsa Familia, significam
também a possibilidade de acompanhar as condi¢Ges de saude dos usuarios do programa
mencionado e de compreender a salide a partir da promocéo e prevencéo.

Ademais, foi relatado por 37,5% das profissionais pesquisadas que, devido ao
insuficiente quantitativo de funcionarios que possuem como competéncia a pesagem das
criancas e gestantes, tal atividade é desempenhada por elas proprias, isto é, pelas assistentes

sociais.

A balanca de pesagem do Bolsa familia € minha, a adaptacéo da altura, da
fita, eu que fiz; porque, assim, se eu for esperar [...] E outra, a pesagem do
bolsa familia ndo seria pra eu fazer, mas também se eu ndo fizer, eu vou
atrasando a minha parte, o0 meu lado né, porque é para os auxiliares de
enfermagem fazerem, mas vocé sabe, é muita demanda para poucos
funcionérios, acaba que eu fago (ELIZABETE, ASSISTENTE SOCIAL,
2017).

Aqui na sala tem uma balancga, porque eu faco a pesagem das criancas né,
pra facilitar meu trabalho, porque eu sempre quero abranger 0 maior namero
possivel de criancas contempladas com o Bolsa Familia, se eu for esperar um
técnico de enfermagem vir ndo tem como, essa unidade tem um territorio
extenso, ela ndo tem condicBes de vir e eu preciso fazer 0 acompanhamento
das condicionalidades de saude do programa. Entdo acaba acontecendo
disso, infelizmente (LUMA, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Tendo como base a Lei de Regulamentacdo da profissao (Lei n. 8662/1993), o Codigo
de Etica de 1993, e os Parametros para atuacdo de assistentes sociais na politica de salde, a
pesagem de usuarios ndo representa competéncia e nem atribuicdo do assistente social. Desse
modo, corrobora-se com lamamoto (2007b) perante a necessidade de um profissional que
possua competéncia para propor e negociar seus projetos no espaco ocupacional, defendendo
sua area de exercicio profissional, bem como as atribuicdes que lhes sdo demandadas.

Quanto as demandas provenientes do Ministério Publico de Sergipe via Secretaria
Municipal de Saude, as assistentes sociais entrevistadas explanaram realizar visitas sociais e
elaborar relatério social, tendo como objetivo apresentar, de forma descritiva, as expressoes
da “questdo social” relacionada & violéncia contra idosos e criangas e adolescentes,
especialmente. No que se refere ao controle social, as assistentes sociais participam

desenvolvendo atividades no Conselho Local de Saude (CLS) das USF’s, naquelas com
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conselhos ativos, o desempenhar dessa acéo € colocado por Costa (2009) como mobilizagdo e

participacao social, e por Mioto e Lima (2009) como processos politico-organizativos.

O Ministério Publico, ele demanda muito relatorio para mim, e eu tenho que
sair para poder fazer visita social, para poder responder essa demanda que
envolve principalmente casos de violagéo de direitos contra idosos e criangas
e adolescentes né, como ja disse. Entdo a gente responde por meio de
relatérios, fazendo os relatdrios [...] No caso dos conselhos, a gente organiza
as reunides, o local, a data, o horério, fica a frente mesmo, na maioria das
unidades, acredito (MILAINE, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Compreende-se que as demandas requisitadas pelos usuérios e pela instituicdo no
campo da salude publica, especificamente nas USF’s de Aracaju/SE, estdo consubstanciadas
ao fazer profissional, desse modo, concorda-se que 0 assistente social “[...] cumpre um papel
fundamental como instrumento viabilizador de condi¢Ges objetivas para a realizagdo do
processo de trabalho em sadde e, principalmente, para tornar possivel o acesso dos segmentos
excluidos do préprio servigo existente, constituindo-se numa espécie de elo invisivel”
(COSTA, 2009, p. 337).

Assim, acerca das demandas colocadas, as assistentes sociais entrevistadas concluem

que sdo reflexos da ofensiva neoliberal na politica de satde, posto que esse contexto

[...] fragmenta e autonomiza a realidade social [...] transforma a “questdo
social” em “problematicas” isoladas, as contradicdes estruturais em
“disfungdes” individuais, as consequéncias em causas, a “demanda social”
em “demanda por servigos institucional-profissionais”, os processos
mediatizados pelas lutas de classe em questdes imediatas e emergenciais [...]
Pede-se ao assistente social [...] respostas imediatas a demandas
emergenciais (MONTARNO, 2009, p.106).

N&o ha duvidas de que a consolidacdo dos idearios neoliberais, no ambito da salde,
estdo direcionadas para o projeto de salde privatista, uma vez que o SUS vem sendo
operacionalizado mediante contradi¢des, ndo sendo efetivo, como ja abordado no capitulo 11,
requisitando, assim, respostas rapidas e emergentes ao assistente social. Essa conjuntura
presente no exercicio profissional no campo da salde é perpassada por relacbes de forcas, as
quais internalizam e defendem os interesses da l6gica privatista e, consequentemente, do
capital.

Em referéncia as respostas das profissionais participantes da pesquisa infere-se que,

apesar das demandas encaminhadas as mesmas serem permeadas por contradices e pelas
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condicdes objetivas em que ocorre a atuagdo profissional serem perpassadas também por
implicacOes, pressupbe-se que as assistentes sociais conseguem de modo incipiente
desenvolver experiéncias exitosas, consubstanciadas nas préprias respostas profissionais
dadas as demandas apresentadas no exercicio profissional, isto é, trata-se de experiéncias
exitosas que estdo relacionadas a resolutividade da acdo profissional das assistentes sociais,
que direcionam para alguns principios do C6digo de Etica de 1993 do Servigo Social, 0s quais
estdo sinalizados para o PEPSS e para o projeto de salde pautado na Reforma Sanitaria, como
especialmente: posicionamento a favor da equidade e justica social, que assegure na
perspectiva da universalidade o acesso a bens e servigos no que diz respeito aos programas e
politicas sociais; e defesa a favor dos direitos humanos (CFESS, 2012).

Esses principios articulam-se na atuagédo das assistentes sociais entrevistadas e sinaliza
enquanto experiéncias exitosas no exercicio profissional que direcionam para a concretude do
PEPSS, na medida em que as mesmas respondem as demandas, respostas sinalizadas de
forma detalhada anteriormente, visando assegurar 0 acesso dos usuarios a programas
realizados ou interligados ao ambito institucional como, por exemplo, Bolsa Familia; quando
encaminham tais individuos também para a politica de assisténcia social, como estratégia de
atender as suas necessidades sociais imediatas; assim como quando buscam identificar os
recursos existentes na instituicdo e viabilizam o uso dos mesmos pelos usuarios, entre outros.

Como pode ser constatado no depoimento a seguir:

[...] o transporte social vem muito para a gente também. A gente agenda na
Secretaria Municipal de Saude né, solicita o transporte para as pessoas
acamadas, paraplégicas, que ndo da para ir em outro carro [...] Documentos,
usuarios que chegam aqui sem os documentos, a gente encaminha também
para o instituto de identificacdo [...] Situacdo de extrema vulnerabilidade
social, de pobreza, a gente faz inclusive pequenos relatérios, jA encaminha
com relatério para o CRAS. No caso da salde mental, a gente encaminha
muito para o CAPS, inclusive situa¢des que envolvem &lcool e drogas
também, sdo agdes desenvolvidas por nds que buscar efetivar viabilizar o
direito do usudrio né, eu acredito (TAINARA, ASSISTENTE SOCIAL,
2017).

No entanto, é preciso ampliar as respostas das assistentes sociais participantes da
pesquisa voltadas ao projeto de salde da Reforma Sanitaria e ao PEPSS, pois as demandas
dos usuérios e institucionais tém sido respondidas em sua maioria nas abordagens individuais,
na imediaticidade, de forma emergencial e fragmentada, como constatado, considerando que
isso leva ao predominio de possiveis tendéncias da atuagdo profissional das entrevistadas

consubstanciadas no conservadorismo, no pragmatismo, no praticismo, no imediatismo.
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Dessa maneira, as respostas das assistentes sociais participantes da pesquisa, para
serem solidificadas de fato a ampliacdo do projeto profissional da profissdo e ao projeto de

salide emancipatorio necessitam

[...] transpor o carater emergencial e burocratico, bem como ter uma dire¢do
socioeducativa por meio da reflexdo com relacdo as condi¢bes socio-
historicas a que sdo submetidos os usuarios e mobilizacdo para a
participacdo nas lutas em defesa da garantia do direito a Saude (CFESS,
2014, p.41).

Assim, conforme Vasconcelos (2009), as respostas das profissionais poderdo superar
as acdes individuais, burocraticas, acriticas e repetitivas no exercicio profissional. Destaca-se,
ainda, que para a superagdo das respostas profissionais imediatas, emergenciais e centradas
nas abordagens individuais, é preciso tornar efetiva a educacdo permanente das assistentes
sociais, assim como a aproximacdo com discussfes fundamentadas na teoria social critica e 0
desenvolver da dimensdo investigativa, pontos que encontram-se fragilizados no tocante a
dimensédo tedrico-metodologica/producdo de conhecimento das profissionais pesquisadas.
Reforca-se nestes quesitos, porque adensa elementos para a autonomia profissional e para a
materialidade do PEPSS. Ademais,

[...] quanto mais aproximada for a leitura da realidade, quanto maior for o
dominio pelo referencial heuristico critico dialético, quanto maior clareza
tiver sobre as finalidades/objetivos das acgBes [...] maiores serdo as
possibilidades de o profissional se vincular a esfera humano-genérica
(GUERRA, 2007, p.18).

A apreensdo da importancia dessa questdo para a atuacdo das assistentes sociais
pesquisadas € crucial, uma vez que o rigoroso trato tedrico tende a possibilitar a compreensao
dos limites que permeiam a intervencdo profissional e o entendimento do usuario em sua
totalidade social. Além disso, a relacdo existente entre atuacdo profissional das assistentes
sociais e a materializacdo do PEPSS coloca como requisito fundamental a necessidade ainda
de percepc¢do critica, por parte das profissionais, as demandas que sdo encaminhadas ao
Servico Social pela conjuntura atual, as quais sdo atravessadas na salde pela disputa entre o
projeto de saude privatista, embasado na ofensiva neoliberal, e 0 da Reforma Sanitaria, como
ja enfatizado.

Assim, “[...] exige uma andlise critica e teoricamente fundamentada do trabalho

realizado na trama dos interesses sociais que o polarizam [...] que permitam potencializar os
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direitos sociais nos diversos espagos socio-ocupacionais em que atuamos” (IAMAMOTO,
2008b, p.12). Dessa forma, é justamente também a teoria social critica que ira oferecer
fundamentos para a reflexdo das demandas apresentadas, possibilitando, assim, respostas
criticas e propositivas.

Ainda nesse processo de analise das demandas e respostas das assistentes sociais que
encontram-se inseridas nas USF’s de Aracaju/SE, salienta-se que foi questionado como as
mesmas avaliam as demandas encaminhadas e postas ao Servi¢o Social e todas relataram ser
demandas: pragmaticas, burocraticas, imediatas, paliativas, pontuais, focalizadas e maiores
que a possibilidade de atendimento. Dentre essas, a partir dos depoimentos, foi constatado que
se sobressaem as demandas burocraticas, pragmaticas e imediatas, sendo o atendimento

realizado mais as demandas imediatas, ou seja, espontaneas, como observado:

Sdo demandas imediatas, maiores que a possibilidade de atendimento,
pontuais, focalizadas, burocraticas, pragmaticas, paliativas. Agora as
imediatas, pragmaticas e burocraticas sdo mais frequentes, principalmente as
imediatas, é tudo para vocé da solucdo para ontem (TAINARA,
ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Olha, a gente tem todo tipo de demanda aqui: pragmatica, burocratica,
imediata, paliativas, pontuais, focalizadas, maiores que a possibilidade de
atendimento. Eu acho que imediatas sdo mais, espontaneas né, porque € tudo
tdo corrido, chega, chega, apaga fogo né [...] (VALENTINA, ASSISTENTE
SOCIAL, 2017).

As demandas aqui sdo: pragmaticas, imediatas, burocréaticas, paliativas,
maiores que a possibilidade atendimento. E afirmo que sdo mais imediatas,
espontaneas, porque hoje mesmo, por exemplo, de manha fiz um relatério
para o Ministério Publico e paralelo ao relatério, acho que atendi umas 12,
15 pessoas. Entdo, assim é dificil para vocé fazer uma escuta qualificada,
termina as vezes sendo um trabalho mecénico, repetitivo, por mais que vocé
queira fazer algo qualificado, fica dificil (PRISCILA, ASSISTENTE
SOCIAL, 2017).

Diante disso, ao cruzar esse resultado com as analises ja realizadas acerca das
demandas e respostas das profissionais participantes da pesquisa, constata-se a confirmacéo
da hipotese da presente pesquisa, qual seja: depreende-se a prevaléncia na area da saude o
predominio das seguintes demandas encaminhadas ao Servi¢co Social: burocraticas, imediatas,
pragmaticas, as quais determinam a atuacdo profissional das assistentes sociais. Mediante essa
conjuntura, as assistentes sociais encontram dificuldades para materializar o PEPSS no campo

da saude publica. Por outro lado, infere-se que experiéncias exitosas, mesmo permeadas por
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contradicfes, vém se constituindo como respostas profissionais que direcionam para a
concretude do PEPSS.

Outro aspecto importante abordado refere-se ao trabalho com grupos nas USF’s, assim
observou-se que 37,5% das assistentes sociais conseguem desenvolver atividades com grupos,
de modo que essas profissionais atuam majoritariamente com grupos de idosos e gestantes; e
62,5% relataram ndo conseguir trabalhar com grupos, devido especialmente a auséncia de
recursos financeiros e materiais para a execucdo de algumas atividades, bem como ao perfil
das demandas, as quais concentram-se em imediatas. Como pode ser constatado nos

depoimentos que se segue:

Olhe, o espaco fisico aqui da unidade acaba limitando ac¢des em grupos,
além disso, para desenvolver as atividades, mesmo que sejam apenas
palestras, a gente precisa dinheiro, de material, porque é um atrativo né, por
exemplo, o lanche chama, atrai. Entdo, é dificil manter grupo fechado [...]
(ELIZABETE, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

As atividades de educacdo em salde, quem esté realizando é o NASF, e
assim, quando tem datas especiais né, datas comemorativas, vamos ter o
outubro rosa agora, acho que NASF ira programar algo [...] Assim, 0s
médicos ja ndo participam, ha muito tempo as enfermeiras que participavam,
agora sé participam se forem convidadas para atividades especificas, mas
ndo se tem mais aquela pratica né, grupos de gestantes, idosos, hipertensos,
diabéticos. Sem material e recurso, é impossivel. Sem falar que as demandas
aqui sdo imediatas, como eu estava lhe falando, os usuarios chegam aqui
relatando que precisam de medicamentos, que ndo tem na farmacia, que as
fraldas ndo chegaram, a gente precisa resolver. Entdo o tempo passa e eu
acabo resolvendo mais estas coisas (LUMA, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Como observado, a atuacdo da maioria das assistentes sociais em grupos encontra-se
comprometida, haja vista sdo espacgos coletivos em que devem ser desenvolvidas também as
reflexdes sobre educacdo em salde. Assim, constata-se que as condicBes objetivas limitam a
atuacdo profissional das assistentes sociais no que se refere a atividades coletivas, pois 0s
recursos financeiros destinados a APS sdo insuficientes, implicando na manutencdo de
grupos, como relatado por parte consideravel das profissionais.

A importéncia da insercdo das assistentes sociais em atividades com grupos refere-se
ao fato de concretizar o momento reflexivo de prevencao e promocdo da salde, em conjunto
com os demais profissionais que compdem a equipe de satde nas USF’s. Neste sentido, como
explanado pelas assistentes sociais, nas USF’s em que ndo se tém atividades com grupos

especificos, no tocante ao processo de educacdo em saude, essa atividade acontece mais por
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meio do NASF, especialmente em datas alusivas, como: outubro rosa, novembro azul, entre

outras, e para o desenvolver dessas a¢des, arrecadam recursos proprios, ha maioria das vezes.
Desse modo, a minoria das assistentes sociais que relataram conseguir manter o

trabalho em grupo afirmaram fazer uso também de recursos préprios para desenvolver a

maioria das atividades, além de firmar parcerias com o NASF.

Aqui a gente ta conseguindo manter o grupo de idosos né. Nesse grupo de
idosos a gente trabalha todas tematicas de promocdo da saude, todas as
tematicas. Amanha mesmo na reunido a gente vai trabalhar satde bucal, vai
ser salde bucal. Para manter esse grupo é dificil, porque ndo had um
investimento minimo, amanh& nos vamos fazer o encontro, e tera café da
manhd, ndés que iremos levar. Vira e volta tem que ofertar algo para o grupo,
sem investimento é dificil manter o trabalho com grupo. Entdo a gente usa
recurso proprio, muitas vezes, e desenvolve as atividades em conjunto com o
NASF também (SHENA, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

As profissionais explanaram realizar agGes educativas, com o0s idosos e gestantes,
democratizando principalmente trocas de conhecimentos. No entanto, Vasconcelos (2009)
chama atencdo para o fato de que essas agdes desenvolvidas pelas assistentes socialis,
condizentes com o0 PEPSS, precisam ser pautadas também na organizacao e no fortalecimento
dos usuéarios enquanto sujeitos politicos, de modo a priorizar a légica reflexiva nestes espacos
coletivos, compreendendo a salde na perspectiva coletiva e ndo no carater individual,
superando o simples divulgar de informacdes.

Com o objetivo de expandir o conhecimento das acBes de mobilizacdo social e
participacdo social, foi verificado que estas ocorrem, principalmente, por meio dos CLS, ou
seja, no campo do controle social, ndo se expandido para organizacbes populares e
movimentos sociais existentes no territorio, no caso daqueles que possuem. Assim, conforme
depoimentos das assistentes sociais pesquisadas, cada USF deve ter um CLS ativo. Todavia,
foi constatado que nem todas as USF’s nas quais estdo inseridas as profissionais possuem
CLS ativo, desse modo, 62,5% encontram-se ativos e 37,5%, ndo. As assistentes sociais
acentuaram a composicdo do CLS, conforme as mesmas, tal conselho é composto por
prestadores de servicos, trabalhadores, gestdo e usuarios, sendo paritario 50% deve ser de
usuarios e 50% de profissionais da USF’s.

Nas USF’s em que o CLS estdo ativos, foi verificado que a insercdo dos usuarios neste
processo politico-organizativo ocorre por meio da mobilizacdo da comunidade através dos
agentes de salde, dos préprios participantes, ou seja, conselheiros e também por intermédio

dos murais de avisos das USF’s, nestes sdo atualizados o cronograma das reunides do
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conselho, as quais acontecem uma vez por més, e pela identificacdo de usuérios que

demonstram ou tenham perfil para estar inseridos nas atividades desenvolvidas pelo CLS.

Os agentes de saude levam os convites, s6 que tem agente de saude que leva,
outros que ndo, bem assim é quando a gente pede aos proprios conselheiros
para fazer a mobilizacdo, alguns fazem, outros também ndo. Além disso,
colocamos o aviso aqui no mural da unidade de salde, em grupos de
WhatsApp né também, é um desafio [...] (MILAINE, ASSISTENTE
SOCIAL, 2017).

Na semana da reunido, a gente faz um texto convocando os conselheiros,
entrega para eles. A gente faz também uns cartazes menores e coloca nos
murais da unidade, convidando a comunidade. Além disso, a gente tem
conversado também com 0s usuarios que a gente ver que tem um perfil mais
critico, que pode sugerir, ou que reclama mais das coisas. E assim que a
gente tenta sensibilizar a comunidade para participar dessas reunides
(SHENA, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Como observado, o trabalho de mobilizacdo da comunidade ¢ um desafio no fazer
profissional, uma vez que estd vinculado, principalmente, aos agentes de salde e aos
conselheiros que ja participam das reunides do CLS, de modo que nem sempre se consegue
realizar um trabalho efetivo de sensibilizacdo dos usuarios. Essa dificuldade, no caso
especifico dos agentes de saude, esta imbricada ao fato de que, conforme Bravo e Matos
(2008), os mesmos nao possuem uma formacéo adequada para desenvolver suas atividades no
ambito do SUS. Assim, é preciso o incentivo de capacitacdes para 0s agentes de saude, a
partir de discussdes solidificadas no viés critico, levando a compreensdo do SUS numa
perspectiva de totalidade, isso resultara em acdes que enfatizem a importancia da comunidade
nos espacos democraticos, como no CLS.

Outro ponto enfatizado pelas assistentes sociais é que, apesar da mobilizacdo social,
incentivando a participacdo da comunidade nas atividades do CLS que estdo ativos ser
realizada, ainda que permeada por contradicdes acima assinaladas, o quantitativo de usuarios

presentes nas reunides € minimo.

A gente mobiliza, como eu disse, mas nas reunifes do conselho local de
salide da unidade, a populagdo nao é muita participativa. Essa unidade possui
0s menores indices de participagdo da comunidade. Tem que ter 50% de
participacdo dos trabalhadores e prestadores de servigos e 50% dos usuérios,
pelos menos 8 representantes dos usuarios e nem preenche esse nimero, viu
(TAINARA, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

A gente tem tido dificuldade de obter a participacdo dos usuérios, a gente faz
convocacdo, pelos meios que falei, mas a gente sente o esvaziamento da
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parte dos usudrios [...] A gente ndo consegue identificar liderancas na
comunidade que queiram vir né, tem tido essa dificuldade, mas o conselho
estd ativo (BIANCA, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Esse contexto pode ser reflexo da contrarreforma do Estado, consubstanciada no
ideério neoliberal, o qual interfere na atuacdo das profissionais também neste sentido, uma
vez que fragiliza acdes de mobilizacdo e participacdo social no que tange os usuérios dos
servicos. Como ja debatido no capitulo 1, a partir da década de 1990, os direitos sociais e as
politicas sociais foram banalizados, passando a prevalecer a precarizacdo dos servigos de
salde, de assisténcia, entre outros, bem como das relagdes sociais e trabalhistas, ademais, a
partir de tal década as questdes referentes a mobilizagdo e participacdo dos usuarios nos
espacos democraticos foram fragilizadas, conforme aponta estudos de Montafio e Duriguetto
(2011). Isso traz rebatimentos negativos para que a populacdo usuaria do SUS participe de
espacos democraticos, como o CLS, penalizando a possibilidade de participacdo da mesma
nestes canais, Vvisto que tende também a ocasionar estado de imobilizacdo da populacéo,
desmotivacdo, no que se refere a ampliar e participar de lutas democraticas, frente a
desconstrucdo que vem ocorrendo com os direitos sociais e politicas sociais conquistadas na
conjuntura atual, como a saude publica.

Nesse processo, as assistentes sociais que estdo inseridas nas USF’s ¢ que ndo tém o
CLS ativo, explanaram também que além dos limites de sensibilizar os usuarios a participar
deste canal, existe também o fato da equipe de saude da unidade ndo considerar os trabalhos
realizados neste espaco como importantes, bem como afirmar a auséncia de tempo disponivel

para tais atividades, devido a quantidade de demandas diérias.

O conselho de saude daqui ndo ta ativo, ndo tem reunifes né, mas a gente ja
teve um conselho atuante. SO que atualmente os profissionais foram
desmobilizando, penso assim. Eu s6 sei que ndo funciona, principalmente,
porgue 0S usuarios ndo participam, e também porque a maioria dos
profissionais ndo tem interesse nenhum, ndo acham importante, acha que é
chato, que a demanda expressiva aqui da unidade nao permite desenvolver as
atividades que precisam para o funcionamento do conselho [...] e o conselho
acabou que ndo existe mais [...] tem uns dois anos ja que ndo funciona
(ELIZABETE, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

No que se refere especificamente a equipe de saude, destaca-se a necessidade de
superar tais limites, pois 0s mesmos contribuem para a fragmentacdo da concepgdo do SUS
consolidado na Reforma Sanitaria. Percebe-se que, desse modo, estes profissionais

contribuem para reproduzir a légica do projeto de saude privatista, assim como o imobilismo
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da populacdo usuaria dos servigos de salde publica no que tange a participacdo nos espagos
democréticos.

O papel desempenhado pelas assistentes sociais nos CLS, nas USF’s de Aracaju/SE,
que possuem 0 mesmo ativo, centra-se, especialmente, em desenvolver funcdes de secretarias
e conselheiras, bem como desempenhar atividades que visam ao assessoramento dos
conselhos, tal atuacio mostra-se compativel com o que é preconizado no Cédigo de Etica de
1993, na Lei de Regulamentacgéo (Lei n® 8662/93), nas Diretrizes Curriculares de 1996 e nos
Parametros para atuacdo de assistentes sociais na politica de salde. Assim, a atuacdo das
assistentes sociais nestes espacos € fundamental, pois coaduna também com o PEPSS e o
projeto de salde da Reforma Sanitaria, uma vez que o0 primeiro tem como principio a
ampliacdo e consolidacdo da cidadania, a defesa da democracia enquanto socializacdo da
participacédo politica, a gestdo democratica dos servicos e programas desenvolvidos no ambito
das politicas sociais, bem como enfatiza enquanto dever do assistente social colaborar com o
acesso dos usuarios nos canais democraticos, também no ambito institucional (CFESS, 2012
apud NOGUEIRA; MIOTO, 2009). Ja o segundo, acentua a participacdo da comunidade nos
espacos democraticos como principio constitucional, fazendo-se presente na Lei n°
8.080/1990 e na Lei n° 8.142/1990.

Todavia, ressalta-se a necessidade das profissionais entrevistadas fortalecerem ainda
mais 0 CLS nas USF’s em que sdo ativos, porque sdo espacgos permeados por correlacbes de
forcas, representando momentos de lutas. Desse modo, € preciso que as profissionais
entrevistadas desempenhem acdes de capacitacdes dos usuarios e demais participantes do
CSL, para que assim sejam aprimoradas as habilidades politicas dos mesmos, ndo se pode
limitar a atuacdo das assistentes sociais nestes canais apenas aos encontros das reunides
mensais, posto que isso é também uma implicacdo para a materializacdo do projeto
profissional do Servigo Social.

No tocante as unidades que estdo com este espaco inativo, ressalta-se que as
assistentes sociais devem apreender elementos que permitam reativar o conselho, uma vez que
é por meio da realidade contraditéria perpassada no ambito institucional que as possibilidades
existem. Haja vista, nos CLS, “[...] a sociedade civil também ¢ interpelada a modificar-se, a
construir aliancas em torno de pautas coletivas, a transcender a realizacdo de interesses
particularistas e corporativistas, convocada ao exercicio de mediacdes sociais e politicas para
o atendimento de demandas populares” (RAICHELIS, 2009, p.83).

Ainda com o objetivo de responder o objeto de estudo do presente trabalho, foi

questionado as assistentes sociais quanto a organizacdo do processo de trabalho. Dessa
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maneira, foi solicitado as profissionais que falassem acerca do objeto que incide sua acao, ou
seja, 0 que consideram como seu objeto de trabalho. Acentua-se que somente uma assistente
social entrevistada ndo soube responder, todas as demais explanaram ser o objeto de trabalho
as diversas expressoes da “questdo social” presentes no ambito da saude, como pode ser

observado nas falas:

Sem davida o meu objeto de trabalho sdo os condicionantes e determinantes
sociais que interfere no binémio salde doenca. Entdo 0 nosso objeto de
trabalho € a questdo social, que se apresenta de diversas formas, como aqui €
uma unidade de satde, em geral é vinculado a saide, mas também tém
outras questdes vinculadas ao trabalho, a assisténcia e ai vai direcionando
nosso fazer (BIANCA, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

As expressdes da questdo social né relacionadas a saude, na verdade as
politicas publicas de uma forma geral em que a salde dialogue, entendeu?
Porque na verdade ndo é sé a saude, se for saude compreendida num sentido
mais amplo, parte da concepcdo de que salde € ter acesso a transporte, a
moradia, a alimentacéo, entfo é tudo isso. E com as expressées da questio
social nestes elementos que estdo relacionados a satde que preciso trabalhar
né (MILAINE, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

O nosso objeto de trabalho sdo as expressdes da questdo social né, no nosso
caso, as expressdes que estdo ligadas a saude, é a dificuldade de acesso a
saude de uma maneira geral, aos servicos de saude né (ELIZABETE,
ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Essa compreensdo por parte da maioria das assistentes sociais é significativa, pois
demonstra que as profissionais, apesar dos desafios no tocante a dimensdo teorico-
metodoldgica, possuem competéncia para entender como a “questdo social” materializa-se no
espaco socio-ocupacional, isto €, conseguem apreender 0s determinantes sociais que
interferem no processo saude. 1sso quer dizer que esse entendimento apresenta-se como
possibilidade para uma atuacao profissional que coaduna com o PEPSS e com os principios
da Reforma Sanitaria, pois permite também estabelecer estratégias de intervencéo
fundamentadas nos projetos mencionados. Por certo, as profissionais devem permanecer
compreendendo “[...] a questdo social em multiplas expressdes [...] experienciada pelos
sujeitos em suas vidas quotidianas” (IAMAMOTO, 2007a, p.62). Ademais, como ressaltado
no capitulo I, a “questdo social”, a partir das Diretrizes Curriculares de 1996, passou a ser
compreendida polo importante da atuacdo profissional do assistente social pautada no viés
critico.

Como também ja discutido no capitulo I, os homens agem de forma teleoldgica, isto é,

possuem a capacidade de projetar finalidades, construir no ambito da consciéncia,
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determinada forma que ser& objetivada no concreto, como resultado projetado da sua prévia
ideacdo. Nesta perspectiva, foi questionado as entrevistadas se planejam as intervencdes, 75%
relataram ndo conseguir planejar todas as ag¢fes, porque como ja constatado, a maioria das
demandas colocadas as profissionais sdo imediatas, espontaneas, exigindo também respostas
rapidas. As intervengdes que sdo planejadas, segundo essas participantes, prevalece na
maioria das situacbes no acompanhamento do Bolsa Familia e nas situacdes voltadas a

violacdo de direitos de idosos, criangas e adolescentes, pois realizam visitas domiciliares.

N4o consigo planejar ndo, trabalho muito com demanda espontanea, é quase
impossivel, eu fago relatorios para o Ministério Publico, e como eu ja Ihe
disse, paralelo a isso vou atendendo. Entdo assim, planejar acoes, atividades
com demandas que sdo mais imediatas é complicado, ndo tem como
planejar, eu ndo planejo: amanha farei isso, aquilo; é de acordo com o que
chega mesmo (PRISCILA, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Entdo, a Unica coisa que eu faco planejado, principalmente, é o atendimento
do Bolsa Familia e as visitas, até porque aqui tem muita demanda variada,
imediata, ndo tem como planejar. O bolsa Familia eu estou com muito medo,
nos temos muitas areas descobertas, e essa populacdo pode vir a perder o
beneficio [...] a gente planeja mais essa acdo de acompanhamento desse
programa e as visitas. (LUMA, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Olhe, o planejamento das atividades é dificil [...] acontece de quando o
usuario vem e a gente busca responder a demanda apresentada né, porque a
gente trabalha muito com demanda espontanea. As pessoas vém atravées de
demandas que sdo espontineas, algumas a gente passa a acompanhar
agendando né, mas a demanda principal é a espontanea, 0 usuario vem e
procura. Nao existe planejamento estabelecido das atividades, sé mais o
bolsa e visitas. Eu acho que é dificil de acontecer isso também porque a
gente trabalha com outro tipo de demanda, diferente, por exemplo, do
médico e do enfermeiro (VALENTINA, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Como observado, a maioria das intervencdes constituem acdes imediatas, devido ao
perfil das demandas, haja vista essas determinam também a atuacdo profissional das
assistentes sociais, como ja mencionado no trabalho. Assim, sdo a¢des que acontecem, muitas
vezes, de forma isolada, a partir de atendimentos individuais, a demandas espontaneas. Esse
contexto também apresenta-se como desafiante para a atuacdo das assistentes sociais na

perspectiva da materializacdo do PEPSS na conjuntura contemporanea, pois

[...] é ao projetar suas acGes que os profissionais se transformam em
“recurso vivo”, podendo, assim, contribuir com os usuarios na busca por
transformacdes das suas condicGes de vida e de trabalho, ou seja, promover
a salde. E neste sentido que podemos identificar um profissional propositivo
e ndo passivo (VASCONCELOS, 2009, p.258, grifos do autor).
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O planejamento, nesta logica, é elemento central para o enfrentar das implicagdes que
permeiam a atuacdo das profissionais neste quesito, visto que as mesmas ndo estdo
conseguindo tecer determinagdes que ultrapassem a forma como as demandas s&o
respondidas, o0 que pode ocasionar o fazer profissional sem alcances de fins, objetivos, até
mesmo com cariz conservador. E preciso transpor as demandas espontineas, como ja
apontado anteriormente neste estudo, desenvolver o carater reflexivo das mesmas e assim
tornar possivel o planejamento das intervengbes. Segundo Mioto e Lima (2009), o
planejamento precisa ainda estar ancorado na teoria social critica, a qual norteia a atua¢do dos
assistentes sociais, assim como no PEPSS, de modo a reafirmar seus principios.

ApoOs compreender a importancia do processo de planejamento para a atuacdo das
assistentes sociais entrevistadas, corrobora-se que “[...] os instrumentos e técnicas sdo
mediacdes através das quais 0 assistente social objetiva seus projetos, ou seja, “langa mao”
destes para efetivagdo da agdo no conjunto das relagdes sociais” (SARMENTO, 2013, p.119).
Destarte, foi questionado as assistentes sociais quais 0s principais instrumentos utilizados no
desempenhar de sua atuacédo profissional, dessa maneira foram identificados: a linguagem, a
entrevista individual, reunides, visitas domiciliares e formularios padronizados da Secretaria
Municipal de Saude de Aracaju/SE.

A linguagem oral foi apontada por todas as profissionais como o principal instrumento
utilizado, através dele que as assistentes sociais realizam o acolhimento e a escuta,

estabelecendo producéo de vinculos com os usuarios.

A linguagem aqui é o nosso principal instrumento né, porque através dela a
gente consegue dialogar com o usuario, conhecer melhor a demanda e
estabelecer confianca com ele. E engracado que eles, os usuarios, tém um
vinculo muito bom, porque a maioria fala com muita tranquilidade de
problemas t&o sérios, eles tém muita confianca e eu fico pensando que é
muita responsabilidade nossa também, porque no momento que alguém fala
alguma coisa pra vocé, vocé precisa dar um retorno pra aquilo né (BIANCA
ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Temos varios instrumentos né, as visitas, as entrevistas, mas o principal
mesmo é a linguagem, porque eu fago a escuta da demanda, e depois a
depender eu posso falar para o usuario, por exemplo: olha vocé tem a
defensoria publica, sabe. Meu principal instrumento é a fala mesmo, é um
instrumento pedagdgico, através dela tenho o poder [...] (MILAINE,
ASSISTENTE SOCIAL, 2017).
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Diante disso, segundo lamamoto e Carvalho (2014), é por meio da linguagem que as
assistentes sociais conseguem realizar uma atuacgdo profissional também coaduna com o
PEPSS, através de um discurso ideolégico e de agBes que expressem o auxilio a
posicionamentos favoraveis a construcdo de nova ordem societaria ainda no campo da salde.
E também mediante o uso da linguagem que as profissionais entrevistadas podem contribuir
para a ampliagdo da autonomia, potencializando a luta e 0 movimento politico dos usuarios
em prol, por exemplo, da democracia de acesso aos servicos de salde na perspectiva de
direito. Isso quer dizer que por intermédio do uso da linguagem as assistentes sociais podem
atuar tanto a favor do PEPSS, como dos principios da Reforma Sanitéria.

O Servigo Social, como uma das formas institucionalizadas de atuag&o nas
relacBes entre os homens no cotidiano da vida social, tem, como instrumento
privilegiado de acdo, a linguagem [...] Trata-se de uma agéo global de cunho
socio-educativo ou socializadora, voltada para mudangas na maneira de ser,
de sentir, de ver e agir dos individuos [...] IAMAMOTO; CARVALHO,
2014, p. 122, grifos dos autores).

No caso da entrevista, as participantes da pesquisa explanaram também fazer uso
desse instrumental durante toda a atuacdo profissional, pois assim como a linguagem, a
entrevista € um dos instrumentos determinante do fazer profissional. As entrevistadas
relataram que o uso desse instrumento significa momento de construcdo de conhecimento
acerca das necessidades sociais de salde dos usuarios, uma vez que neste momento tragcam o
perfil socioeconémico dos usuarios, apreendendo as dificuldades de acesso dos mesmos aos

servicos de saude no &mbito institucional.

Além da linguagem né, quando a gente faz a entrevista, a gente consegue
também conhecer a necessidade daquele usuario, ouvir, direcionar a
demanda mesmo. Através da entrevista a gente estabelece o perfil social e
econdmico do usuario, e faz orientacdes gerais. E um tempo de escuta, e na
entrevista também vocé acaba percebendo que tem outras demandas por tras
da que foi colocada, entendeu, porque normalmente a demanda que eles
trazem, muitas vezes ndo é a principal demanda deles, ai quando vocé vai
ver tem outras demandas. Sendo assim, a entrevista é fundamental né
(SHENA, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

[...] com a entrevista a gente faz nossos encaminhamentos né, porque
podemos ouvir o usuario. E mediante a entrevista que eu encaminho para o
CRAS, para 0 CAPS, por exemplo [...] Fago uso diério da entrevista, mesmo
que seja rapida, ndo abro méo desse instrumento (TAINARA, ASSISTENTE
SOCIAL, 2017).
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Neste sentido, afirma-se que, a partir da entrevista, as profissionais buscam atender as
demandas, realizam encaminhamentos e orientagdes aos usuarios. Foi constatado que, ao
utilizarem esse instrumento, as assistentes sociais participantes da pesquisa possuem sala de
atendimento destinada a uso exclusivo das mesmas nas USF’s. Destaca-se que somente uma
assistente social entrevistada relatou ainda ndo possui sala de atendimento definida na
unidade, assim no caso especifico dessa, a mesma ainda encontra limites para a realizacdo dos
seus atendimentos, bem como para a realizagdo das entrevistas, visto que na USF vive a
procura de salas livres e disponiveis para desenvolver o exercicio profissional, ndo tendo o
direito de condicBes de trabalho condignas, as quais sdo amparadas no Codigo de Etica de
1993 e na Lei de Regulamentacdo da profissdo vigente, para assim poder garantir qualidade

de atendimentos.

Faco uso da linguagem, da visita, da entrevista e outros que ja disse
anteriormente né, mas no caso da entrevista é dificil, eu ndo tenho sala
estabelecida aqui, estou me adaptando, cada dia faco um rodizio, cada dia
estou num canto diferente, as condicdes acabam limitando o uso da
entrevista no caso né, porque sem sala fixa ¢ dificil também fazer entrevista
(PRISCILA, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Porém, é importante que as profissionais entrevistadas compreendam o uso da
entrevista como instrumento que se encontra interligado ao PEPSS e ao projeto de salde da
Reforma Sanitaria, haja vista que tal instrumental expressa também momento de correlacdo de
forcas. Logo, “[...] a entrevista ¢ o estabelecimento de um didlogo que vai se realizando a
medida em que vamos desvelando o real, o concreto e ampliando a consciéncia critica ou
reduzindo a alienacdo dos entrevistados e do proprio assistente social” (SARMENTO, 2013,
p.122). Ou seja, a partir da entrevista, € possivel desenvolver uma atuacdo profissional na
perspectiva dos projetos referenciados, percebendo a demanda para além de sua
imediaticidade.

No tocante as reunides, as assistentes sociais relataram que fazem uso desse
instrumento, na maioria das vezes, apenas com os usuarios do Bolsa Familia e nas USF’s que
possuem grupos, principalmente. No caso do Bolsa Familia, as entrevistadas falaram que este
momento é realizado tendo como objetivo transmitir a divulgacdo do calendario das
atividades especificas do programa e poder ampliar o mapa de cobertura das familias. As
profissionais explanaram ainda dificuldade de ampliar o uso desse instrumental, pois existe

uma baixa aderéncia de participacdo dos usuérios, de modo que so é possivel realizar reunides
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de forma mais abrangente com os usuarios do citado programa social, haja vista que para
garantir a permanéncia no Bolsa Familia, € preciso atender as condicionalidades de salde,

como ja apontado neste estudo.

As reunides a gente centraliza no bolsa que é nosso foco principal, no caso
sdo as familias que recebem o bolsa devido ao grau de vulnerabilidade que
elas vivem né. Entdo a gente centraliza neles, até porque se vocé tentar
ampliar o leque de reunides com demais usudrios, ndo acontece, porque eles
ndo veem mesmo. No caso do bolsa a gente faz para repassar informacGes
sobre os dados cadastrais necessarios né (VALENTINA, ASSISTENTE
SOCIAL, 2017).

Em relacdo as poucas USF’s que possuem grup0s, as assistentes sociais referiram
desenvolver reunides promovendo palestras, em conjunto com a equipe multidisciplinar,
sobre condicdes de saude, buscando mobilizar os usuarios a desempenhar posicionamentos

individuais e até mesmo coletivos de promocéo a saude.

Nas reunibes do grupo, a gente faz orientagfes individuais e até mesmo
coletivas né, sobre prevencdo de doencas, de direitos sociais, oficinas
educativas, em conjunto com a equipe né, sempre tentamos trazer outros
profissionais de diversas areas da saude, principalmente [...] (TAINARA,
ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Entretanto, Vasconcelos (2009) chama atencdo para o fato de que é necessario
ultrapassar também o espaco da reunido como simples momento de propagacdo de
informac0es, € indispensavel tornar ainda esta ocasiao reflexiva, para além de palestras, isso
cria também possibilidades de solidificar estratégias para democratizar 0S espagos
institucionais e politizar os usuarios a favor do acesso aos direitos sociais e politicos,
enfatizando a autonomia dos mesmos e direcionando, assim, a atuacdo das assistentes sociais
na perspectiva do PEPSS e do projeto sanitario no contexto contemporaneo.

As visitas domiciliares sdo utilizadas pelas entrevistadas para atender as demandas,
essencialmente de solicitacdo de fraldas, medicamentos ndo padronizados e para 0
requerimento de acompanhamento, por parte do Ministério Publico, Tribunal de Justica e
Conselho Tutelar, a idosos e criancas e adolescente em situacdo de vulnerabilidade social e
econbmica, como ja discutido anteriormente neste trabalho, com o objetivo de expandir o
conhecimento sobre a realidade da familia, do proprio usuario. Apds o uso desse instrumento,

é elaborado o relatorio social sucinto, conforme depoimentos. As visitas domiciliares,
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segundo relato das assistentes sociais pesquisadas, acontecem, na maioria das vezes, com 0

agente de satde, algumas outras com o enfermeiro ou médico, ou entdo de forma individual.

[...] as visitas se concentram mais nas demandas colocadas pelo Ministério
Pablico, pelo Conselho, pelo TJ e para as questdes de fraldas e
medicamentos especiais né. A gente procura fazer visitas mais nestas
situacdes, no caso do idoso, por exemplo, a gente procura fazer a visita para
ver como aquele idoso é cuidado em casa. Geralmente elas acontecem com o
agente de salde, as vezes com o0 médico , enfermeiro, e também vou sozinha,
a depender da localidade né, depois de um tempo consegue (ELIZABETE,
ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Enfatiza-se que ao fazer uso da entrevista domiciliar as assistentes sociais devem estar
atentas para o fato de que esse instrumento também “[...] potencializa as possibilidades de
conhecimento da realidade [...] e ndo o uso policialesco e disciplinador de reafirmacdo do
poder de controle institucional [...] tem como ponto de referéncia a garantia de [...] direitos”
(SARMENTO, 2013, p. 122), ou seja, esse instrumento também esta consubstanciado ao
PEPSS.

No que diz respeito aos formularios padronizados da Secretaria Municipal de Satude de
Aracaju/SE, as assistentes sociais explanaram que para cada demanda existe um formulario
especifico, o qual deve ser preenchido, entre as demandas estdo: acompanhamento do Bolsa
Familia, solicitacdo de fraldas, medicamentos ndo padronizados, planejamento familiar, entre
outras. Diante disso, ressalta-se que as profissionais precisam utilizar os instrumentos para
alem da perspectiva tradicional, de modo a enfatizar o viés critico dos mesmos, e
consequentemente potencializar o projeto profissional do Servico Social.

Foi questionado acerca da documentacédo utilizada pelas profissionais pesquisadas por
entender que o ato de documentar ndo pode ser considerado insignificante. Assim, 75% das
assistentes sociais realizam o registro dos atendimentos nos prontuérios e 25% ndo, essas
documentam suas acdes somente no livro de ocorréncias do Servico Social e no registro de

relatorios. Segue depoimentos das que registram no prontuario:

A gente usa 0s prontuarios, eu acho mais facil fazer todos os registros nos
prontuarios [...] Todos tém acesso né, entdo meus registros sd0 nos
prontuarios (BIANCA, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Tudo que a gente faz fica no prontuério, fica no prontuario, o prontuério é
Unico, tudo a gente arquiva, bota 14, o atendimento, a visita que fez. E
documentacgdo de acesso para todo mundo, até para o usudrio. Inclusive se o
usuario quiser a copia, ele pode pedir a copia desse documento, no caso do
prontuario (SHENA, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).
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Eu sempre documento as a¢des nos prontuarios, eu tenho muita clareza dessa
minha atuacdo e eu acho que isso foi fruto talvez da minha formagao, como
eu falei, ainda algumas coisas eu tenho muito vivo na minha memdria. Entéo
eu atendo com o prontuario, eu acho que infelizmente grande parte da nossa
categoria falha porque ndo registra no prontuario. Eu sempre tive essa
pratica, todas as unidades de salude que ja passei [...] tem registro meu.
Principalmente uma situacdo dessa de requisicdo de relatorio para o
Ministério Publico, qual o primeiro documento que a gente pega? O
prontuario, entdo pelo prontuario vocé vai ver la quantas visitas eu ja fiz, os
atendimentos que realizei junto aquele usuario, os encaminhamentos, tudo
(PRISCILA, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

As profissionais explanaram ainda registrar as agdes no E-SUS da APS, o qual
funciona como mecanismo de produtividade das assistentes sociais. Ressalta-se que esse
sistema esta conectado ao Departamento de Informatica do SUS-DATASUS, que tem como
finalidade organizar as informagdes de saude no contexto da APS em d&mbito nacional.

Ademais, todas as profissionais explanaram arquivar a documentacdo na medida
possivel, pois apesar da maioria ter sala de atendimento propria, ndo possuem computadores
disponiveis, nem armarios adequados para arquivar todos os documentos, quais sejam:
encaminhamentos, declaraces, relatorios sociais, entre outros. De antemdo, constata-se que
as profissionais ndo tém o direito resguardado de dispor de condigdes condignas no ambito
institucional, direito este garantido por meio dos aparatos legais, como: Cddigo de Etica de
1993 e Lei de Regulamentacdo vigente. As estratégias utilizadas pelas assistentes sociais para
guardar a documentacdo €, na maioria das vezes, arquivar relatérios de atendimentos nos
computadores dos gerentes, alguns encaminhamentos nos armarios e outras acdes registrar
nos livros de ocorréncia e prontudrios.

N&o obstante, apesar de todas arquivarem os documentos e registrarem as acgdes,
apenas uma assistente social sistematiza e organizar os dados de atendimentos, como ja
assinalado neste trabalho. Isso fragiliza a atuacdo das assistentes sociais a partir de um viés

critico e propositivo e consequentemente o PEPSS. Por conseguinte,

[..] a documentagdo [...] é essencial, tanto $para 0 processo de
conhecimento/investigagdo da realidade, como para a [...] sistematizagdo e
[...] planejamento [...] Além disso, 0s registros permitem congregar dados
que podem resultar em avancos, tanto no momento em que se analisa a
intervencdo, procurando estabelecer novas prioridades, reconhecer as
demandas, dentre outros, quanto no momento de reflexdo critica da
realidade, dos espagos sécio-ocupacionais e de seus processos de trabalho,
no intuito de ampliar o escopo de conhecimentos sobre a profissdo e a
sociedade (MIOTO; LIMA, 2009, p. 37, grifos dos autores).
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Outro ponto relevante acerca da apreensé@o do objeto de estudo desta pesquisa refere-se
a articulacdo intersetorial, de modo que foi perguntando as assistentes sociais como acontece
a interlocucdo com a rede de servicos de saude e com as demais politicas sociais, bem como
os limites inseridos nessa conjuntura. Destarte, todas as assistentes sociais explanaram
desenvolver a intersetorialidade na rede de servigos de saude do municipio e nas demais que
abrangem outras politicas sociais. No primeiro caso, as profissionais relataram que possuem e
mantém mais contato com os CAPS, e o nivel secundario de atencdo a saude através do
CEMAR, ja& em relagdo a outras politicas, o vinculo maior acontece com a politica de
assisténcia social, por meio dos CRAS e do Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social- CREAS, foi constatado que a producédo de vinculo com essas instituicdes,

especificamente, é variavel entre as profissionais.

A gente consegue desenvolver a intersetorialidade, a gente articula muito,
porque nado é sé o encaminhar, é voceé articular com as redes e vocé garantir
que esse acompanhamento dessa situacdo ou da familia seja feita, seja feita
de maneira conjunta, entdo a depender da situacdo vocé acaba articulando
varias redes para um caso s6. Mas aqui eu, por exemplo, mantenho mais
relacdo com o CAPS, ja com assisténcia mantenho mais com o CRAS do
que com 0 CREAS (ELIZABETE, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Entdo dentro da propria saude, dentro dos varios niveis de atengdo, acho que
eu consigo avangar um pouco mais. Porque, por exemplo, hoje em dia eu
consigo ter uma lista aqui dos usuarios que estdo vinculados ao CAPS né, o
CAPS do meu territorio, que estdo vinculados ao CEMAR [...] Se o usuério é
soro positivo, entdo eu vou 14 fago articulacdo com a galera la do CEMAR e
vejo isso e tento manter essa lista, porque 0 acompanhamento, digamos, que
seja limitado, devido a quantidade de demandas mesmo, principalmente [...]
Tenho relagdo com CRAS, mas é muito fragil, muito fragil, com o CREAS
tenho mais facilidade (MILAINE, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Eu mantenho contato com o CRAS, CEMAR e CAPS, mas acabando
mantendo mais com o CRAS, porque tenho mais facilidade aqui né, devido
as necessidades sociais dos usuarios que chegam, entdo a gente tem como
encaminhar para essa instituicdo né, a gente faz inclusive pequenos
relatérios, ja encaminha com relatdrio [...] Entdo assim, a gente tem que ter o
contato cotidiano mesmo com as nossas redes aqui (LUMA, ASSISTENTE
SOCIAL, 2017).

Como observado, é possivel desenvolver a intersetorialidade, todavia, a ampliacdo da
producdo de vinculos com as entidades varia de acordo com as demandas encaminhadas as
assistentes sociais e com a facilidade de manter rede articulada com as instituicbes, como

explanado pelas profissionais. Além disso, acentua-se que a intersetorialidade ndo deve ser
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restrita a0 encaminhamento do usuario as diversas instituicGes, € preciso que exista um
acompanhamento do mesmo pelos profissionais que estdo inseridos na rede de servi¢cos como,
por exemplo, salde e assisténcia, de modo a potencializar assim a articulacdo intersetorial.
Neste sentido, sinaliza-se para a necessidade, por parte das assistentes sociais entrevistadas,
de buscar fortalecer o acompanhamento dos usuérios dos servicos de salde nas demais
instituicdes ja mencionadas como CRAS, CAPS, entre outras. E possivel observar ainda que
as assistentes sociais ndo estabelecem a intersetorialidade com o nivel tercidrio de saude.
Assim, acentua-se também a precisdo de articular os trés niveis de atencdo a satde, pois como
ja sinalizado neste estudo, 0s mesmos sdo imbricados.

E pertinente acentuar as principais dificuldades explanadas pelas profissionais para
desempenhar a articulagéo intersetorial no exercicio profissional, quais sejam: as condicGes de
trabalho em que est&o inseridas as assistentes sociais e o carater privativo, descentralizado e
focalizado das politicas sociais, conforme pontuado por lamamoto (2009b) e discutido no
primeiro capitulo deste trabalho. Visto que a hegemonia neoliberal provoca reconfiguragdes
nas politicas sociais, aumentando, principalmente, o grau de seletividade das mesmas,
tornando-as frageis e sem ampliacdo. Dessa forma, as profissionais relataram ainda que
quando recebem a contrarreferéncia dos usuarios e dos profissionais, por exemplo, do CRAS
sdo informadas que nem todos os usuarios necessitados tiveram o direito da cesta basica, do
auxilio natalidade, entre outros garantidos, bem como de que alguns programas que eram
desenvolvidos nos tempos atuais foram inabilitados. Ademais, a maioria das assistentes
sociais explanaram dificuldades de acesso ao CRAS, CREAS pelos usuérios, devido ao fato
dessas instituicbes ndo se localizarem no mesmo territério que a USF’s, ou seja, a distancia
territorial, muitas vezes, acaba limitando os usuérios a irem até os centros mencionados em
busca de garantir seus direitos. Ressalta-se que esse cenario também apresenta-se enquanto

implicacdo, coaduna a atuacdo das profissionais, para a materializacdo do PEPSS.

Entdo a gente aciona as redes né para fazer valer os direitos, que estdo sendo
de fato, é contingenciados né, principalmente agora nos dias de hoje, se 0
guadro ja ndo estd bom, vai se agravar. Pra vocé ter ideia, aqui ndo tem
telefone para a assistente social, a gente precisa estar em contato sempre com
essas redes. Além disso, eu encaminhei usuérios para o0 CRAS com
solicitacOes de cesta bésica devido a necessidade de algumas familias né,
depois fui informada que somente duas haviam sido liberadas, ainda tem
essa realidade, o CRAS fornece, mas pra o pior dos piores. A gente faz o
papel enquanto executor terminal da politica social, mas quem tem o poder
da caneta ndo somos nés. A gente desenvolve um papel muito dificil, porque
ao invés da gente ta garantido a democratiza¢do do acesso, de certo modo
esta selecionando, ta é filtrando [...] como € que eu posso dizer, ta reduzindo
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quem vai ter direitos e ndo ampliando, infelizmente esse é o contexto
(PRISCILA, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Esse territorio aqui € um mundo, no caso do CRAS, eu encaminho porque
vejo a demanda né, a necessidade, mas muitos usuarios chegam a néo ir ao
CRAS, pense, porque as pessoas tem que se deslocar, a instituicdo ndo fica
localizada na comunidade, € em outro bairro [...] a gente sente dificuldade
nisso, a distancia é um fator complicado também, o pessoal daqui é carente,
como é que vai? [...] Além disso, tem outra questdo eu mando muito para o
CRAS né, principalmente para o auxilio natalidade, pra questdo da cesta
basica, mas o auxilio natalidade foi suspenso, até o ano passado estava
suspenso, voltou, porém, agora dia de 17 de outubro foi suspenso novamente
[...] encaminhei muitas mulheres, mas estd suspenso. Eu direciono para o
local certo, se l& estd fornecendo ou ndo, é outros quinhentos né, ai pronto
vocé fica de maos atadas, porque sua politica € a salde, s6 que a gente sabe
que outros fatores interferem né na questdo da saude [...] (VALENTINA,
ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Diante deste cenario, constata-se a os ditames da ofensiva neoliberal no que tange a
implementacdo das politicas sociais, pois a seletividade e os cortes de gastos sociais
prevalecem. Nesta direcdo, “[...] considera-se que 0 Estado deva deslocar-se da linha de frente
do desenvolvimento econdmico e social [...] observa-se uma clara tendéncia de deslocamento
das acOGes governamentais puablicas [...] no trato das necessidades sociais em favor de sua
privatizacao, instituindo critérios de seletividade no atendimento das necessidades sociais”
(IAMAMOTO, 2009b, p. 359). Desse modo, percebe-se, a partir dos relatos anteriores, que
mesmo permeadas por contradicbes e regressdes, as assistentes sociais ainda buscam
desenvolver a intersetorialidade entre as politicas sociais. Assim, as profissionais usam de
estratégias para operacionalizar a intersetorialidade como o uso do proprio telefone e
aplicativos de celulares. Acentua-se que uma assistente social explanou direcionar usuarios

para instituicdes filantropicas.

Aqui ndo tem telefone, entdo a gente fica no WhatsApp conversando, virou
instrumento de trabalho e ai a gente troca sabe, manda foto de relatério pra
14, pra ca, pra poder ver se funciona alguma coisa, é uma estratégia que a
gente utiliza (ELIZABETE, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Nosso contato ndo é tdo direto, presencial, é mais por telefone né, a
demanda chega e ndo tem como vocé ir no local, vocé tem que se articular
pelo telefone. Tem o telefone na sala do gerente, mas tém certas coisas que
ndo tem como conversar la, ele atende a comunidade também, sempre tem
gente na sala dele, tem coisas que ndo tem como vocé falar, ai 0 qué que eu
faco, ligo do meu (SHENA, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).
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Aqui eu uso meu telefone, que é a linha né, além do que a gente sempre se
comunica por whatsapp. Devido a fragilidade do sistema de protecdo
mesmo, 0s recursos bastantes limitados, além de encaminhar para um CRAS,
a gente encaminha também pra algum outro servigo, até um servico
particular, algum centro que forneca material, que possa atender a
necessidade do usudrio né, a gente também t4 encaminhando [...]
(TAINARA, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Mediante limites institucionais as profissionais entrevistadas criam estratégias,
fazendo uso até de recursos pessoais, como telefone préprio e direcionando usuérios para
instituicGes de viés filantropico. Todavia, acentua-se, nesse cenario, a refilantropizacdo do
atendimento as necessidades sociais, compreende-se que essa circunstancia é consequéncia da
ofensiva neoliberal, a qual também promove a despolitizacdo das expressdes da “questdo
social”, difundindo, conforme lamamoto (2009b), a ideia de que o “bem-estar social” é de
competéncia da familia, da comunidade, entre outros, mas ndo do Estado, é preciso travar
embate frente a essa conjuntura, pois a mesma infere na garantia das politicas sociais
enquanto direito social.

Logo, “[...] vive-se uma tensdo entre a defesa dos direitos sociais universais e a
mercantilizacdo e refilantropizacdo do atendimento as necessidades sociais, com claras
implicacdes nas condigdes e relacdes de trabalho do assistente social” (PEREIRA, 1998 apud
IAMAMOTO, 2009b, p.358), assim como implicacbes para a materializacdo do PEPSS,
sabendo que, para tanto, é preciso atuar na execucao das politicas sociais, como a de saude, na
perspectiva de direito, uma vez que instituicdes filantropicas tende a descaracterizar a
“questdo social” como parte da relacdo contraditoria entre capital e trabalho.

Apesar dos limites e contradi¢cbes, o desenvolver da intersetorialidade coaduna a
atuacdo das assistentes sociais direciona-se na perspectiva da concretude do PEPSS e da
Reforma Sanitaria, pois infere experiéncias pautadas na integralidade e multidisciplinaridade
em prol da universalizacdo de acesso as politicas sociais, como a salde. Através da
intersetorialidade, as profissionais, mesmo diante de desafios, buscam atuar ainda na
construcdo do caminho da integralidade, apreendendo o usuario em sua totalidade, buscando
mediacdes para viabilizar o acesso dos usuarios aos diversos servicos disponibilizados pelas
politicas sociais, considerando-se que a integralidade, como ja apontado neste trabalho,
representa “[...] o esforco da equipe de saude de traduzir e atender, da melhor forma possivel,
as necessidades de saude sempre complexas [...] a [...] integralidade pretendida sé sera
alcancada como fruto do trabalho [...] da equipe de saude [...] (CECILIO, 2004, p. 4).
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Neste contexto, quando questionadas se é possivel exercer a interdisciplinaridade e a
multidisciplinaridade durante a atuacdo profissional, 25% relataram que conseguem exercer a
multidisciplinaridade e interdisciplinaridade com todos os profissionais que fazem parte da
equipe de salde, 75 % explanaram que é possivel realizar apenas a multidisciplinaridade.
Entre os diversos profissionais que compdem a equipe basica de salde, as assistentes sociais
pesquisadas explanaram ser possivel atuar de forma multidisciplinar, especialmente com os
enfermeiros, os agentes de salde e profissionais do NASF, como: psiclogos, nutricionistas,
fisioterapeutas, entre outros. As acles desenvolvidas pautam-se, basicamente, em visitas
domiciliares; educacdo em saide, em datas alusivas, ja sinalizadas anteriormente neste estudo;

e nas atividades de acompanhamento de grupo de idosos e gestantes, nas USF’s que possuem.

O enfermeiro e 0 agente de salde sdo nossos melhores parceiros né,
principalmente quando vou fazer as visitas, na maioria das vezes, faco com o
agente, mas quando pode a enfermeira aqui vai também [...] A gente tem
uma relacdo muito boa, acho que funciona. Ja com o pessoal do NASF, a
gente trabalha mais a parte de educacdo em saude, principalmente quando
tem o outubro rosa, o dia da saude né, o novembro azul que vai ter agora [...]
(BIANCA, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Aqui eu trabalho em conjunto mais com o enfermeiro e agente de salde, ndo
é facil, mas esse & um direcionamento que se tem. No caso dos médicos
mesmo, nao sdo todos que a gente consegue trabalhar em conjunto. Tem o
pessoal do NASF também né, que a gente trabalha em parceria mesmo, até
mesmo com o0 grupo de idosos que tem aqui na unidade, desenvolvendo
atividades [...] Entdo além dos profissionais da unidade mesmo, tem o NASF
gue a gente pode contar para executar e tracar aces aqui no posto (SHENA,
ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Como relatado pelas profissionais participantes da pesquisa, somente uma minoria
explanou ser possivel exercer tanto a multidisciplinaridade quanto a interdisciplinaridade, isso
apresenta-se ainda enquanto fragilidade de atuacdo das equipes basicas de saude na APS,
visto que a interdisciplinaridade transcende a multidisciplinaridade. As assistentes sociais que
relataram conseguir exercer somente a multidisciplinaridade nas USF’s sinalizaram ainda que
cada profissional da equipe trabalha mais de forma vertical, sem muita articulacdo de

conhecimentos, conforme destacado:

A inter acho pouco provavel. Eu vejo assim relagGes saudaveis aqui, ndo
vejo as relagbes doentias ndo [...] porém, ndo necessariamente eu vejo que
isso resvale para a hora do fazer profissional, na hora do fazer profissional é
cada um em seu quadrado, é multiprofissional [...] (PRISCILA,
ASSISTENTE SOCIAL, 2017).
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Interdisciplinar ainda ndo, porque inter € muito além, tem um campo ali que
se forma, um lugar que a gente constroi tanto junto. Aqui na unidade néo, o
servigo social, é o servico social; a medicina, é a medicina; a enfermagem, €
a enfermagem; mas a gente consegue ir la conversar, exercer a
multidisciplinaridade (MILAINE, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

E evidente que as profissionais entrevistadas sabem diferenciar as categorias
mencionadas. Assim, é pertinente distinguir ambas, a multidisciplinaridade, segundo Silva e
Mendes (2013), representa intervengOes profissionais que acontecem de forma enclaustrada,
de forma isolada, ou seja, sem trocas de conhecimentos, fazendo prevalecer o dogmatismo
presente no cenario das profissdes. Ja a interdisciplinaridade supera a particularidade da
multidisciplinaridade, também consoante com as autores supracitadas, ela propde que cada
profissional, a partir dos respectivos saberes de suas areas de atuacdo, preservando seus
métodos e conceitos, atuem numa concepc¢ao de horizontalidade, de troca de saberes.

Ainda conforme Silva e Mendes (2013), é preciso tornar singular a atuacdo das
assistentes sociais na area da saude no processo interdisciplinar, essa peculiaridade acontece
no conhecimento técnico especializado acerca dos usuarios e suas necessidades sociais, como
as de salde. Segundo essas autoras, a singularidade estd pautada no PEPSS, principalmente
nos principios do Cddigo de Etica de 1993, no que se refere em especial ao empenho na
eliminacdo de todas formas de preconceito, de modo a incentivar a participacdo politica de
todos os usuarios, respeitando suas diferencas (CFESS, 2012), tendo em vista que a atuagédo
profissional consubstanciada na interdisciplinaridade, no que tange ao exercicio profissional
das assistentes sociais entrevistadas, deve desconstruir a diversidade de preconceitos, a qual
se faz presente ainda no campo da satde, conforme as autoras supracitadas. Ademais, destaca-
se ainda que a atuacdo das assistentes sociais pautadas na interdisciplinaridade e na direcdo do
PEPSS deve também possibilitar a articulagio com o0s movimentos das categorias
profissionais a favor da classe trabalhadora.

Como visto, apesar das mediacOes estabelecidas pelas assistentes sociais entrevistadas
para apreender o usuario em sua integralidade, percebe-se que é preciso superar também o
carater multidisciplinar do trabalho em equipe nas USF’s de Aracaju/SE, para assim, de fato,
ser ampliada a integralidade no campo da salde publica na APS, categoria essa presente no
PEPSS e no projeto da Reforma Sanitéaria.

Sabe-se que o arcabouco legal e institucional do Servico Social preconiza os direitos e
deveres dos assistentes sociais, representando também possibilidades de estratégias a favor da

autonomia relativa, sendo esse um ponto que leva & materializacdo do PEPSS durante a
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atuacdo profissional (IAMAMOTO, 2008b). Dessa forma, buscou-se analisar quais 0s
arcaboucos legais da saude, de outras areas e da profissdo, que as assistentes sociais
entrevistadas fazem uso durante o fazer profissional e, assim, saber a partir da percepcao das
mesmas se sdo possiveis de serem cumpridos no contexto contemporaneo.

No que tange ao uso dos arcaboucos juridicos da politica de saude e de outras areas,
todas as entrevistadas mencionaram utilizar durante o exercicio profissional, principalmente: a
LOS, a Lei n®8.080/1990, a Lei n® 8.142/1990, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)
e o0 Estatuto do Idoso; 25% das profissionais explanaram ainda fazer uso da Politica Nacional
de Saude Mental e do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. Mediante tais respostas, foi
questionado acerca da efetivagdo desses arcaboucgos, apenas 37,5% das profissionais
afirmaram que o conjunto de leis juridicas conseguem ser cumpridos, as demais 62,5%

declararam que sdo cumpridos em parte, conforme depoimento:

Eu atuo tendo como fundamento essas leis né, elas sdo indispensaveis
porque sdo conquistas do povo brasileiro e a gente ndo pode abrir mao
enquanto essas leis subexistem, mas elas estdo sendo sempre ameagadas, por
isso vem sendo cumpridas em partes. Ainda hoje eu encaminhei um idoso
que teve uma negativa do BPC para o seu filho, que tem diagndstico de
esquizofrenia, para a defensoria publica, porque a lei garante este beneficio
né, e ele tinha todos os documentos comprovando a necessidade, mas a lei
ndo foi cumprida neste caso. Entdo essas leis [...] mesmo com toda
dificuldade de operacionalizacdo, enquanto elas existem, elas sdo
fundamentais no nosso dia a dia, entdo ndo abro méo delas, agora precisam
ser mais efetivas (PRISCILA, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Eu faco uso diario das leis, fundamento meus relatérios a partir delas, elas
facilitam nosso trabalho, garante o0 acesso do usuério as politicas sociais né,
porque existe uma legislacdo que diz que € direito seu, por isso a gente
precisa ta sempre acompanhando as mudancas das leis. No entanto, nesse
contexto que vivemos as leis ndo vem sendo efetivada de forma integral
(BIANCA, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

O fato das assistentes sociais pesquisadas terem como respaldo o conjunto de leis
mencionadas demonstra que, embora a efetivacdo das mesmas seja permeada por limites, a
atuacdo profissional vem sendo conduzida neste quesito a viabilizar o acesso dos usuarios a
necessidades de salde amparadas nos arcaboucos legais. Apesar de ndo ser um ndmero
expressivo, 0 desconhecimento das dificuldades das leis serem cumpridas no cenario
consubstanciado pela ofensiva neoliberal, representa mais uma vez que as profissionais desse

grupo precisam apreender a conjuntura e as demandas para além de sua imediaticidade, pois
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isso impacta na qualidade dos servi¢os prestados e ocasiona também uma intervencdo
profissional sem o processo de reflexdo que esteja pautada no PEPSS.

Sobre o uso das legislagdes especificas do Servico Social, as assistentes sociais
relataram atuar embasadas mais no Protocolo do Servi¢co Social nas Redes de Salde do
SUS/Aracaju, do que nos Parametros para atuacdo de assistentes sociais na politica de salde,
formulado pelo CFESS. O protocolo mencionado, segundo as assistentes sociais
entrevistadas, vem sendo concretizado no fazer profissional, e foi elaborado por algumas
assistentes sociais da Secretaria Municipal de Saude de Aracaju/SE, com o intuito de
organizar alguns pontos dos processos de trabalho das profissionais na rede da APS, atengdo
psicossocial, especializada de urgéncia e emergéncia e de atencdo a satde do trabalhador.

Ainda conforme depoimento das profissionais entrevistadas, os Parametros para
intervencdo profissional na saude elaborado pelo CFESS é mais geral, mais amplo, de modo
que houve a necessidade de um documento com orientacdes mais especificas para atuacdo dos
assistentes sociais nas redes de servicos de satde de Aracaju/SE. No entanto, ressalta-se que
os Parametros produzido pelo CFESS nédo deve ser considerado como fonte secundaria, pois
nele existem posicoes e afirmacdes importantes acerca da atuacdo profissional do assistente

social na salde sob a perspectiva da materializacdo do PEPSS nesta politica social.

A gente tem como direcdo aqui o protocolo de atuacdo do Servico Social
produzido por nds né, ele é mais especifico, porque os parametros do CFESS
sdo orientacdes mais gerais. Logo no inicio quando o CEFESS lancou os
parametros e tal eu acho que ele tinha mais sentido para mim, hoje em dia,
de fato, eu acho que o material que tem aqui, produzido por néds, que teve
participacdo direta do CRESS, de todas as assistentes sociais, de todas as
redes, ele é mais objetivavel, sabe, e isso, pra o cotidiano da gente é
fundamental (VALENTINA, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Em relacdo ao Codigo de Etica de 1993, a Lei de Regulamentacéo da profissdo (Lei n°
8662/1993) e a Diretrizes Curriculares de 1996, tendo como referéncia pesquisa realizada por
Mamede (2009), foi questionado as assistentes sociais das USF’s de Aracaju/SE acerca dos
arcaboucos legais da profissdo mencionados. Destarte, no que diz respeito especificamente a
Lei de Regulamentacdo da profissdo vigente, 62,5% das assistentes sociais relataram ja ter
realizado leituras, porém ndo relembram, ou seja, ndo se recordam; 12,5% explanaram que
ndo possuem conhecimento sobre tal lei, isto €, ndo conhecem; e 25% afirmaram conhecer. Ja
no que concerne as Diretrizes Curriculares de 1996, 25% das profissionais explanaram ter

realizado leituras, porém ndo relembram; 75% relataram desconhecimento. Quanto ao Codigo
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de Etica de 1993, 37,5% declararam que ja leram o arcabouco, todavia ndo relembram; e
62,5% relataram conhecimento acerca do mesmo.

Com efeito, observa-se que a maioria das assistentes sociais entrevistadas ja leram a
Lei de Regulamentacdo da profissdo (Lei n° 8662/1993), mas ndo se recordam, e uma
minoria, mas néo insignificante, ndo conhecem, isso quer dizer que a atuacdo profissional ndo
vem sendo consubstanciada na lei referida, posto que esse resultado constata a fragilidade e
insuficiéncia de leituras também acerca da lei que regulamenta o Servi¢o Social. Ademais,
iISso apresenta-se ainda como desafio para atuagcdo das assistentes sociais entrevistadas na
perspectiva da materializacdo do projeto profissional, uma vez que a Lei de Regulamentacéo
atual em conjunto com o Cdédigo e Diretrizes vigentes, como ja afirmando no primeiro
capitulo deste trabalho, determinam pontos, em seus elementos constitutivos, que levam a
materialidade do PEPSS no fazer profissional. As profissionais explanaram algumas
dificuldades que ocasionam a falta de releituras e até mesmo de leituras daquelas que nédo
conhecem e das que ndo se recordam, limites que se associam aos ja relatados pelas

profissionais, no que concerne a fragilidade de leituras:

Como eu ja lhe disse, aqui tem muita demanda, eu trabalho 40 horas
semanais, fica dificil realizar leituras até mesmo da Lei de Regulamentacéo e
em casa ja temos outras atividades [...] No momento eu posso afirmar que
ndo conhegco mesmo, porque eu ndao me baseio totalmente nela ndo
(TAINARA, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Eu sei que é importante, mas ndo consigo reler, por isso a gente esquece, é
muita coisa. Entdo eu ja li a Lei de Regulamentacao, ja trabalhei com ela na
especializacdo [...] s6 que no momento realmente eu nao estou muito
lembrada ndo, ndo me lembro (ELIZABETE, ASSISTENTE SOCIAL,
2017).

Como notério, a Lei de Regulamentacdo vigente ndo vem sendo elemento
determinante na atuacao profissional das assistentes sociais, visto que o saber da mesma, por
parte das profissionais entrevistadas, encontra-se fragilizado, isso também pode ser um
determinante para o pragmatismo e imediatismo durante a atuacdo das profissionais.

Outro aspecto que chama atencdo, neste quesito, diz respeito as Diretrizes Curriculares
de 1996, pois como constatado, a maioria das assistentes sociais, 75%, afirmaram ndo
conhecer, ou seja, nunca leu tal arcabouco legal da profissdo, apenas uma minoria ja leu, mas
ndo relembra. As dificuldades apontadas pelas profissionais, neste quesito, também foram as

mesmas mencionadas para a Lei de Regulamentacdo vigente. Isso sinaliza também que as
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Diretrizes Curriculares ndo vém sendo usada enquanto legislagdo que respalda a atuacédo
profissional das participantes da pesquisa, colocando-se mais um desafio para a intervencao
das mesmas, solidificada no projeto profissional da profisséo.

O desconhecimento tedrico acerca das Diretrizes Curriculares de 1996, distancia a
ampliacdo da atuacéo das assistentes sociais numa postura critica, consubstanciada no PEPSS,
que torne possivel compreender as demandas encaminhadas ao Servico Social para além de
sua imediaticidade. Haja vista, como também j& debatido no capitulo | deste estudo, as
Diretrizes Curriculares de 1996 evidenciam o reafirmar do posicionamento critico da
categoria profissional dos assistentes sociais, a favor da classe trabalhadora e da expansao do
PEPSS, face as exigéncias e determinacBes contemporaneas que assolam o contexto da
atuacdo profissional. Para isso, a nova légica curricular presente nas Diretrizes de 1996
avanca e ratifica a importancia da teoria social critica e da apreensdo do materialismo
historico-dialético, porque tal teoria e seu método proporcionam o desvelar da realidade social
como dialética, contraditoria e 0 homem como ser histérico-social constituinte ativo da
historia, uma vez que ndo ha uma linearidade na consideracio do que é histérico. E preciso
que as profissionais tenham compreensdo dessas determinacdes

Quanto ao Codigo de Etica de 1993, a maioria das entrevistadas afirmou conhecé-lo,
de modo que, consequentemente, 0 mesmo € usado para referenciar a atuacao das assistentes
sociais. Todavia, ressalta-se que 37,5% das profissionais ndo se recordam do Codigo vigente,
apesar do pequeno quantitativo, isso expressa que essas assistentes sociais ndo estdo
ultrapassando os limites institucionais que estdo atrelados as condicfes objetivas em que
ocorre a atuacao profissional, posto que o conhecimento do mesmo também possibilita que as
profissionais construam novas estratégias, consubstanciando a intervencao e reafirmando os

valores do Codigo e do projeto profissional.

Olhe, eu ja li o cédigo né, mas ndo venho relendo, é muita coisa aqui, nédo é
possivel reler aqui, e temos outras atividades além do trabalho, como eu
disse antes [...] apesar de que a gente faz uso explicitamente dele. A gente
faz uso de muitas informagdes do Cadigo de Etica, acho que venho atuando
de forma falha em relacdo a ele, porque ndo me recordo muito dele
(TAINARA, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

[...] ndo me recordo assim do Codigo de Etica [...] as vezes se acomoda
também, a gente ja viu tanta coisa, ja deu tanto murro em ponta de faca, que
as vezes a gente também desacredita e se acomoda, e acaba ndo querendo se
prender ao Codigo né, eu ndo vou dizer que se prende totalmente (LUMA,
ASSISTENTE SOCIAL, 2017).
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As assistentes sociais que relataram conhecer o Cddigo de Etica de 1993, foi
questionado quais principios fundamentais de tal arcabouco fazem uso na atuacdo
profissional. Dessa maneira, todas as profissionais desse grupo mencionaram: defesa da
democracia, enfatizando a participacdo politica; posicionamento em favor da equidade e
justica social, assegurando 0 acesso aos bens e servicos das politicas sociais; empenho na
eliminacdo de todas formas de preconceito; e exercicio profissional sem discriminar e sem ser
discriminado (CFESS, 2012). Foi solicitado ainda que as assistentes sociais exemplificassem
como um dos principios é materializado em sua atuacdo profissional. Segue alguns exemplos

relatados pelas profissionais:

O posicionamento que viabilize o0 acesso as politicas sociais, aqui no caso as
necessidades de salde, isso ai eu acho que sim, a gente faz todo dia, acho
gue a gente tenta a todo momento, porque quando vocé atende uma demanda
de solicitacdo de medicamentos ndo padronizados, por exemplo, vocé atua
na perspectiva de garantir o acesso daquele usuario aos servicos da politica
de saude né (MILAINE, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

A questdo do exercicio profissional sem preconceito e sem discriminar. Eu
da minha parte eu atendo todo mundo, de A a Z, do que vem bem vestido ao
mal vestido, do que vem mal cheiroso ao bem cheiroso, hoje mesmo eu
atendi uma familia em estado de higiene precério, fiz os encaminhamentos
para a politica de assisténcia, viabilizei a consulta médica. Além disso,
respeito a decisdo dos usuarios, oriento, mas eles decidem. Entdo, eu atendo
sem distin¢do, respeitando a autonomia dos usuarios, as decisbes deles né
(VALENTINA, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

A participacdo politica mesmo, pra mim, eu a vejo relacionada a minha
atuacdo, na medida em que eu mobilizo para participar do controle social né,
apesar de que muitos usuarios ndo vém, nao participam, como eu falei pra
vocé |4 no outro questionamento. Agora apesar dos limites, é minha
obrigacdo informar quais sdo os mecanismos de controle social, estimular
para gque sejam utilizados, eu tenho isso aqui o tempo todo. E pra mim isso t&
no codigo 14 [...] (SHENA, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

[...] vocé vai pensando nos principios do Codigo de Etica, por exemplo, 0
usuario tem autonomia para poder decidir o qué que ele vai fazer, eu dou a
informacao [...] mas a decisdo final é dele, por qué? Porque ele é um sujeito
de direitos e tem a autonomia dele pra poder decidir né. Eu vou trabalhar
aqui na perspectiva de que ele tenha mais liberdade, por eu ter conhecimento
né, talvez ele tenha entrando na minha sala no momento que ele ainda nao
tenha conhecimento né, mas no final das contas ele decide sobre a vida dele
né, ndo sou eu que decido. Assim, para mim € que o principio da liberdade,
por exemplo, se faz presente aqui né, na pratica (PRISCILA, ASSISTENTE
SOCIAL, 2017).
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Apesar de apreender como alguns principios do Cdédigo atual, os quais estdo
imbricados aos principios do projeto de saude da Reforma Sanitario, como ja sinalizado no
capitulo Il deste estudo, vdo se concretizando durante a atuagdo profissional; a qual é
perpassada por desafios e contradicOes, pressupde-se que a compreensdo das assistentes
sociais acerca do PEPSS é limitada, porquanto os dados mostraram e reafirmaram que
somente o Codigo é mais conhecido pelas profissionais, aponta-se novamente que isso é
resultante da insuficiéncia de leituras, principalmente. Essa lacuna acarreta implicacao,
desafio e descompasso técnico-operativo, ético-politico e tedrico-metodoldgico no sustento da
atuacdo das assistentes sociais embasadas pelo projeto profissional.

Além disso, expressa ainda dificuldades de construir estratégias, por parte das
profissionais participantes da pesquisa, que consiga abranger todos os elementos que
direcionam ao PEPSS, envolvendo ndo somente o Codigo, mas também a Lei de
Regulamentacdo da profissdo e as Diretrizes Curriculares, ambas vigentes, bem como as
dimensdes colocadas por Teixeira e Braz (2009), quais sejam: producdo de conhecimento,
instancia politico-organizativa e juridico-politica, acentua-se que esses elementos e dimensdes
ja foram discutidas no capitulo | deste estudo. Corrobora-se que “[...] é necessaria uma
discussdo ampla dos elementos que fazem parte do Projeto Etico-Politico sob forma de
campanha nacional” (SILVA, 2012, p. 81).

Para tanto, enfatiza-se que a efetivacdo dos principios mencionados pelas
profissionais no exercicio profissional, na perspectiva da totalidade, requer a articulacdo das
dimensdes e elementos apontados, tanto quanto a capacidade de desvelar a realidade em sua
totalidade que permeia 0 espaco soOcio-ocupacional e, assim, ampliar alternativas que
possibilitem a concretude dos PEPSS, considerando os limites e possibilidades presentes nas
relacBes sociais que configura o ambito institucional e societario. Assim sendo, o0 projeto
profissional para sua efetivacdo perante a atuacdo das assistentes sociais requisita: “[...] o
conhecimento da realidade [...] dos meios e modos de sua utilizagdo [...] da préatica acumulada
em forma de teoria, e contribui para o estabelecimento das finalidades ou antecipacdo dos
resultados objetivos que se pretende atingir” (GUERRA, 2007, p. 23).

Outro ponto que foi questionado as assistentes sociais refere-se as condicbes de
trabalho, desse modo, foi perguntado se as profissionais consideram essas condicGes
adequadas. Mediante os dados obtidos, somente uma profissional explanou ter condicGes de
trabalho adequadas, mas se tratando apenas de estrutura fisica, pois a USF onde a mesma atua

foi inaugurada h& um ano. Todavia, essa profissional ressaltou falta de condi¢6es em relagéo a
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recursos financeiros para desenvolver atividades, principalmente de educacdo em saude na
unidade.

Desse modo, todas as demais assistentes sociais relataram ndo ter condi¢des de
trabalho tanto no tocante & estrutura fisica, bem como na auséncia de recursos financeiros para
0 desempenhar das atividades. Entre os limites apontados no que diz respeito as condicdes de
estrutura fisica, foram mencionados principalmente: auséncia de ar-condicionado nas salas
das profissionais, ou quando constam com este equipamento, 0 mesmo encontra-se quebrado;
falta de telefone; insuficiéncia de carro da Secretaria Municipal de Salde para que as
assistentes sociais realizem as visitas domiciliares; no caso especifico de uma profissional,
falta de sala de atendimento; auséncia de computadores, somente uma profissional relatou
possuir este equipamento em sua sala de atendimento. Tais relatos estdo respaldados nos

seguintes depoimentos:

Falta de sala, ndo tem acesso ao computador, ndo tem telefone. Essa questdo
da sala mesmo é constrangedor, humilhante né, eu atender nessas condigdes,
eu ndo ter uma referéncia de sala, o usudrio fica rodando e perguntando: o
assistente social t4 onde? Falta de acesso a computador, fico usando o da
gerente para fazer os relatdrios, € complicado. Entdo quer dizer, as condigdes
de trabalho sdo assim muito ruins, agora fui bem acolhida pela equipe, ndo
tive nenhum problema de relacionamento com nenhum profissional, equipe
muito boa (PRISCILA, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

N&o sdo adequadas, tem dois anos e nove meses que o ar-condicionado foi
levado para reparo e nao foi devolvido, faco atendimento com a porta aberta,
porque as condicBes sdo insuficientes, precarias, aquém da necessidade.
Vocé quer fazer uma visita, fica dependendo de carro da prefeitura, um carro
sG para tanta coisa, é impossivel né [..] (TAINARA, ASSISTENTE
SOCIAL, 2017).

Ndo tem carro disponivel para as visitas, eu até tento solicitar com
antecedéncia na Secretaria Municipal de Salde, mas, assim, muitas vezes
eles faltam. Entdo a gente marca com o usuario, marca com a familia e ndo
consegue ir, quando é aqui proximo eu faco a pé, vou com o agente de
saude, quando é distante algumas vezes colho as informacfes necessarias
com o agente. Ndo temos também telefone na sala, e é preciso, porque
precisamos manter contato com a rede, precisamos resolver demandas por
meio dele também [...] (LUMA, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Diante disso, fica constatado a precarizacdo das condi¢cbes de trabalho, a qual impde
limites a atuacdo das assistentes sociais entrevistadas na dire¢do da concretizacdo do PEPSS,
posto que condicionam as respostas que as profissionais apresentam as demandas
encaminhadas as mesmas, as quais neste caso especifico estdo relacionadas as necessidades

sociais de salde. Sabe-se, como j& apontado neste estudo, que o Servigo Social ndo é uma
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profissdo desvinculada do capital, consequentemente ¢ “atingida” pelas determinag¢des do
contexto em que encontra, o qual nos tempos atuais € marcado também pelas mudancas
imbricadas a reestruturacdo produtiva e intensificacdo do neoliberalismo. Essas
transformagdes referem-se especialmente a valorizagdo do capital e, como principal
consequéncia deste cenario, tém-se limites e retrocessos aos direitos sociais, as ofertas dos
servicos publicos, tanto quanto as politicas sociais, igualmente a salde publica, como ja
mencionado no capitulo Il deste trabalho.

Segundo Behring (2008), as condicdes de trabalho em que estdo inseridos 0s
assistentes sociais sdo inerentes a contrarreforma do Estado, pautada na ofensiva neoliberal.
Nesta perspectiva, dentre os impactos da contrarreforma neoliberal e que incidem também
sobre a intervencdo das assistentes sociais entrevistadas, tem-se a precarizacdo das condicoes
de trabalho. Destarte, as assistentes sociais, enquanto profissionais que estdo inseridas na
divisdo social e técnica do trabalho, sofrem o processo de intensificacdo dos rebatimentos que
perpassam as condicdes de trabalho na contemporaneidade, a qual € complexa, fragmentada,
dificil, heterogénea.

Dessa forma, para Ceolin, “[...] as manifestagdes da precarizacéo [...] nas relagdes de
trabalho dos assistentes sociais sdo expressdes da precariedade do trabalho caracteristico do
padrdo de acumulagdo [...]” (2014, p. 22). Ou seja, trata-se de tempos dificeis, em se tratando
especificamente das assistentes sociais entrevistadas inseridas nos servicos da saude, € notoria
a ampliacdo do projeto de saude privatista, de modo que flexibiliza e precariza as condi¢Ges
de trabalho das profissionais. Logo, ressalta-se que a atuacdo profissional estd também
condicionada pela conjuntura histdrica vivenciada na sociedade capitalista.

Neste sentido, afirma-se ainda que a atuacdo profissional das assistentes sociais
participantes da pesquisa esta sendo atingida de forma direta pela precarizacdo das condic6es
de trabalho, isso é um desafio e implicacdo a materializacdo do PEPSS solidificada a atuacao
das profissionais, pois como ja sinalizado vai de encontro ao que é preconizado pelo Codigo
de Etica de 1993, no que tange ao direito das profissionais em dispor de condicbes de trabalho
condignas para exercer sua atuacdo, fazendo prevalecer o compromisso com a qualidade dos
servicos prestados a populacéo, perspectiva essa que direciona para a concretude do projeto
profissional.

Por conseguinte, evidencia-se a auséncia de recursos materiais e financeiros nas USF’s

para desempenhar algumas atividades voltadas para educacdo em sadde.
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Aqui na unidade ndo tem recursos financeiros para a gente desenvolver
educacdo em saude, € por isso a dificuldade de manter grupos de idosos, de
hipertensos, entre outros né, porque tem que ter recursos para a gente
desenvolver as atividades, é dificil. A educacdo em saude, por exemplo,
acaba sendo mais na maioria das vezes, quando tem alguma data mais
especial, podemos dizer como, por exemplo, outubro rosa, novembro azul,
agora noés vamos tentar fazer atividades do novembro azul (SHENA,
ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Né&o estou atendida nas minhas condicGes de trabalho, educacdo em saude
mesmo, se vocé quer fazer alguma atividade na unidade, ndo tem material. A
gente ver com os profissionais para desenvolver essas atividades, arrecadar
recursos né pra fazer alguma atividade pra comunidade. Assim acaba
sendo acbes pontuais, ndo ja organizadas por semestre (ELIZABETE,
ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Como visto, as a¢Oes voltadas para a prevengédo e promogéo a satde, um dos principais
objetivos da APS que estdo consubstanciados aos principios do PEPSS e da Reforma
Sanitéria, visando a melhoria das condi¢des de vida da populacéo, a democratizacdo de acesso
a salde de qualidade, bem como a construcdo de autonomia dos usuarios mediante o
desenvolver dessas atividades, encontra-se limitado, posto que as a¢fes de educacdo em saude
sdo principalmente desenvolvidas de forma esporadicas, especialmente com repasses de
informacGes. O que é um desafio para a concretude do projeto profissional, pois essas acdes
devem ter também “[...] a intencionalidade da libertagao na construgdo de uma nova cultura e
enfatizar a participacdo dos usuarios no conhecimento critico da sua realidade e potencializar
0s sujeitos para a construcdo de estratégias coletivas” (CFESS, 2014).

Outrossim, enfatiza-se ainda a importancia das assistentes sociais entrevistadas
desempenharem as acdes de educacdo em saude consubstanciadas no conceito moderno de
promocdo e prevencdo, o qual parte da concepcdo de que a estratégia para a prevencao e
promocdo a salde relaciona-se a democratizacdo de acesso a saude, ou seja, pauta-se na
qualidade de vida que requer gestdo democratica, acesso aos servicos de saude, as politicas
sociais e econdmicas, coadunando assim com o PEPSS e o projeto de salde sanitario. Isso é
diferente da compreensdo de promoc¢do a salde, que consubstancia a mercantilizacdo da
salde, a qual considera a saide como um bem a ser negociado, restrito apenas ao fato de o
individuo ter habitos saudaveis. Porquanto a promocéo, prevencao e a qualidade de vida “q...]
relaciona-se ao campo da democracia, do desenvolvimento e dos direitos humanos e sociais”
(MINAYO et al., 2000, p. 10).

Entre as estratégias que objetivam o enfrentamento de alguns limites que perpassam as

condigdes de trabalho, as assistentes sociais explanaram fazer uso do préprio telefone, realizar
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visitas domiciliares a pé ou usar o carro proprio, e arrecadar recursos financeiros junto a

equipe da USF para desenvolver algumas atividades de educacdo em saude.

Entdo ndo tem recurso de telefone, a gente usa o particular. Ndo deixo de
fazer nenhum contato porque uso o meu, mas ndo tenho esse recurso. A
mesma coisa de recurso para os trabalhos de educacao e salde, por exemplo.
A gente realiza porque tem vontade e porque investe dinheiro do nosso bolso
né (SHENA, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

[...] as visitas mesmo, a gente solicita o carro com antecedéncia, mas muitas
vezes eles faltam. A gente marca com o usuario, com a familia, e se
depender disso, ndo vamos fazer as visitas né [...] quando é aqui préximo eu
vou a pé, com o agente de saude, com o enfermeiro, mas quando é mais
distante eu vou no meu carro mesmo, eu estou com um carro, tem pouco
tempo [...] As atividades de educacdo em salde, quando tem a gente junta
dinheiro de todos. Agora no més de outubro vamos fazer atividades voltadas
para a prevengdo do cancer de mama, ja estamos arrecadando dinheiro de
todos aqui para isso [...] (VALENTINA, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Isto posto, concorda-se com Mamede (2009) de que isso demonstra certo
voluntarismo, sdo posicionamentos individuais que estdo inseridos em conjuntura sécio-
historica complexa no ambito das relagdes sociais capitalistas.

Ainda como forma de entender os rebatimentos da ofensiva neoliberal nas condicGes
de trabalho, foi questionado as profissionais se atendem a indicadores e metas; apenas uma
profissional ndo soube responder, todas as demais explanaram que existem metas
estabelecidas especificamente para o acompanhamento dos determinantes de saude dos

usuarios do programa Bolsa Familia:

A Secretaria s6 cobra do programa Bolsa Familia. A gente tem metas de
atendimento e de acompanhamento que tem que ultrapassar 30%, por
exemplo, mas, assim, eu tento sempre atingir 0 maximo, o semestre passado
foi 61%, mas este quero passar dos 75% entendeu, porque aqui a gente tem
um bom acompanhamento dessa programa (LUMA, ASSISTENTE
SOCIAL, 2017).

A gente tem algumas metazinhas, por exemplo, em termos de cumprir metas,
guantidades, a gente tem o programa Bolsa Familia né, quando vocé ndo
consegue atingir a meta do semestre anterior ou supera-la, vocé é
questionada né, perguntam o que ouve, 0 gque aconteceu. Entdo, assim, a
gente trabalha com metas sim, principalmente neste sentido (BIANCA,
ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Todavia, as profissionais relataram também a existéncia do Programa de Melhoria de

do Acesso e Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ), neste programa, através do E-SUS, as
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assistentes sociais registram os atendimentos realizados e a partir desse registro ganham um
abono no salario a cada trimestre, mas as profissionais explanaram que diferente, por
exemplo, do médico e enfermeiro, elas ndo possuem metas em relacdo a quantitativo de

atendimentos mensais, porém nao deixam ter sua produtividade acompanhada e monitorada.

A gente tem o E-SUS que precisamos preencher, ndo que eu tenha tantos
atendimentos a fazer, mas eles estdo monitorando todos os meses quantos
atendimentos eu fago, por exemplo, eu to la na casa dos quatrocentos e
oitenta atendimentos individuais por més né, quando baixa muito, ai alguém
me pergunta assim: o qué que houve que foi pra trezentos e pouco? Eu
respondo: esqueceu 0 Sao Jodo, Sdo Pedro, tiveram aqueles feriados. Nao é
tdo sutil, entdo eu ndo tenho uma meta de quatrocentos e oitenta
atendimentos més, mas todo mundo espera que mantenha ou aumente
(MILAINE, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Esse contexto debatido sobre as metas estabelecidas pode ser um meio de intensificar
a precarizagdo das condicOes de trabalho, de modo a impactar igualmente a intervencéo das
assistentes sociais, especialmente em relacdo a qualidade dos servigos prestados aos usuarios
por parte das profissionais. Ressalta-se ainda que toda essa conjuntura amparada na ofensiva
neoliberal, a qual permeia as condi¢bes de trabalho das assistentes sociais entrevistadas no
campo da APS, apresenta-se enquanto desafio para as profissionais “[...] em seus principios e
diretrizes construidos na dindmica da trajetoria de ruptura com o conservadorismo na
profissdo, bem como de consolidacéo de um projeto ético-politico profissional comprometido
com a universalidade de direitos e com a emancipacdo do sujeito social” (CEOLIN, 2014, p.
262).

Diante disso, enfatiza-se novamente que as circunstancias das condicGes de trabalho,
atravessadas pela contrarreforma do Estado, interferem e implicam também de forma direta na
relacdo entre a atuacdo profissional das assistentes sociais e a materialidade do PEPSS, ja que
oferece condicdes objetivas limitadas também neste quesito, qual seja: condi¢cdes de trabalho,
para que as mesmas possam desenvolver e ampliar o exercicio profissional condizente com o
projeto profissional e o projeto da Reforma Sanitaria, ou seja, de forma critica, fazendo
prevalecer o compromisso com a qualidade dos servicos prestados, visto que se tem restri¢do
de recursos materiais e financeiros, e ndo menos importante o estabelecer de metas.

Destaca-se também, nesse cenario, a importancia das assistentes sociais entrevistadas
compreenderem este contexto institucional para além de sua aparéncia e, assim, poder
elaborar estratégias de atuacdo de modo a responder as demandas pautadas no PEPSS.

Ademais, ratifica-se que as condi¢0es objetivas em que sdo perpassadas o cotidiano
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profissional estabelecem ainda correlagcGes de forgas e acentua o carater de emergéncia a
atuacdo das assistentes sociais, 0 que exige das mesmas preponderancia da perspectiva critica
mediante os fatos.

Outro aspecto questionado diz respeito a concepcao da APS que as profissionais tém.

Assim, seguem depoimentos:

Entendo a atencdo basica a saide como porta de entrada preferencial, porque
pelo que ja li sobre ela, custa menos, deve ser resolutiva nas necessidades de
salde. Entdo, ela funcionando bem o nimero de pessoas que chegam até a
urgéncia e emergéncia, que chega na especialidade e no hospital vai ser
menor, e 0 custo da média e alta complexidade ele é muito (BIANCA,
ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Para mim, a atencdo primaria é direcionada para promoc¢do, prevencdo a
salide né [...] E uma forma de amenizar a superlotacdo de hospitais, 0s
inchacos das urgéncias, principalmente. Se a atencdo basica fosse realmente
aplicada, o SUS seria melhor sistema de salde que existe, mas nao é o que a
gente ver (ELIZABETE, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

A atencdo bésica ela é importante, mas vem sendo desconstruida né. A gente
vé prevalecendo as clinicas com aqueles precos populares, mas é porque
existe uma cultura que é construida, 16gico que tem um viés econémico, de
interesse econémico, que a cultura da especialidade, de que o médico bom, é
0 médico especialista. Nao se tem o interesse em qualificar o servigo da
atencdo béasica, pelo contrario, ela vai estar sempre limitada, é de baixa
complexidade né [...] (PRISCILA, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

A atencdo primaria é porta aberta né, a principal porta de acesso a salde,
porque ela estd proximo a populacdo. Entdo ela é capaz de construir
vinculos, apesar de que a demanda é enorme, o territério também,
dificultando a gente conhecer todos, mas a presenca da Atencdo Basica na
comunidade é muito importante para o usuario, até para a melhoria das suas
condicdes de saude, porque se ele vincula comigo, ele tem confianca em
mim e eu digo que é por aqui, e ele vai por aqui, com certeza a qualidade de
vida dele vai melhorar e as condicdes de salde dele né (VALENTINA,
ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Observa-se que as profissionais compreendem a APS, principalmente como o nivel de
atencdo a saude que deve ser resolutiva, para assim ser possivel diminuir os custos financeiros
com os demais niveis. Ressalta-se a necessidade de se ampliar a apreensdo acerca da APS, de
fato ela é compreendida como o principal nivel de atencdo a saude, porém, como ja discutido
no capitulo Il deste estudo, é preciso entendé-la como articulada aos niveis secundario e
terciario.

Alem disso, percebe-se que € preciso entender a APS para além da sua concepgao

seletiva, a qual é tida, conforme Giovanella e Mendonca (2008), especialmente como aquela
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que possui baixo custo e efetividade, que desconsidera os determinantes socioecondémicos
como fatores que estdo atrelados as necessidades de salde da populacdo. Assim, é
imprescindivel expandir a apreensdo da APS abrangente, como j& debatido também no
capitulo 11 deste trabalho, a qual enfatiza os aspectos socioecondmicos da comunidade e a
participacdo da mesma nas decisdes relativas a salde.

As assistentes sociais destacaram ainda a respeito da producao de vinculos como algo
possivel de ser estabelecido na APS, haja vista a equipe de salde encontrar-se proxima a
populagdo na qual a USF’s esta inserida. Todavia, como ja discutido anteriormente neste
capitulo, no caso especifico das assistentes sociais, em cada unidade atua somente uma
profissional e isso acaba limitando a producdo de vinculos, na medida em que a mesma
restringe-se mais aqueles usuarios que possuem maiores necessidades de salde e devido a isso
intensificam o contato na USF. Destarte, o fortalecer da produgdo de vinculo na USF’s de
Aracaju/SE, no que concerne a atuacao das assistentes sociais, apresenta-se, ainda, enquanto
desafio.

Neste contexto, foi questionado sobre quais os principais limites da APS visualizados
no ambito do exercicio profissional, as mesmas relataram, principalmente: demora para
marcacdo de exames, situacdes com mais de anos de espera para que 0 usuario seja submetido
a realizacéo de exames solicitados pelo medico; tardamento ainda para marcacao de consultas
para especialistas no nivel secundario da atencdo a saude, em alguns casos com mais de anos
de aguardo; auséncia de alguns medicamentos nas farmacias das USF’s; deficiéncia no
quantitativo de funciondrios na maioria das unidades para atendimento da demanda,
especialmente de ACS e saude bucal, ocasionando niumero elevado de familias por equipes de

salde; e insuficiéncia de consultas médicas ainda em tempo consideravel.

Olha os limites diarios sdo: demora para agendar consulta com especialistas
e exames, a gente ta com um déficit de agentes de salde, falta
medicamentos, a questdo da fralda as vezes ndo veem o quantitativo
solicitado. Para vocé ter nogao, marcagéo de raio X demora meses, as vezes.
Em outra unidade que eu estava tinha um idoso com glaucoma, ja ia para
mais de anos precisando de uma consulta com o oftalmologista. Entdo a APS
¢ muito falha, a gente ver que muitos usuarios pagam as consultas com
especialistas, que tem muito a prego popular né, aqui em Aracaju na rua de
Bahia, principalmente. Se a APS funcionasse de forma efetiva, talvez ndo
fosse assim (BIANCA, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Aqui a gente tenta suprir todas as necessidades de agendamento para
consulta médica na unidade, mas nem sempre é vidvel, porque a demanda é
muito grande, entdo em algumas situa¢Ges pode demorar para que 0 Usuario
seja consultado pelo médico né. Além disso, a gente t& precisando de mais
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agentes de saude, o territorio é grande e muitas pessoas por equipe. A gente
esta assim numa fase, que falta inclusive luvas, material de curativo, entdo as
dentistas ficam meses sem trabalhar, s6 fazendo urgéncia, por falta de
material para fazer uma extragdo, obturacdo, algumas coisas (TAINARA,
ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

O maior limite da APS, ao meu ver, é a sua descaracterizagao, ela esta sendo
desmanchada, desacreditada, embora a demanda tem crescido, a procura pela
oferta de servigos tenha crescido, pela propria crise de acumulacédo de capital
[...] pelo préprio sistema né, que produz por um lado, que gera riqueza e
socializa a pobreza né, [..] infelizmente a PNAB estda sendo
descaracterizada, ela esta sendo, é, tem uma palavrinha, preterida, tem sido
colocada em segundo plano em detrimento de outros niveis, porque para o
capital sdo mais rentaveis. Entdo faltam fraldas, para vocé ter ideia, a gente
fez 20 solicitagdes de fraldas geriatricas, ndo foi liberada nenhuma né;
medicamentos basicos, como sinvastatina, que muitos usuarios fazem uso
continuo né, ndo conseguem pegar aqui na unidade todos os meses, alguns
meses tém, outros ndo; os agentes de salde, aqui ta com uma deficiéncia
desses funcionarios, a gente ndo consegue cobrir todo o territorio, porque
ndo tem funcionarios suficientes né; sem contar outros problemas, como
demora de exames [...] (PRISCILA, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Como constatado, a politica de salde, no que tange especialmente a APS € limitada,
pois a partir da logica neoliberal, como discutido no capitulo 11, as politicas sociais como a
salde, tornaram-se secundarias, excludentes, fragmentadas, focalizadas, em que prevalece o
corte com 0s gastos sociais. Esse contexto de sucateamento da politica de salde acaba sendo
favoravel ao projeto privatista de saude, visto que alguns usuarios acabam direcionando-se
para clinicas particulares, constatando, desse modo, a expansdo da mercantilizacdo dos
servicos de saude.

Ademais, esse resultado corrobora com as afirmacbes de Paim (2007) de que o0s
usuarios do SUS estdo imbricados a um contexto de tensionamentos presentes na prestacdo
dos servicos de salde, uma vez que tal sistema encontra-se permeado pela baixa qualidade
dos servigos prestados, como: filas, dificuldades para agendar consultas médicas e exames,
burocratizacdo, periodos de greves, entre outros, possuindo baixo poder de resolutividade.

Sabe-se que este contexto também interfere de modo direito na atuacdo profissional
das assistentes sociais na perspectiva do PEPSS e no projeto de saude pautado na Reforma
Sanitaria, visto que ainda flexibiliza e precariza as relacbes e condi¢bes de trabalho das
profissionais. Ademais, as profissionais lidam diretamente com a viabilizacdo do acesso dos
usuarios aos direitos sociais, como a saude. Quanto mais esses direitos sao operacionalizados
de forma seletiva, focalizada, ou seja, de modo limitado, ndo se tendo a expansao das politicas
sociais, como a saude, mais dificuldades as assistentes sociais tém de viabilizar o acesso dos

usuarios aos servigos de saude, consubstanciadas pelos principios da Reforma Sanitéria e do
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PEPSS, uma vez que séo dependentes de recursos e condi¢des de trabalho, oferecidos pelo
ambito institucional.

Levando em consideracdo tais fatos, lamamoto (2001) afirma que a totalidade das
relacdes sociais esta sendo regulamentada pelas forgas produtivas, marcadas pelos processos
de reificacdo e mistificacdo, em que prepondera a valorizagdo do capital. Desse modo,
conclui-se que tal contextualizacdo perpassa também o conjunto das relagdes que
consubstanciam a atuacdo profissional das assistentes sociais na satde publica.

Diante disso, foi questionado as assistentes sociais quais as estratégias e meios
utilizados por elas para enfrentar os limites que perpassam o ambito institucional e a politica
de saude, 50% relataram ndo desenvolver aspectos que visem a emancipacdo do usuario,
incentivando a busca pela defesa dos direitos sociais; de tal modo que as demais, 50% das

profissionais se pautam em posicionamento critico. Como pode ser evidenciado:

Eu acho que principalmente o empoderamento porque, é, eu tento muito
mostrar pra ele o quao importante é ir ao Ministério Publico, ir a defensoria
publica para assim ser possivel ter o direito a saude garantido né, porque
como a gente sabe, no caso dos exames, demoram muito para serem
marcados . Tem a ouvidoria da Secretaria Municipal de Saude também, sé
que eu tenho achado cada vez menos eficaz, mas é aquele negdcio, vocé tem
opcBes, da trabalho, mas sé com isso que a gente vai mudar (SHENA,
ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Quando o direito é negado ou demorado a ser garantido, cabe a mim, deixar
claro o motivo do ndo acesso, entendeu. Entdo eu tenho até aqui o
papelzinho com o nimero da ouvidoria, de tudo e digo: va para esse local, va
na defensoria publica, questione que € seu direito e eles vdo acionar a
secretaria, e eles vdo dar uma resposta, assumir o que € deles de obrigacdo. E
questdo de esclarecimento de acesso ao direito. E sdo coisas assim que no
instante resolve, sabe. Mas assim, a gente tem que direcionar, sdo estratégias
que a gente pode fazer uso né (BIANCA, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Essas mediacGes tendem a viabilizar o acesso aos servicos de salde, por parte dos
usuarios, na perspectiva dos direitos sociais. No entanto, as profissionais explanaram ainda
que apesar de atuar sob essa perspectiva, muitos usuarios acabam ndo procurando 0s meios
legais para poder ter de fato acesso aos servicos de salde de acordo com suas necessidades,
isso acontece, principalmente, devido a imobilizacdo que permeia 0s usuarios, como ja
sinalizado neste estudo. Apesar desse desafio, essas profissionais inferem também, neste
quesito, experiéncias exitosas, que levam ao direcionamento de respostas voltadas para a

materialidade do PEPSS, como as relatadas.
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As demais assistentes sociais relataram que buscam apenas como estratégia para
superar os limites presentes fazer uso de recursos proprios quando possivel, para assim
desenvolverem as atividades necessarias no exercicio profissional, bem como buscarem apoio
junto a instituicGes privadas, como j& apontado. Esse posicionamento pode demonstrar a
necessidade dessas assistentes sociais de apreender a realidade institucional e societéria,
somente essa percepcdo permite as profissionais compreender os limites impostos pela
conjuntura institucional e social, através disso sera possivel contribuir para 0 empoderamento,
protagonismo e fortalecimento, apesar dos desafios, dos usuarios por meio da educagédo
politica, e consequentemente para a materializagdo do PEPSS.

Assim, as profissionais “[...] tem muito mais possibilidades de alcangar a clareza de
seus compromissos éticos e politicos [...] isso permite escolher com responsabilidade suas
estratégias e taticas [...] com essa concep¢do cai por terra a suposta neutralidade [...] do
Servico Social” (GUERRA 2007, p.26). Nesta dire¢do, foi questionado também sobre
autonomia profissional, todas as profissionais entrevistadas explanaram que no que tange a

realizacdo de suas a¢des, possuem sim autonomia.

Sim, eu tenho autonomia, por exemplo, eu tenho a liberdade de conduzir
minha atuagdo, temos autonomia para desenvolver nosso trabalho. Alias, na
minha trajetoria profissional, eu nunca encontrei essa barreira de
direcionarem o que eu quis fazer, sempre tive liberdade para desenvolver
minhas ideias (ELIZABETE, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Eu reconhego gue a gente tem autonomia, a gente aqui ha sala é um espaco
nosso, aqui dentro com o usuario a gente que determina a conduc¢édo do nosso
fazer profissional, do jeito que a gente acha melhor. Tipo, a gente ndo é
reprimido para dizer: faca ouvidoria, v4 na defensoria publica né.
(VALENTINA, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Eu tenho autonomia [...] por conta do empoderamento da profissdo né. Entdo
eu sei que ndo adianta pressdo alguma de, de gestor ou de outro trabalhador,
de usuério, de tentar me constranger [...] querendo que eu faga uma coisa que
eu entenda que ndo deva fazer, porque vai ferir o meu Codigo de Etica.
Assim, eu sinto que tenho plena autonomia nesse sentido (MILAINE,
ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Ressalta-se que a autonomia mencionada pelas assistentes sociais é sempre relativa,
pois para desenvolver a atuacdo profissional dependem dos instrumentos de trabalho, das
condigdes de trabalho, de vinculo empregaticio, estando assim na condicéo de trabalhadoras
assalariadas. Compreende-se que a conjuntura institucional é perpassada por correlacbes de

forcas oriundas da propria logica institucional, bem como do nivel societério que séo
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atravessadas pelos determinantes econémicos, sociais e politicos que refletem também no
ambito institucional. E a partir dos limites presentes no &mbito institucional e da condicdo de
trabalhador assalariado, que de acordo com lamamoto (2007a), concretiza-se a relativa
autonomia das profissionais no que tange ao desempenhar de suas agdes.

Assim, destaca-se que € importante a percepcdo das profissionais entrevistadas em
relacdo ao fato de terem autonomia, mesmo sendo essa relativa, uma vez que a partir da
mesma € possivel direcionar a atuacdo profissional para a materializacdo do PEPSS.
Contando da relativa autonomia, as profissionais coadunam sua atuacdo para a emancipacao
do usuario, para que 0 mesmo possa participar da luta pela defesa da garantia de seus direitos
sociais, como o direito a salde de qualidade para todos, consolidando assim principios do
projeto profissional que motivam um projeto externo aos interesses da burguesia.

Apesar de todas as profissionais relatarem possuir autonomia profissional, apenas
37,5% das mesmas problematizaram e conseguiram estabelecer a relacdo entre a autonomia
profissional e o PEPSS, as demais, 62,5%, confirmaram ter autonomia profissional, mas sem
conseguir fazer essa interlocucdo. Esse resultado também é um desafio para materializagdo do
PEPSS, pois a maioria das profissionais ndo souberam explicar a relacdo existente entre a

autonomia relativa e o projeto profissional.

Eu tenho autonomia, como eu lhe disse, mas eu nao vejo muita relacdo entre
ela e o projeto ndo, porque o projeto ele exige uma autonomia, digamos que
mais ampla, mais complexa, exige mais do profissional, exige luta e aqui eu
acho que ndo tenho esse perfil [...] (LUMA, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Tenho a autonomia, mas eu nao sei explicar para vocé agora a relagdo entre
o Projeto Etico-Politico e ela ndo. Eu acredito que seja algo distante [...] ja
que a teoria é uma coisa e a préatica outra, a gente esta vendo esse momento
de tanta regresséo, acaba que vejo essa relacdo distante mesmo (TAINARA,
ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Esse resultado também é um desafio para materializacdo do PEPSS, no que se refere a
atuacdo das assistentes sociais entrevistadas, posto que a maioria das profissionais ndo
souberam explicar a relacdo existente entre a autonomia relativa e o projeto profissional. Um
dos fatores que ocasionam tal constatacdo pode estar atrelado a auséncia e/ou ampliacdo de
leituras e educacdo permanente na area de Servico Social, especificamente.

Com efeito, sinaliza-se a necessidade das assistentes sociais entrevistadas terem maior
clareza e ampliar a concepcdo da autonomia relativa imbricada a concretude do projeto

profissional. Porquanto, conforme lamamto (2007a), o fato de poder moldar a atuacdo
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profissional € também decorrente da relativa autonomia, haja vista possibilita que as
assistentes sociais busquem redefinir a acdo profissional, compreendendo a realidade para
além das demandas encaminhadas no ambito institucional, consubstanciando a atuacdo numa
perspectiva critica. 1sso quer dizer que é a partir do préprio carater contraditério que permeia
as relacOes sociais capitalistas que se tem a possibilidade de redefinir a atuacdo profissional
das assistentes sociais, através da autonomia relativa. Corrobora-se, ainda, que, “[...] as
categorias historia, totalidade e trabalho sdo, pois fundamentais para entendermos e
ampliarmos a concepcao de autonomia relativa [...]” (SILVA, 2012, p. 73).

Por conseguinte, como visto, através da dimensdo técnico-operativa, por meio das
questBes levantadas, foi possivel conhecer a articulagdo entre a atuacdo das assistentes sociais
entrevistadas e a materializacdo do PEPSS, a qual, neste sentido, pressupde-se que se encontra
também fragilizada, porque a atuacdo profissional, como visto em alguns pontos, encontra-se
limitada, no que concerne ampliacdo de posicionamento critico, a favor da concretude do

projeto profissional.

3.3.2.3 Dimenséo Etico-Politica/dimens&o politica-organizativa

Sabe-se, como ja apontado neste estudo, que as dimensbes colocadas por Teixeira e
Braz (2009) e as dimens@es tedrico-metodologica, técnico-operativa e ético-politico, as quais
levam a materializacdo do PEPSS, ndo estdo dissociadas. Assim, a dimensdo politico-
organizativa da profissdo esta também imbricada a ético-politica, dessa forma, tais elementos
serdo analisados a seguir, de modo a apreender a participacdo das assistentes sociais nos
espacos de deliberacdes e de representacdo da profissdo, bem como perceber como as
profissionais compreendem o projeto profissional.

Neste sentido, foi indagado as assistentes sociais entrevistadas qual a concepcgéo
acerca do conjunto CFESS/CRESS e o envolvimento também das profissionais com a
entidade do CRESS/SE. Todas as assistentes sociais ressaltaram compreender a importancia
desse conjunto de entidades representativas da profissdo a favor da construcéo e solidificacéo
de lutas favoraveis a posicionamentos criticos em relacdo aos interesses coletivos da
categoria. Todavia, apesar dessa compreensdo, todas as profissionais relataram ndo participar

das atividades que sdo realizadas pelo CRESS/SE.

O CFESS/CRESS ¢ importante, representa a categoria também né. Mas eu
ando bem ausente de movimento mesmo, néo participo das assembleias, das
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reunides e nem mesmo das eleicdes do CRESS daqui quando tem, devido a
minha vida pessoal e também porque a gente ver a luta enfraquecendo né,
desmotiva (VALENTINA, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Considero espacos importantes pra acompanhar o processo de trabalho, mas
ndo estou tendo envolvimento com as atividades do CFESS/CRESS, ando
bem afastada das atividades promovidas pelas entidades que representam
nossa categoria também [...] (ELIZABETE, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Eu acho que o conjunto CFESS/CRESS muito importante, eu acho assim,
todas as entidades da categoria sdo importantes, 0s movimentos sociais
também. Eu j& tive muito envolvimento com essas entidades e com os
movimentos sociais, mas hoje em dia ndo tenho, por acreditar que muitos
movimentos deram uma perdida, sabe, ando desacreditada mesmo
(BIANCA, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Eu acho fundamental. Assim, eu acho que o conjunto CFESS/CRESS tem
um papel de desenho ético-politico na nossa profissdo que é assim,
fundamental, trouxe para nds referenciais muito importantes. Eu ndo vejo
essa profissao com a forca que ela tem, com a capacidade de reflexdo
tedrica-metodoldgica, técnico-operativa, que envolve nosso projeto né, se
ndo fosse o papel que o conjunto CFESS/CRESS teve né ao longo desse
tempo, de fato acho que é muito importante. Agora no momento eu nao
tenho me envolvido nas atividades que eles promovem, também acho que ta
muito centralizado, assim me desinteressou, realmente estou distante dos
movimentos (MILAINE, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

O conjunto, por exemplo, tem sido fundamental pra garantir alguns direitos e
pra conseguir algumas melhorias na salde também, teve momentos
importantissimos de conquistas. No entanto, a gente passa por um processo
de refluxo dos movimentos sociais, também de envolvimento nessas
entidades, essa descrenca ndo atinge somente o usuario da saude, ndo é so
usuario né, existe uma falta de esperanca, uma descrenca geral mesmo, até
com néds trabalhadores. No momento eu ndo tenho envolvimento com as
atividades CFESS/CRESS e nem com movimentos sociais, confesso, nao
estou na linha de frente ndo (SHENA, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

A propésito destas afirmacdes, todas as assistentes sociais afirmaram que consideram
fundamental a existéncia de movimentos sociais, porém somente 12,5% das profissionais
relataram participar de movimentos sociais que partilham dos principios do projeto
profissional do Servico Social, em prol da luta da classe trabalhadora; as demais, 87,5% das
assistentes sociais participantes da pesquisa, explanaram nédo ter nenhum tipo de vinculo com
movimentos sociais. Desta forma, as assistentes sociais parecem se contrapor a expansdo dos
principios que fazem parte do Codigo de Etica de 1933, qual seja: “[...] apoiar e/ou participar
dos movimentos sociais e organizagdes populares vinculados & luta pela consolidacdo e

ampliagdo da democracia e dos direitos de cidadania” (CFESS, 2012, p. 34).
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Diante desse contexto, acentua-se a importancia de ampliar principalmente o
envolvimento das assistentes sociais nas atividades que sdo realizadas tanto pelo conjunto
CFESS/CRESS, especialmente do CRESS/SE, e dos movimentos sociais em prol da classe
trabalhadora, pois compreende-se que as entidades representativas da categoria profissional e
0s movimentos sociais que lutam a favor de uma nova ordem societéria estdo interligados, néo
sendo dissocidveis. Destaca-se tal importancia, devido ao fato de que, como ja sinalizado no
capitulo I deste estudo, é por meio da organizacao politica da categoria profissional, que séo
reafirmados os determinantes e dimensdes que edificam o PEPSS, em sua direcdo socio-
politica, de modo a expandir a busca por a¢des coletivas para enfrentar o projeto societario
conservador burgués.

Ademais, o papel dessas entidades na consolidagdo do projeto profissional é “[...] de
lideranca, de linha de frente, porque é a categoria que esta trazendo a outras o tema da ética
profissional em seu vinculo com a politica, 0 que pressionara a todos ao enfrentamento do
canibalismo da sociedade capitalista” (TEIXEIRA, 2009, p.19).

O néo envolvimento das profissionais a essas entidades e a movimentos sociais que
compartilhem dos principios do PEPSS leva a uma fragilizacdo do mesmo, pois debilita a
organizacgdo politica da categoria, dos movimentos sociais, das instituicbes democraticas, bem
como as discussdes e as lutas em favor da consolidacdo do projeto mencionado, sendo isso,
uma implicacdo para sua concretude. Conforme Behring e Boschetti (2011), a materializacéo
do PEPSS encontra-se imbricada também a atuacdo profissional critica, junto ao
fortalecimento dos movimentos tanto das entidades representativas da categoria, como dos
movimentos sociais gerais em prol da classe trabalhadora.

As justificativas colocadas pela maioria das profissionais em relacdo ao fato do nédo
envolvimento nas atividades das entidades representativas da profissdo e movimentos sociais,
estdo relacionadas principalmente a auséncia de motivacdo em participar das atividades
promovidas pelas entidades e movimentos, como constatado nos depoimentos anteriores. Essa
auséncia de motivacdo por parte das assistentes sociais pode estar articulada também ao
retrocesso dos movimentos sociais no contexto da ofensiva neoliberal, visto que nos dias
atuais ha um individualismo exacerbado em detrimento da luta e atuacdo coletiva,
ocasionando a fragmentacdo dos movimentos sociais, 0s quais se tornaram pontuais. Além

disso,

Governos afinados com a direita neoliberal vém adotando politicas
direcionadas a desativar o potencial de resisténcia dos trabalhadores através
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do desmantelamento de suas estruturas organizativas [...] do fortalecimento
da repressdo policial e da criminalizagdo juridica das manifestacGes de
protesto (MONTANO; DURIGUETTO, 2011, p.295).

Essa conjuntura que perpassa 0S movimentos sociais traz impactos negativos para a
dimensdo politica-organizativa e ético-politica das assistentes sociais, na medida em que a
despolitizacdo ainda prevalece presente no que se refere a postura politico-profissional da
maioria das entrevistadas, ndo obstante, como visto, as mesmas encontram-se numa situacéo
de imobilizacdo também frente aos regressos que assolam a conjuntura das relagbes sociais
contemporaneas pautadas na ofensiva neoliberal. Assim, enfatiza-se a importancia das
assistentes sociais entrevistadas ampliarem a atuacéo profissional e envolvimento junto aos
espacos de deliberagbes da categoria e a movimentos sociais que partem de projetos
progressistas.

Quando questionadas acerca da compreensdo do PEPSS, as profissionais centraram-se
principalmente no Codigo de Etica de 1993, ndo abrangendo suas respectivas apreensdes para
a Lei de Regulamentacéo (Lei n°® 8662/1993) e para as Diretrizes Curriculares de 1996, apesar
de terem concluido a graduacdo entre as décadas de 1980, 1990, e 2000, periodos de
construcdo e consolidacdo do PEPSS. Ademais, 75% das profissionais afirmaram que ele é
possivel de ser materializado no exercicio profissional, apesar dos limites inerentes a

sociedade burguesa, e 25%, que nao.

E a questdo da liberdade como valor central, do compromisso com a
qualidade dos servicos prestados, entendo assim. A questdo da atuacdo sem
discriminar e sem ser discriminado né, é o nosso Codigo de Etica,
basicamente [...] A gente faz isso no nosso dia-a-dia, entdo por isso eu
acredito que o projeto é materializado (VALENTINA, ASSISTENTE
SOCIAL, 2017).

Olha pra mim ele estd relacionado a um Estado de direito, um Estado
democrético, baseado na Constituicdo Cidadd de 1988. Esta relacionado
ainda ao nosso Codigo de Etica, que estd baseado também em direito, em
cidadania e a garantia de acesso ao direito a salide dos usuéarios, a gente vem
buscando isso todos os dias aqui. Entdo 0 nosso projeto € viavel, como posso
falar, concretizado, mesmo neste momento dificil, 0 nosso projeto ndo vai
mudar, eu acho que o caminho é ele, a gente deve seguir nessa direcao,
enfrentando os limites cotidianos (SHENA, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Pra mim, nosso projeto é o Codigo de Etica, que é uma forma de direcionar o
fazer profissional né, ele vai direcionando vocé, vai dando luz no nosso fazer
aqui, mesmo diante dos retrocessos sociais, quem faz o projeto é o
profissional, ele vai colocando no dia-a-dia [...] mas a gente sabe que é
dificil, porque s6 vemos retrocessos [..] (BIANCA, ASSISTENTE SOCIAL,
2017).
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Apesar de direcionarem o PEPSS para um de seus elementos, qual seja: o Cddigo de
Etica de 1993, como ja sinalizado, os resultados revelados confirmam e demonstram a
fragilidade de compreensdo acerca do projeto profissional do Servigo Social, pois revelam
limites de conhecimento acerca das dimensfes que o materializam. Deste modo, pressupde-se
que as profissionais entrevistadas ndo percebem a articulagdo entre as dimensdes que
concretizam o PEPSS. Esse contexto implica também na materializacdo do projeto
mencionado, penalizando a possibilidade de apreensédo ampla e fundamentada do mesmo, haja
vista 0 CAdigo de Etica atual é uma expressdo destacada do PEPSS, mas enfatiza-se, nesse
contexto, a Lei de Regulamentacdo da profissdo atual e as Diretrizes Curriculares de 1996.
Além disso, destaca-se que apesar da maioria das profissionais afirmarem que o PEPSS é
possivel de ser materializado no exercicio profissional, os dados mostraram que € preciso
ampliar a atuacao profissional, no que tange posicionamentos e respostas profissionais no viés
critico.

Ademais, essa dificuldade “[...] reflete na organiza¢do da categoria ¢ na visibilidade
social da profissdo, na medida em que quando um assistente social faz algo ele o faz em nome
de toda uma historia, memoria e categoria profissional” (SILVA, 2012, p.80).

Quanto as profissionais que relataram nao considerar que o PEPSS tem sido possivel
de ser materializado no exercicio profissional, explanaram que os principais motivos para
tanto estdo imbricados especialmente a auséncia de efetividade das politicas sociais, que
ocasiona dificuldades de acesso aos servicos de saude, no caso, por parte da populacdo

atendida.

Na prética, vocé ndo tem tanta possibilidade de colocar o projeto em
execucgdo, porque as politicas sociais ndo sdo efetivas como deveriam né. O
usuario chegou, hoje pela manhd, falando que a consulta com o ortopedista
ainda ndo foi marcada e ja faz tempo que ele precisa. Entdo a demanda
cresce, mas as ofertas de respostas diminuem. As politicas sociais estdo
falidas, praticamente (TAINARA, ASSISTENTE SOCIAL, 2017).

Sob tal enfoque, acentua-se que a atuacdo profissional das assistentes sociais
participantes da pesquisa ndo pode estar condicionada no fatalismo de que o profissional nada
pode fazer, porque a realidade social ja é determinada, nem no messianismo, de que a boa
vontade, a superioridade do profissional sobre a realidade social, é suficiente para transformar

a mesma (IAMAMOTO, 2007b). Dessa forma, reforca-se que é fundamental, para se ter uma
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visdo critica desta conjuntura, o conhecimento dos limites e possibilidades do fazer
profissional no contexto das relagdes sociais antagbnicas na sociedade capitalista.

Destarte, “O momento que vivemos ¢ um momento pleno de desafios. Mais do que
nunca € preciso ter coragem [...] ter esperancas para enfrentar o presente. E preciso resistir e
sonhar. E necessario alimentar os sonhos e concretiza-los dia-a-dia no horizonte de novos
tempos [...]” (IAMAMOTO, 20073, p.17).

Por conseguinte, a partir deste trabalho, realizado mediante a contribuicdo e
participacdo das assistentes sociais entrevistadas, serdo tracadas a seguir as consideragdes
finais acerca do objeto de estudo da presente pesquisa, tendo como objetivo sinalizar alguns

elementos que devem estar constantemente em reflexéo.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir do trabalho desenvolvido, foi possivel analisar o objeto de estudo da pesquisa,
qual seja: a atuacdo do assistente social, especialmente dos profissionais inseridos nas USF’s
de Aracaju/SE, e os desafios/implicagdes para a materializacdo do PEPSS. Desse modo, 0s
objetivos propostos nesta pesquisa foram alcancados, visto que foi possivel aproximacdes
sucessivas com o objeto de estudo mencionado, com base na perspectiva critica
consubstanciada na concreticidade e totalidade.

As reflexdes tedricas discutidas no primeiro capitulo do estudo nortearam e auxiliaram
a compreender a trajetdria socio-historica do posicionamento politico-ideolégico da atuacdo
profissional do assistente social, enquanto profissional legalmente reconhecido. Entre o0s
elementos tedricos discutidos, estavam o processo de génese do Servigo Social no Brasil, 0
Movimento de Reconceituacdo na América Latina e a Renovacdo do Servi¢o Social tambem
no pais mencionado.

Destarte, como apontado nas discussdes deste estudo, reafirma-se que a direcéo ético-
politica da atuacdo profissional em seus primordios estava orientada para a articulacdo entre
conservacdo da ordem capitalista vigente, ampliacdo do capital e Estado. O Movimento de
Reconceituacdo na América Latina e 0 processo de Renovacdo do Servico Social brasileiro
marcaram a historia da profissdo, entre mudancas e continuidades, no que se refere,
notadamente, a ruptura com o tradicionalismo e a redefinicdo da atuacdo profissional. Esses
movimentos impulsionaram o Servico Social a refletir sobre sua posicdo e o fazer
profissional, de modo que a profissdo passou a voltar-se para as contradicdes inerentes as
relacGes sociais capitalistas, apreendendo a dindmica dialética e contraditoria da realidade
social, acentuando a dimenséo politica a favor da classe trabalhadora. Assim, conclui-se que
esse cenario contribuiu para a construcdo e consolidacdo do PEPSS, bem como subsidiou o
processo de formacdo profissional e os arcaboucos legais da profissdo vigentes: Codigo de
Etica de 1993, Lei de Regulamentacio da Profissdo (Lei n° 8662/1993) e Diretrizes
Curriculares de 1996; num viés critico.

Neste sentido, os elementos tedricos discutidos no segundo capitulo, e ndo menos
importante para a compreensdo do objeto de estudo da pesquisa, dizem respeito a politica de
salde e o Servigco Social no contexto contemporaneo. A partir dessa discussdo, entende-se que
a contrarreforma neoliberal, desde a década de 1990, vem regredindo os direitos sociais
conquistados por meio de diversas lutas e reivindicagcOes da classe trabalhadora. Desse modo,

a politica social, como a politica de salde, vem sendo caracterizada como: precarizada,
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fragmentada, focalizada (SOARES, 2010), tornando insuficiente a concretizacdo dos direitos
sociais de modo efetivo. A ldgica da racionalidade instrumental, altamente favorével a onda
neoliberal, é de que o Estado ndo consegue garantir as politicas sociais para todos, mas apenas
para aqueles que ndo conseguem comprar os servicos ofertados pelo mercado. Tal processo é
fundamental para a expansédo e valorizagdo do capital, acentuando-se um Estado altamente
favoravel a financeirizacdo do capital em detrimento de politicas sociais efetivas.

No ambito especifico da politica de salde, a contrarreforma neoliberal, pautada na
I6gica da racionalidade instrumental da burguesia, é responsavel também pela auséncia de
efetividade do SUS, o qual ao longo dos tempos ndo conseguiu ser concretizado de fato,
levando em consideracdo seus objetivos e principios apresentados na Constituicdo de 1988.
Destarte, a politica de saude vem sendo rompida em relacdo ao seu carater como universal,
publica e de qualidade.

E no contexto da contrarreforma do Estado, sob o viés da ofensiva neoliberal, que se
da a atuacdo das assistentes sociais inseridas nas USF’s de Aracaju/SE, como visto nos dados
da pesquisa. Desse modo, as reflexdes mostraram que esse cenario fragiliza a relagéo entre a
atuacdo dessas profissionais e a materialidade do PEPSS, pois como ficou evidente, tal
conjuntura ocasiona transformac@es histdricas, socioeconémicas e culturais — uma vez que a
hegemonia neoliberal provoca reconfiguragdes nas politicas sociais, entre as quais na politica
de saude, fazendo prevalecer o sucateamento e o desfinanciamento, sendo um desafio a
hegemonia do projeto profissional do Servico Social, visto que como constatado e
referenciado nas andlises dos resultados, faz prevalecer dificuldade de uma atuacédo
profissional voltada para a ampliacdo dos principios do PEPSS e do Projeto da Reforma
Sanitaria.

Neste sentido, a pesquisa evidenciou que a atuacdo profissional das assistentes sociais
entrevistadas tende a reificar também posicionamentos imbricados ao conservadorismo
profissional, posto que o mesmo revela-se também na fragilidade do compromisso tedrico-
metodologica/producdo de conhecimento. A pesquisa mostrou pouca ampliacdo de acGes
consubstanciadas a tal dimensdo, que se expressam: na pequena porcentagem das
profissionais que buscaram a poés-graduacdo strico sensu, na auséncia da educacdo
permanente, no desenvolvimento de uma atuacdo profissional desprendida da dimenséo
investigativa, entre outros. Como visto nas analises realizadas, reafirma-se que os elementos
referenciados promovem o amadurecimento tedrico e politico das assistentes sociais, bem
como a articulacdo entre a atuacdo profissional e a concretude do PEPSS de modo efetivo.

Assim, a partir dos dados, elucida-se que essa atuacdo mais empiricista apresenta-se enquanto
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desafio e implicacdo na perspectiva da materializacdo do PEPSS, uma vez que é a
aproximacdo com a educagdo permanente, com 0 espago académico, com a realizacdo de
leituras, pautadas na teoria social critica, que possibilita respostas profissionais mais amplas e
condizentes com o PEPSS e o projeto da Reforma Sanitaria, de modo a romper com
tendéncias conservadoras da atuacdo profissional e com o conhecimento fragmentado da
realidade social, ocasionando a compreensdo de maneira critica dos fendmenos sociais e a
busca de estratégias de acOes e direcionamentos solidificados no projeto profissional.

Destaca-se, de antemdo, que os desafios e implicacbes para a materializacdo do
PEPSS, imbricados a atuacdo profissional das assistentes sociais participantes da pesquisa,
ndo possui como propdsito culpabilizar tais profissionais, e sim problematizar limites e
possibilidades voltados para a concretude do projeto profissional do Servico Social no
contexto do ambito institucional e da dindmica societaria, pois compreende-se que a
sociedade burguesa oferece limites para a materializacdo de tal projeto, os quais estdo
diretamente relacionados a ofensiva neoliberal.

A pesquisa revelou ainda, no tocante a dimensdo técnico-operativa/dimenséo juridico-
politica da profissdo, que as principais demandas requisitadas pelos usuarios e pela instituicao
sdo, em sua maioria, imediatas, burocraticas, pragmaticas, pontuais, entre outras, de tal modo
que as respostas profissionais sdo perpassadas especialmente pela imediaticidade. Destarte, a
partir dos dados, conclui-se que algumas respostas profissionais, mesmo permeadas por
contradi¢cdes, sinalizam a atender as necessidades sociais e de saude dos usuarios, sendo
condizentes com legislagdes que normatizam a profissdo e com aspectos que marcam a
materialidade do PEPSS perante a atuacdo profissional. Todavia, reafirma-se que € necessario
amplia-las ancoradas no rigor tedrico critico, o0 que pode ser pressuposto para o fato de que a
materializacdo do projeto profissional vem ocorrendo de forma superficial, pois como foi
possivel constatar, prevalece a predominancia de respostas centralizadas a abordagens
individuais, na imediaticidade, no conhecimento fragmentado da realidade na qual estdo
inseridas. O que se apresenta também enquanto desafio e implicacdo, coaduna a atuagdo
profissional, na perspectiva da materializacdo do PEPSS, sendo preciso apreender e responder
as demandas para além do ser carater emergencial, imediatista e burocratico. Assim,
considerando essa linha de raciocinio, sera possivel fortalecer os principios e valores do
projeto profissional do Servico Social.

Os resultados confirmaram, desse modo, a hipOtese da pesquisa: depreende-se a
prevaléncia na &rea da saide o predominio das seguintes demandas encaminhadas ao Servico

Social: burocréticas, imediatas, pragmaticas, as quais determinam a atuagdo profissional das
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assistentes sociais. Mediante essa conjuntura, as assistentes sociais encontram dificuldades
para materializar o PEPSS no campo da saude publica. No entanto, infere-se que experiéncias
exitosas, mesmo permeadas por contradicdes, vém se constituindo como respostas
profissionais que direcionam para a concretude do PEPSS.

A pesquisa revelou ainda as condi¢bes objetivas nas quais ocorrem a atuacdo
profissional das assistentes sociais entrevistadas. No tocante as condi¢fes que circunscrevem
0 ambiente institucional, foi evidenciada méa condic6es de trabalho no que se refere a estrutura
fisica das USF’s, bem como a auséncia de recursos financeiros para desenvolver atividades
voltadas para educacdo em salde, entre outros. Com referéncia aos limites da APS,
evidenciou ma operacionalizacéo, no que tange a prestacdo de servigos de satde de qualidade.
Nesta logica, os principios do SUS consubstanciados ao da Reforma Sanitaria ndo vém sendo
materializado de modo efetivo no contexto da contrarreforma do Estado, referenciada na
ofensiva neoliberal, pois os pontos de atencdo a rede de saude da APS: resolutividade,
acolhimento, responsabilizacéo e vinculacdo, estdo comprometidos.

Esse cenario pode impactar a articulacdo entre a atuacdo das assistentes sociais no
ambito do trabalho nas USF’s de Aracaju/SE e a materializacdo do PEPSS, manifestando
desafio e implicacdo para tanto, uma vez que, como ficou evidente tal situacdo de limitacdo
das condigdes de trabalho e da operacionalizacdo da APS, reflete negativamente no fazer
profissional das assistentes sociais, na medida em que fragiliza, principalmente, a prestacéo de
servicos com qualidade, a realizacGes de acOes direcionadas para educacdo em saude e
trabalhos com grupos, desenvolvendo, por exemplo, atividades de oficinas, palestras, entre
outras, que possam mobilizar 0s usuarios a assumirem posicionamentos reorientados aos
interesses coletivos e societarios, condizentes com o projeto profissional do Servico Social.

Os resultados também sinalizam para a fragilidade com o aspecto da participacéo e
mobilizacdo politica, o qual esta interligado também a dimensao ético-politico, constatado na
minima participacdo e envolvimento das assistentes sociais participantes da pesquisa nos
espacos de deliberacbes e de representacdo da categoria profissional, bem como de
movimentos sociais que partilhem dos mesmos principios do PEPSS em favor da classe
trabalhadora. Sabe-se que o enfraquecimento da atuacdo politico-organizativa representa
ainda desafio e implicacdo para a materializacdo do PEPSS, visto que a relagdo das
profissionais nestes espacos fortalece o conhecimento do PEPSS perante as mesmas, a luta
coletiva em favor da sua concretude no exercicio profissional, por meio de estratégias que
ampliem a consolidacdo do projeto mencionado, bem como acompanhar o processo de

mudancas sociais no ambito da profissdo e da conjuntura societaria. Diante disso, sugere-se
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que principalmente as entidades representativas da profissdo, de preferéncia CRESS
regionais, promovam também mais capacitacGes, momentos de reflexGes, como rodas de
conversas acerca do cotidiano de trabalho dos profissionais e a materializacdo do PEPSS,
entre outras acdes que proporcionem ampliar a discussdo da concretude do projeto
mencionado nos campos de atuacdo dos assistentes sociais, como na area da saude, nas
USF’s.

Portanto, pressupfe-se que a materializacdo do PEPSS na salde, atengdo primaria, no
municipio de Aracaju/SE, no contexto da contrarreforma do Estado, acontece de forma
fragilizada. Logo, a articulacéo entre a atuacdo profissional das assistentes sociais das USF’s
de Aracaju/SE e a materializacdo do PEPSS é perpassada por implicacbes que estdo
relacionadas aos limites da sociedade burguesa, 0s quais sdo atravessados, especialmente pela
ofensiva neoliberal, que interferem na concretude do projeto profissional, sendo as assistentes
sociais, requisitadas e desafiadas a buscar estratégias que ampliem a materialidade do projeto
mencionado.

A partir disso, apreende-se que os limites sdo muitos frente a expansdo do projeto
societario neoliberal, pois a ruptura com tendéncias conservadoras também depende das
condicdes histdricas e objetivas nas quais ocorrem o exercicio profissional. Porém, as
possibilidades para a concretude do PEPSS a atuacdo das assistentes sociais sdo muitas,
destacando, nesse processo: a educacdo permanente; a aproximacdo com teorias pautadas na
vertente critica; a producdo de conhecimento, consubstanciada na realizacdo de pesquisa; 0
conhecimento da realidade na qual estdo inseridas e do contexto societario; o reconhecimento
de que a sociedade é contraditoria, visto que permite compreender que o contexto social é
passivel de transformacdo; e o fortalecer dos espacos democraticos da profissdo e dos
movimentos sociais. Desse modo, é possivel também estabelecer estratégias que possibilitam
o refletir sobre o binbmio acao-resultado, indo além da imediaticidade e, fortalecendo, assim,
0S projetos externos ao interesse da racionalidade instrumental da burguesia.

Destarte, a pesquisa faz-se relevante por permitir explorar um tema importante para o
Servico Social, tendo em vista a necessidade de ampliar o leque de estudos e producdes
cientificas sobre a tematica. Desse modo, espera-se que o estudo possa abrir novas
possibilidades, caminhos e até mesmo investigac@es, tendo em vista a ampliacdo do PEPSS.

Por fim, “E preciso entender que o projeto ético-politico do Servigo Social ndo esta
dado. E um processo em construgio, o que exige de nds esforco permanente de
aprimoramento intelectual, estratégico e tatico-operativo [...] € preciso vencer” (GUERRA,
2009b, p.19).



181

REFERENCIAS

ABREU, M.M. Servico Social e a organizacdo da cultura: perfis pedagdgicos da pratica
profissional. Sdo Paulo: Cortez, 2002.

ALMEIDA, C. O SUS que queremos: Sistema nacional de salde ou subsetor publico para
pobres? Ciéncia e Saude Coletiva. Rio de Janeiro, v.8, n.2, 2003.

ALVES, G. Dimensdes da Reestruturagao Produtiva: ensaios de sociologia do trabalho. 22
edicdo. Londrina: Praxis, Bauru: Canal 6, 2007.

ANDRADE, K. R. A formacgdo profissional do assistente social na Residéncia
Multiprofissional em Saude do HU/UFS. Dissertacdo (Mestrado)-UFS, Sdo Cristovéo,
2015.

ANDRADE, M.A.RR.A. O metodologismo e o desenvolvimentismo no Servigo social
brasileiro — 1947 a 1961. Servigo Social & Realidade, Franca, v. 17, n. 1, p. 268-299, 2008.

ANTUNES, R.L.C. Os Sentidos do Trabalho: Ensaio sobre a afirmacdo e a negacdo do
trabalho. 8.ed. S&o Paulo: Biotempo, 2006.

ARACAJU. Aracaju em dados. Prefeitura Municipal de Aracaju Secretaria Municipal de
Planejamento, Orcamento e Gestdo, 2016.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENSINO E PESQUISA EM SERVICO SOCIAL
(ABEPSS). Diretrizes Curriculares para o Servico Social. Brasilia: ABEPSS, 1996.
Disponivel em
http://www.abepss.org.br/arquivos/textos/documento 201603311138166377210.pdf Acesso
em 03. maio.2017.

BARROCO, M.L.S. Etica e politica entre a ruptura e o conservadorismo. Revista Inscrita,
Brasilia, ano 8, n. 21, p. 31-39, nov.2009.

. Etica e Servico Social: fundamentos ontoldgicos. 32 ed. S&o Paulo, Cortez, 2005.

. TERRA, S. H. Cddigo de Etica do/a assistente social comentado. S&o Paulo:
Cortez, 2012.

BEHRING, E. R. Brasil em contra-reforma: desestruturacdo do Estado e perda de direitos.
2. Ed.- Séo Paulo: Cortez, 2008.

. BOSCHETTI, I. Politica Social: fundamentos e historia. Sdo Paulo, Cortez, 2011.
BERTOLOZZI, M.R. GRECO, R.M. As politicas de satde no Brasil: reconstrucdo historica e
perspectivas atuais. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v.30, n.3, p.380-398,
dez.1996.

BOURGUIGNON, J. A. A particularidade histérica da pesquisa no Servico Social. Revista
Katal. Florianopolis v. 10 n. esp. p. 46-54, 2007.


http://www.abepss.org.br/arquivos/textos/documento_201603311138166377210.pdf%20Acesso%20em%2003.%20maio.2017
http://www.abepss.org.br/arquivos/textos/documento_201603311138166377210.pdf%20Acesso%20em%2003.%20maio.2017

182

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil: texto constitucional promulgado
em 5 de outubro de 1988, com alteracdes adotadas pelas emendas constitucionais n® 1/1992,
pelo Decreto legislativo n® 186/2008 e pelas emendas constitucionais de revisdo n° 1 a 6/1994.
—53.ed. —Brasilia: Camara dos Deputados, Edigdes Camara, 2018.

. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Politica Nacional
de Atencdo Basica. Ministério da Salude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2012. il. — (Série E. Legislacdo em Salde)

. Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude/Ministério da Saude,
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude, Departamento de Gestdo da
Educacdo em Salde. — Brasilia: Ministério da Saude, 20009.

BRAVO, M. I. S. Politica de Saide no Brasil. In: MOTA, A.E.[et al]. Servico Social e
Saude: formacao e trabalho profissional. 4. ed. —Séo Paulo: Cortez; Brasilia-DF:OPAS, OMS,
Ministério da Saude, 20009.

. MATOS, M. C. de. A Saude no Brasil: reforma sanitaria e ofensiva neoliberal. In:
BRAVO, M.I.S. PEREIRA, P.A.P (orgs). Politica Social e Democracia. 4.ed. — S&o Paulo:
Cortez; Rio de Janeiro: UERJ, 2008.

. Reforma sanitéria e projeto ético-politico do Servi¢o Social: elementos para o debate.
In: BRAVO, M. I. S. [et al]. Saude e Servico Social - 5.ed.- Sdo Paulo: Cortez; Rio de
Janeiro: UERJ, 2012.

BRAVO. M.I.S. Saude e servico social no capitalismo: fundamentos sécio-historicos. 1.ed.
— Séo Paulo: Cortez 2013.

CARVALHO, G. A saude publica no Brasil. Estudos Avancados, vol. 27, n. 78, p.7-26, Sdo
Paulo, 2013. Disponivel em http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
40142013000200002 Acesso em 06/07/207.

CASTRO, M. M.de.C.e. Trabalho em saude: a inser¢do do assistente social na atencédo
priméaria a satude em Juiz de Fora/Minas. Dissertacdo de mestrado- Universidade Federal de
Juiz de Fora, Juiz de Fora, 2009.

CECILIO, L.C.O. As necessidades de salide como conceito estruturante na luta pela
integralidade e equidade na atencdo a saude. LAPPIS —Laboratério de Pesquisa sobre praticas
de integralidade em salde. Rio de JANEIRO: ENSP, 2004. Disponivel em
http://www.uff.br/pgs2/textos/Integralidade_e_Equidade na_Atencao_a_saide_Prof Dr_Lui
z_Cecilio.pdf Acesso em 05/03/2018.

CEOLIN, G. F. Crise do Capital, Precarizacdo do Trabalho e Impactos no Servigo
Social. Rev. Serv. Soc. Soc., Sdo Paulo, n. 118, abr./jun. 2014. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/sssoc/n118/a03n118.pdf Aceso em 09/03/2018.

CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL. Assistentes Sociais no Brasil: elementos
para o estudo do perfil profissional. Brasilia: CFESS, 2005.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-40142013000200002
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-40142013000200002
http://www.uff.br/pgs2/textos/Integralidade_e_Equidade_na_Atencao_a_saide__Prof_Dr_Luiz_Cecilio.pdf
http://www.uff.br/pgs2/textos/Integralidade_e_Equidade_na_Atencao_a_saide__Prof_Dr_Luiz_Cecilio.pdf
http://www.scielo.br/pdf/sssoc/n118/a03n118.pdf%20Aceso%20em%2009/03/2018

183

. Codigo de Etica do/a assistente social. 102 ed. rev. e atual. — Brasilia, 2012.
Disponivel em  http://www.cfess.org.br/arquivos/CEP_CFESS-SITE.pdf Acesso _em
03/05/2017.

. Lei 8.662/93 de Regulamentacdo da Profissdo. 10%.ed. rev. e atual. — Brasilia, 2012,
Disponivel em  http://www.cfess.org.br/arquivos/CEP_CFESS-SITE.pdf Acesso em
03/05/2017

. Parédmetros para atuacdo do assistente social na saude. Brasilia: CFESS, 2014.
(Série: Trabalho e Projeto Profissional nas Politicas Sociais).

. Resolucé@o CFESS n° 383/99. Brasilia: CFESS, 1999.

CHESNAIS, F. A mundializacéo do capital. S&o Paulo. Xamd, 1996.

COHN, A. Mudangas econdmicas e politicas de satde no Brasil. In: LAURELL, A.C. (org).
Estado e politicas sociais no neoliberalismo. Sao Paulo, Cortez, 1995.

COSTA, M. D. H. da. O trabalho nos Servicos de Salude e a Inser¢do dos (as) Assistentes
Sociais. In: MOTA, Ana Elizabete (Org.). Servico Social e Saude: Formacédo e Trabalho
Profissional. 4. ed. S&o Paulo: Cortez, 2009.

COUTINHO, C. N. Estruturalismo e miséria da razdo. 22 edicdo, Sdo Paulo: Expressao
popular, 2010.

. Cultura e Sociedade no Brasil: ensaios sobre ideias e formas. 32 edi¢do. Ver. E
ampliada. Rio de Janeiro: DP&A, 2005.

DIEESE. Pesquisa nacional da Cesta Basica de Alimentos: salario minimo nominal e
necessario. Disponivel em https://www.dieese.org.br/analisecestabasica/salarioMinimo.html
acesso em 29/01/2018.

ESCOREL, S. et al. O Programa de Saude da Familia e a construcdo de um novo modelo para
a atencdo basica no Brasil. Revista Panamericana de Salud Publica, Washington, DC, v.
21, n. 2-3, p. 164-176, 2007. Disponivel em: <http://www.scielosp.org/pdf/rpsp/v21n2-
3/11.pdf>. Acesso em: 14 agost. 2017.

FINKELMAN, J. (org.). Caminhos da Saude Publica no Brasil. Rio de Janeiro: Editomara
Fiocruz, 2002.

FORTI, V. GUERRA, Y. “Na pratica a teoria ¢ outra?”. In: FORTI, V. GUERRA, Y. (org).
Servico Social: temas, textos e contextos. 2.ed. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2012.

FRANCO, M.L.P.B. Andlise de Conteudo. Brasilia, 3? edicao: Liber livro editora, 2008.

FREITAS, R. de.C. M. O governo Lula e a protecdo social no Brasil: desafios e perspectivas.
Revista Katal. Florianépolis, v. 10 n. 1 p. 65-74 jan./jun. 2007.


http://www.cfess.org.br/arquivos/CEP_CFESS-SITE.pdf%20Acesso%20em%2003/05/2017
http://www.cfess.org.br/arquivos/CEP_CFESS-SITE.pdf%20Acesso%20em%2003/05/2017
http://www.cfess.org.br/arquivos/CEP_CFESS-SITE.pdf%20Acesso%20em%2003/05/2017
http://www.cfess.org.br/arquivos/CEP_CFESS-SITE.pdf%20Acesso%20em%2003/05/2017
https://www.dieese.org.br/analisecestabasica/salarioMinimo.html

184

GIOVANELLA, L. MENDONCA, M.H.M.de. Atencdo Priméria a Sadde. In:
GIOVANELLA, L. ESCOREL, S. LOBATO, L.V.C. (org). Politicas e Sistema de Saude no
Brasil. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2008.

GOMES, K. de.O. et al. Atengdo Primaria & Sallde — a “menina dos olhos” do SUS: sobre as
representacdes sociais dos protagonistas do Sistema Unico de Sadde. Ciéncia & Saude
Coletiva, 16(Supl. 1), p.881-892, 2011. Disponivel em
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232011000700020 Acesso
em 07 agosto.2017

GUERRA, Y. A. A dimensédo investigativa no exercicio profissional. In: CFESS/ABEPSS.
Servicgo Social: Direitos Sociais e Competéncias profissionais. Brasilia/DF, 2009a.

. A dimensdo técnico-operativa do exercicio profissional. In: SANTOS, C.M.dos.
BACKX, S. GUERR, Y. A dimensdo técnico-operativa no Servi¢co Social: desafios
contemporaneos. 2 ed. — Juiz de Fora: Editora: UFJF, 2013.

. “Virada” do Servigo Social. Revista Inscrita, Brasilia, ano 8, n. 21, p. 5-12, nov.
2009b.

O Projeto Profissional critico: estratégia de enfrentamento das condicGes
contemporaneas a pratica profissional. In: Revista Servico Social e Sociedade, S&o Paulo,
ano 28, n.91, p.5-33, set.2007.

. BRAGA, M.E. Supervisdo em Servico Social. In. CFESS/ABEPSS. Servico Social:
Direitos Sociais e Competéncias profissionais. Brasilia/DF, 2009.

IAMAMOTO, Marilda Vilela. As dimensdes ético-politicas e tedrico-metodoldgicas no
Servico Social contemporaneo. In: MOTA, A. E. (Org.). Servico Social e Saude: Formagéo e
Trabalho Profissional. 4. ed. S&o Paulo: Cortez, 2009a.

. A formacdo académico-profissional no Servico Social brasileiro. Servico Social e
Sociedade, S& Paulo, n. 120, p.609-639, out/dez.2014. Disponivel em
http://www.scielo.br/pdf/sssoc/n120/02.pdf Acesso em 03/05/2017.

. A Questdo Social no Capitalismo. Temporalis, Brasilia, ano 2, n.3, p.9-31, jan/jul.
2001.

. O debate contemporaneo do Servico Social e a ética profissional. In: BONETTI, D.A.
[et al]. Servico Social e ética. 92 ed. Sdo Paulo: Cortez, 2008a.

. O Servico Social na contemporaneidade: trabalho e formacdo profissional. Sao
Paulo: Cortez, 2007a.

. Os espacos socio-ocupacionais do assistente social. In. CFESS/ABEPSS. Servico
Social: Direitos Sociais e Competéncias profissionais. Brasilia/DF, 2009b.

. Renovacdo e Conservadorismo no Servico Social: ensaios criticos. 132 ed. Séo
Paulo: Cortez, 2007b.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232011000700020
http://www.scielo.br/pdf/sssoc/n120/02.pdf

185

. Servigo Social em tempo de capital fetiche: capital financeiro, trabalho e questéo
social. 22 ed. Sdo Paulo: Cortez, 2008b.

. CARVALHO. R. Relagdes Sociais e Servico Social no Brasil: esboco de uma
interpretacdo histérico-metodoldgica. 40 ed. Sao Paulo: Cortez, 2014,

KOSIK, K. Dialética do Concreto. Traducdo de Célia Neves e Alderico. 22 ed. Rio de
Janeiro, paz e terra, 1976.

KOIKE, M.M. Formacdo profissional em Servico Social: exigéncias atuais. In:
CFESS/ABEPSS. Servico Social: Direitos Sociais e Competéncias profissionais. Brasilia/DF,
2009.

LAURELL, A. C. Avancando em dire¢cdo no passado: a politica social do neoliberalismo. In:
LAURELL, A.C. (org). Estado e politicas sociais no neoliberalismo. Sdo Paulo, Cortez,
1995.

LAVRAS, C. Atencdo Priméaria a Saude e a Organizagdo de Redes Regionais de Atencdo a
Saude no Brasil. Saude Soc. S&o Paulo, v.20, n.4, p.867-874, 2011.

LENIN, V.1. O Imperialismo: fase superior do capitalismo. 3 ed. Sdo Paulo: Global, 1985.

LIMA, J. B. de. As orientaces dos organismos financeiros internacionais a politica de
saude brasileira no contexto da financeirizacdo do capital. Dissertacdo de mestrado-
Universidade Federal de Alagoas, Maceid, 2011.

MAMEDE, E.L. A direcdo ético-politica da pratica do Assistente Social: uma andalise no
ambito hospitalar publico a luz do Projeto Profissional. Dissertacdo (Mestrado) — UFPB, Joédo
Pessoa, 2009.

MANDEL, E. O Capitalismo Tardio. Sao Paulo: Abril Cultural, 1982.

MARSIGLIA, R.M.G. O projeto de pesquisa em Servico Social. In: Capacitacdo em Servigo
Social e Politica Social, Modulo 5: Intervencdo e pesquisa em servico social. Brasilia-UnB,
Centro de Educacdo Aberta, Continuada, a Distancia, 2001.

MATQOS, M. C. de. Servico Social, ética e saude: reflexdes para o exercicio profissional. Sdo
Paulo: Cortez, 2013.

MENEZES, M.T. LUSTOSA, M.das G. Reflexdes sobre o Ensino da Pratica no Servigo
Social e os Impasses para a Consolidacdo do Projeto Etico-Politico Profissional. In: FORTI,
V. GUERRA, Y. (org). Servico Social: temas, textos e contextos. 2.ed. Rio de Janeiro:
Lumen Juris, 2012.

MENDONCA, J.U.de. SILVA, M.L.M.C e. Sergipe Panoramico: geografico, politico,
histdrico, econdmico, cultural, turistico e social. Aracaju: UNIT, 2009

MINAYO, M.C.de S. (Org.). Pesquisa social: teoria, método e criatividade. [29. ed.].
Petropolis, RJ: Vozes, 20009.



186

. et al. Qualidade de vida e saude; um debate necessario. Ciéncia & Saude Coletiva,
5(1):7-18, 2000. Disponivel em http://www.scielo.br/pdf/csc/v5n1/7075.pdf Acesso em
04/03/2018.

MINISTERIO DA SAUDE. Conselho Nacional de Salde. Resoluco n° 218 de 06 de margo
de 1997. Reconhece como profissionais de salde de nivel superior as seguintes categorias:
Assistentes Sociais, bidlogos; Profissionais de Educacdo Fisica; Enfermeiros; [...]. Diario
Oficial [da] Republica federativa do Brasil, Brasilia, DF, 06. Marco. 1997. Disponivel
em:http://www.crprj.org.br/legislacao/documentos/resolucaosaude1997-218.pdf. Acesso 23.
ago. 2017.

. Portaria n°® 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006. Divulga o Pacto pela Saide 2006 —
Consolidacdo do SUS e aprova as Diretrizes do Referido Pacto. Diario Oficial da Uniao,
Brasilia, DF, 23 fev. 2006. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0399 22 02_2006.html>. Acesso em:
11 ago. 2017.

. E-SUS Atencéo Baésica (e-SUS AB). Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencéo Basica. Brasilia, DF, 2018. Disponivel em:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/esus.php Acesso em 05/03/2018.

MIOTO, R.C.T. LIMA, T.C.S.de. A dimensdo técnico-operativa do Servico Social em foco:
sistematizacdo de um processo investigativo. Revista Textos & Contextos, Porto Alegre v. 8
n.1 p. 22-48. jan./jun. 2009.

MONTANO. C. A natureza do Servico Social. 2 ed. S&o Paulo: Cortez, 2009.

.DURIGUETTO, M.L. Estado, Classe e Movimento Social. 3.ed. Sdo Paulo: Cortez,
2011.

MOREIRA, S.da S. O projeto ético-politico e a pratica profissional dos assistentes sociais
na saude. Dissertacdo (Mestrado)- UFRJ, Rio de Janeiro, 2006.

NETTO, J.P. A critica conservadora a reconceptualizacdo. Servi¢co Social e Sociedade, Séo
Paulo, ano 2, n. 5, p. 59-75, mar.1981.

. A Construcdo do projeto ético-politico contemporaneo. In: Capacitacdo em Servico
Social e Politica Social. Médulol. Brasilia: CEAD/ABEPSS/CFESS, 1999.

. A Construcdo do Projeto Etico-Politico do Servico Social. In: MOTA, A. E. .[et al].
Servico Social e Saude: Formacdo e Trabalho Profissional. 4. ed. Sdo Paulo: Cortez, 2009a.

. Capitalismo Monopolista e Servi¢o Social. Sdo Paulo: Cortez, 1992.

. Ditadura e Servico Social: uma andlise do Servi¢co Social no Brasil pds-64. Séo
Paulo: Cortez, 2009b.

. Introdugdo ao método na teoria social. In:CEFESS/ABEPSS (orgs.) Servigo Social:
direitos e competéncias profissionais. Brasilia: CFESS/ABEPSS, 2009c.


http://www.scielo.br/pdf/csc/v5n1/7075.pdf
http://dab.saude.gov.br/portaldab/esus.php%20Acesso%20em%2005/03/2018

187

. O Movimento de Reconceituacdo — 40 anos depois. Servigo Social e Sociedade, S&o
Paulo, ano 26, n. 84, p. 5-20, nov. 2005.

. O Servigo Social e a tradicdo marxista. Servico Social e Sociedade, S&o Paulo, ano
10, n. 30, p.89-102, maio/ago, 1989.

. BRAZ, M. Economia Politica: uma introduc&o critica. 8.ed. Sdo Paulo: Cortez, 2012.

NOGUEIRA, V.M.R. MIOTO, R.C.T. Desafios atuais do Sistema Unico de Satde — SUS e
as Exigéncias para os Assistentes Sociais. In: MOTA, A.E.[et al]. Servico Social e Saude:
formacdo e trabalho profissional. 4. Ed. —S&o Paulo: Cortez; Brasilia-DF:OPAS, OMS,
Ministério da Saude, 2009.

PAIM, J.S. Reforma Sanitéria brasileira: Contribuicdo para a compreensao e critica. Tese
(Doutorado)- Instituto de Salude Coletiva, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2007.

PAULA, L.G.P. Dimensao ideo-politica da intervengdo Profissional do assistente social: o
debate teorico sobre sua conformacéo. Dissertacdo (Mestrado)-Universidade Federal de Juiz
de Fora, Juiz de Fora, 2009.

PEREIRA, P.A.P. Concepcoes e propostas de politica social: tendéncias e perspectivas. In:
Politica Social: temas e questdes. Sdo Paulo. Cortez, 2008.

RAICHELIS, R. Democratizar a gestdo as politicas sociais — Um desafio a ser enfrentado pela
sociedade civil. In. MOTA, A.E.[et al]. Servico Social e Saude: formacdo e trabalho
profissional. 4. Ed. —Sao Paulo: Cortez; Brasilia-DF:OPAS, OMS, Ministério da Saude, 2009.

RAMOS, S. R. Limites e possibilidades histéricas do Projeto Etico-Politico. Revista Inscrita,
Brasilia, ano 8, n. 21, p. 41-48, nov. 2009.

RIBEIRO, E. B. O Estagio no Processo de Formacao dos Assistentes Sociais. In: FORTI, V.
GUERRA, Y. (org). Servico Social: temas, textos e contextos. 2.ed. Rio de Janeiro: Lumen
Juris, 2012,

SANTOS, J. S. “Questio social”: particularidades no Brasil. 12 ed. Sdo Paulo: Cortez, 2012.

SANTOS, J.S. et al (orgs.). Fiscalizacdo do exercicio profissional e projeto ético-politico.
Serv. Soc. Soc., S8 Paulo, n. 101, p. 146-176, jan./mar. 2010. Disponivel em
http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-66282010000100008Acesso
em 16/12/2018.

SARGSUS. Sistema de Apoio a Construcdo do Relatorio de Gestdo. Disponivel:
http://aplicacao.saude.gov.br/sargsus/login%21carreqgaRelatorioExterno.action?codUf=29&co
dTpRel=01. Acesso em 01/09/2017.

SARMENTO, H.B.de.M. Instrumental técnico e o Servi¢o Social. In: SANTOS, C.M.dos.
BACKX, S. GUERR, Y. A dimensdo técnico-operativa no Servi¢co Social: desafios
contemporaneos. 2 ed. — Juiz de Fora: Editora: UFJF, 2013.


http://aplicacao.saude.gov.br/sargsus/login!carregarPagina.action
http://aplicacao.saude.gov.br/sargsus/login%21carregaRelatorioExterno.action?codUf=29&codTpRel=01
http://aplicacao.saude.gov.br/sargsus/login%21carregaRelatorioExterno.action?codUf=29&codTpRel=01

188

SARRETA, F.O. O trabalho do Assistente Social na salide. Ciéncia et Praxis v. 1, n. 2, 2008.
Disponivel em http://www.fespmg.edu.br/books/Revista-Ciencia-Et-Praxis/\VVolume-01-N-02-
Julho-Dezembro-2008/files/assets/basic-html/page40.html Acesso em 28/06/2017.

STARFIELD, B. Atencdo priméria: equilibrio entre necessidades de salde, servigos e
tecnologia. Brasilia: Unesco, Ministério da Saude, 2002.

SETUBAL, A. A. Desafios a pesquisa no Servigo Social: da formacdo académica a préatica
profissional. Revista Katalysis. Floriandpolis, v. 10 n. esp. p. 64-7, 2007.

SILVA, M. M..da. A materializacdo do Projeto Etico-Politico do Servico Social.
Campinas: Papel Social, 2012.

SILVA, M.V. Etica profissional: por uma Ampliagdo Conceitual e Politica. In: BONETTI,
D.A. [et al]. Servigo Social e ética. 92 ed. Sdo Paulo: Cortez, 2008.

SILVA, M.O.S.e. O Servico Social e o popular: resgate teorico-metodologico do projeto
profissional de ruptura. 7 ed. Sdo Paulo: Cortez, 2011.

SILVA, J.F.S.da. Servico Social: resisténcia e emancipagdo? 1. ed.-S&o Paulo: Cortez, 2013.

SILVA, L.B. MENDES, A.G. Servico Social, Saude e a Interdisciplinaridade: algumas
questdes para o debate. IN: SILVA, L.B. RAMOS, A. (org). S Servi¢o Social, saude e
questdes contemporaneas: reflexdes criticas sobre a pratica profissional. Campinas, SP:
Papel Social, 2013.

SOARES, R. C. A contrarreforma na Politica de Saude e o SUS hoje: impactos e
demandas ao Servico Social. Tese (Doutorado)- Universidade Federal de Pernambuco,
Recife, 2010.

SOARES, A. SANTOS, N. R. dos. Financiamento do Sistema Unico de Salide nos governos
FHC, Lula e Dilma. Rev. Saude Debate. Rio de Janeiro, v. 38, n.100, p. 18-25, jan/mar,
2014.

TAVARES, M.C. A insercdo do Assistente Social no Programa Saude em Familia em
Aracaju: tempos de um movimento. Tese (Doutorado) — Pontifica Universidade Catdlica de
Séo Paulo, Séo Paulo, 20009.

TEIXEIRA, J. B. Da barbarie ao paraiso. Revista Inscrita, Brasilia, ano 8, n. 21, p. 41-48,
nov. 2009.

. BRAZ, M. O projeto ético-politico do Servico Social. In: CFESS/ABEPSS. Servico
Social: Direitos Sociais e Competéncias profissionais. Brasilia/DF, 2009.

VASCONCELOS, A.M de. A/O Assistente Social na luta de classes: projeto profissional e
mediacdes tedrico-praticas. 1 ed. Sdo Paulo: Cortez, 2015

. Servigo e Praticas Democréticas na Saude. In: MOTA, A.E.[et al]. Servico Social e
Saude: formacdo e trabalho profissional. 4. Ed. —S&o Paulo: Cortez; Brasilia-DF:OPAS,
OMS, Ministério da Saude, 2009.


http://www.fespmg.edu.br/books/Revista-Ciencia-Et-Praxis/Volume-01-N-02-Julho-Dezembro-2008/files/assets/basic-html/page40.html
http://www.fespmg.edu.br/books/Revista-Ciencia-Et-Praxis/Volume-01-N-02-Julho-Dezembro-2008/files/assets/basic-html/page40.html

189

APENDICES - ROTEIRO SEMIESTRUTURADO PARA ENTREVISTA

Formuléario de Entrevista

Caracterizacao do perfil profissional:

Idade:

Sexo:

Possui filhos:

Ano de formacéo:

Instituicdo de Formacdo: publica — privada — ead — presencial

Tempo de servigo na instituicdo: Consegue produzir vinculos com os usuérios, familias que
atende?

Tempo de trabalho como assistente social:

Carga Horaria (semanal): 30 horas — 40 horas — outras

Trabalha em outro servigo como assistente social? Se sim, em qual area?

Vinculo empregaticio: CLT — Estatutario — Terceirizado — Contrato — Comissionado
Referéncia salarial individual correspondente a instituicdo na qual atua:

I- Formacéo

1.1-Formagéo profissional, em caso de especializacdo e aperfeicoamento dizer qual. Se nédo
possui pés-graduacao, explique as razdes/motivos.

1.2-Ha incentivo da instituicdo para formacdo continuada e/ou politica direcionada para a
qualificacdo dos trabalhadores? De que forma?

1.3- Participa de atividades académicas? Por qué? Se sim, quais?
1.4-Vocé é ou ja foi preceptor de estagio obrigatorio? Por qué?

1.5- Realiza pesquisa sobre a realidade na qual atua? Por qué? Se sim, como e quais 0s tipos?
Como a dimensdo investigativa auxilia suas acdes profissionais?

1.6- Publica e/ou divulga os resultados de suas acdes profissionais? Por qué? Se sim, em
quais espacos?

1.7- Os fundamentos teodrico-metodolégicos (teoria) apreendidos durante a formacdo séo
importantes para a sua intervencdo profissional? Por qué? Quais referéncias tedricas vocé
utiliza como aporte para a sua interven¢ao?

I1- Processo juridico-politico- dimensdo técnico-operativa

2.1- Quais as principais demandas que chegam ao Servico Social, requisitadas pelos usuarios
do servi¢o?

2.2- Quais as principais respostas apresentadas por vocé as demandas requisitadas pelos
usuarios?
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2.3- Quiais as principais demandas requisitadas pela instituicdo?
2.4- Quiais as principais respostas apresentadas por vocé as demandas institucionais?

2.5- Como vocé avalia as demandas que chegam para vocé, ou seja, para a profissdo?
Justifique.

2.6- Vocé consegue trabalhar com grupos? Por qué?

2.7- Expliqgue como desenvolve as agdes relacionadas a mobiliza¢do social, participacdo e
controle social. E como se d& a insercdo dos usuarios/comunidade neste processo politico-
organizativo? Como vocé avalia estas atividades? Caso ndo desenvolva, quais as razdes?

2.8- Como vocé organiza/sistematiza seu processo de trabalho? (Fale sobre seu objeto de
trabalho, o planejamento da intervencdo, dos instrumentos utilizados e da documentagdo do
processo interventivo (diario de campo, fichas, estudos, relatorios)).

2.9- Consegue exercer a interdisciplinaridade e a multidisciplinaridade? No caso especifico de
sim, como, com quais profissionais, quais as acfes desenvolvidas? Se nédo, por qué?

2.10- Quais acarboucos legais da saude e da profissdo vocé faz uso e considera possiveis de
serem materializados? Justifique e exemplifique.

a) Parametros para atuacdo de assistentes sociais na politica de saude;

b) ECA, Estatuto do idoso, LOAS, Lei n° 8.80/1990, Lei n° 8.142/1990, demais
legislac@es sociais;

¢) Codigo de Etica profissional (principalmente os principios fundamentais), Lei de
Regulamentacdo da profissdo (Lei n® 8662/1993), Diretrizes Curriculares de 1996;

d) Outros. Quais

2.11- Considera suas condicGes de trabalho adequadas para responder as demandas? Por qué?
O trabalho atende a indicadores e/ou metas?

2.12- Ja com relacdo a APS qual sua concepg¢do? Quais os limites da APS no contexto atual?

2.13- Quais as possibilidades (meios e estratégias) existentes para o enfrentamento dos limites
institucionais e da politica de saide? VVocé possui autonomia profissional?

I11- Participacédo politica organizativa
3.1- Qual a sua concepcdo sobre 0 CFESS/CRESS e qual seu envolvimento nestas entidades?
3.2- E sobre movimentos sociais e partidos politicos, qual a sua concepcdo e envolvimento?

3.3- Qual a sua compreenséo acerca do PEPSS? Considera que ele é possivel ser materializa-
lo no exercicio profissional? Por qué?
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ANEXO - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada: “O Projeto Etico-
Politico do Servigo Social: materializagdo na salde no municipio de Aracaju/SE” que sera
desenvolvida por Vivia Santos Santana, aluna do Programa de Pds-Graduacdo em Servico
Social da Universidade Federal de Sergipe. A pesquisa serd orientada pela professora do
Programa de Pds-Graduacdo em Servigo Social da Universidade Federal de Sergipe, Dra.
Rosangela Marques dos Santos. A pesquisa tem por objetivo analisar como vem ocorrendo a
materializacdo do Projeto Etico-Politico do Servico Social na salide na atencdo primaria, no
municipio de Aracaju/SE. O estudo serd desenvolvido através da aplicacdo de formulario de
entrevista, com alguns assistentes sociais que atuam nas USF’s Aracaju/SE. Para facilitar o
processo da entrevista, a mesma sera gravada.

Destaca-se que o estudo proposto contempla todos 0s requisitos éticos previstos nas
legislacGes e enfatiza-se que os dados gerados, bem como, os resultados finais do estudo seréo
disponibilizados para vocé. Desse modo, serdo respeitados todos 0s aspectos éticos, presentes
na Resolucdo n° 466, de 12 de Dezembro de 2012, e Resolugéo n° 510, de 07 de abril de 2016,
ambas do Ministério da Salde- Brasilia- DF. O sigilo absoluto da sua identidade sera
garantido, no entanto, solicita-se seu consentimento para que os resultados obtidos nesta
pesquisa sejam divulgados e apresentados em congressos ou publicagdes. Em nenhum dos
casos havera a identificacdo dos participantes.

Ressalta-se que os riscos e desconfortos minimos desta pesquisa sdo: auséncia de
privacidade no momento da entrevista; conseguir espaco adequado e possiveis barulhos que
possam comprometer 0 momento da entrevista. Estes riscos e desconfortos serdo
minimizados, de modo que vocé é livre para sé responder as questdes que ndo lhes cause
desconforto, bem como buscar-se-a as melhores condicdes fisicas possiveis para a realizacao
da entrevista. Ja o beneficio desta pesquisa trata-se especialmente em oferecer subsidios que

possibilitem a reflexdo sobre as consequéncias do contexto da contrarreforma do Estado na
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politica de salde e na atuacdo do assistente social correlacionada a materializacdo do Projeto
Etico Politico.

Vocé tem a liberdade para interromper a sua participacdo a qualquer momento, sem
justificar sua decisdo, ndo ocasionando nenhum dano. Seu nome ndo sera divulgado, a
participacdo no estudo ndo acarreta custo e nem recebimento de dinheiro. O pesquisador
responsavel pela pesquisa e a orientadora estdo disponiveis para duvidas ou esclarecimentos:
Vivia Santos Santana, tel: (79) 3194-6357 e Rosangela Marques dos Santos, tel: (79) 3194-
6357.

Apobs estes esclarecimentos, Eu ,

fui devidamente orientado, informado e esclarecido sobre a pesquisa como: procedimentos
nela envolvidos, possiveis riscos e beneficios resultantes de minha participacdo. Aceito e
concordo em participar do estudo “O Projeto Etico-Politico do Servico Social: materializacio
na saude no municipio de Aracaju/SE”, que serd desenvolvido por Vivia Santos Santana e
orientado pela professora da Universidade Federal de Sergipe, Dra. Rosangela Marques dos
Santos. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento e deixar
de participar do estudo, sem que isso ocasione nenhum dano. Declaro, para os devidos fins,
consentir com a publicacdo e apresentacdo dos dados decorrentes desta pesquisa, sem

identificacdo nominal de nenhum participante.

Aracaju, de de

Assinatura do Participante



