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Resuma O objetivo deste estudo bibliografico € compreender como o Servi¢o Social tem enfrentado o processo de revisao da formagéo
profissional ofertada para o trabalho em saude. Inicia pela compreenséo do que vem a ser uma profissdo em saude, localizando o Servico
Social e sua vinculagdo com a area destacando o aspecto formativo. Dessa forma, verifica que é legitima a configuragao do Servigo Social
como profissdo em saude, tanto do ponto de vista conceitual como do ponto de vista pratico, evidenciado pela vinculacao histérica da
profissao e por sua utilidade social nos servicos de saifide, aponta para os desafios da atuagao profissional no contexto conflituoso

da politica de saude brasileira e suas implicagdes na formagéao profissional.
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Introducao da persiste a heranca statussocial para as profis-
sOes tidas como “mais tradicionais”. Um bom exem-
A contemporaneidade possui tragos de uma sociplo é a Medicina, considerada a profissdo em salde
edade profissionalizada e alicercada no trabalho espor exceléncia e uma das mais cotadas quando o
pecializado, fruto do processo de industrializacao enquesito é reconhecimento, seja pela questédo econb-
gue os antigos oficios foram se configurando commica ou pelo destaque e relevancia social.
contornos mais profissionalizantes (SCHWEITZER,  Segundo Franzoi (2008, p. 329), foi a partir da
2008). Somam-se a isso, a crescente divisdo técnicdécada de 1960 que a
do trabalho, a l6gica de mercado e as demandas pro-

fissionais que se atualizam e se reveem no desenvol- [...] literatura sobre as profissdes comecou a escla-
vimento de determinadas economias. Nesse sentido, recer o carater histérico e social do processo de
as profissdes encontram-se intimamente ligadas a hierarquizacédo intra e entre grupos profissionais.
I6gica capitalista e ao seu movimento histérico, ha- [...] As novas abordagens passam a entender a for
vendo oscilacdes que demandam analises macéo dos grupos profissionais como uma disputa
aprofundadas sobre o que de fato revelam. pelo monopdlio de mercado, inserida na diviséo
E classica a assertiva de que as profissées forne- social do trabalho, mostrando também que o cara-
cem um trabalhador especializaeldetentor de um ter mais ou menos cientifico do conhecimento mo-
“saber complexo*e quedeve ter uma utilidade soci- nopolizado por cada grupo profissional ndo é dado,

al. Isto significa que o resultado de sua a¢do — ou seu mas socialmente construido.

trabalho profissional — deve ser capaz de atender a

uma necessidade humaAasim, na mesma medida Sob o olhar de Machado (1996, p. 44), o termo
em que as necessidades sao cada vez mais ampliadaspfissao indica uma atividade praticada pelos indivi-
os trabalhadores e seu trabalho também o séo. duos em tempo integral, com uma “estrutura

Cabe aqui destacar que para se compreender asganizativa marcadamente corporativa” que possuli
caracteristicas das profissdes em shadeecessa- um acentuado “componente vocacional”, ancorada
ria uma analise sobre varios angulos, que busque iderem um cddigo de ética e que “desenvolve saber es-
tificar qual a relevancia do “existir’ de uma profis- pecifico, apresenta forte orientacdo para servico e
sdo na sociedade. mantém alto grau de autonomia no trabalho”.

A fim de refletir sobre o Servico Social enquanto  Para a autora, as profissdes que atuam na area da
uma profissdo em saude, bem como sobre as demasalde estdo embebidas das caracteristicas acima as-
das para a formacao profissional, esta revisao bibliosinaladasAlém disso, pela propria natureza do setor
gréafica esta estruturada em trés eixos. Inicialmentea saude exige que as atividades laborais sejam execu-
nos estudos das particularidades das profissdes etadas por profissionais “com dominio de técnicas e
saulde, seguido da caracterizacdo do Servico Socidlabilidades especificas” (MACHADO, 1996, p. 44).
no trabalho nessa area e, por fim, elucida alguns de- No entanto, é preciso esclarecer que o fato dos
safios presentes na relacao trabalho e formacao prgrofissionais de salde serem obrigatoriamente
fissional em saude. especializados ndo isenta o setor da subalternizacao

de determinadas profissdes e do cerceamento da

autonomia desses profissionais em relacédo ao pro-
1 As caracteristicas das pofissées em saude prio trabalhoAo contrario, as relacdes de poder en-

tre as diferentes profissdes estdo presentes nos mais

Na sociedade capitalista, a demanda por trabaediversos ramos de atividade e legitimam-se hierar-
Ihadores abrange todos os niveis de formacéo, sejamuicamente de acordo com nivel de especializacéo:
eles basicos, técnicos ou superiores. No entanto, exigécnico ou superior
te uma cultura nacional na qual o diploma de estudos Segundo o Ministério da Educacdo (BRASIL,
em nivel superior é hipervalorizado socialmente, em2007), o ensino de nivel superior privilegia contetdos
termos financeiros e na manutencaostiius qup  como Ciéncia, LetrasArte, agregando um ndmero
e sua falta inferioriza as ocupa¢@es com menor graunaior de disciplinas e privilegiando o enfoque teori-
de instrucao. Co, ja que ha mais tempo para que se desenvolva um

Esta questdo possui motivacdes histéricas. Enestudo com vistas ao incentivo a pesquisa e a produ-
séculos anteriores, cursar uma graduacéao era privigdo do conhecimento.

Iégio apenas de uma elite e o surgimento tardio da No caso dos cursos técnicos, a formacédo é mais
universidade no Brasil favoreceu essa perspectivagil e voltada exclusivamente para o exercicio do
gue perdura até hoje (CUNHA, 1986). trabalho. Deste modo, abrange apenas as discipli-

Por mais que a sociedade tenha mudado e o ensitas necessarias a funcéo, oferecendo um retorno
no superior tenha sido ampliado, sobretudo no setomais rapido na procura de uma vaga no mercado
privado, e que novas profissdes tenham surgido, ainee trabalho.
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Alguns autores, como Pereira e Ramos (2006) palmente em tempos de ataque as politicas sociais.
tém destacado a crescente valorizacao do ensino té©s baixos recursos financeiros investidos, associa-
nico no Brasil em detrimento do ensino superior edos a fragil gestdo do trabalho e da educacéo, tém
denunciado a politica governamental neoliberal. Ori-configurado a saide como uma area em débito com
entada pelo Banco Mundial, tal estratégia fomenta aa sociedade brasileira.
formacéo aligeirada e focada na mao de obra para Todavia, como necessidade humana e afirmacéo
atender as exigéncias de aumento da produtividadda vida, a salde ainda demonstra vitalidade e conti-
pelo mercado. nua a mobilizar profissionais, militantes, pesquisado-

Tal entendimento encontrou eco nos Ministériosres e usuarios na superacao de problemas e na bus-
do Trabalho e da Educacao, atraindo investimentoca do atendimento integral, publico e de qualidade.
publico para viabilizar a abertura de cursos, convéni- Assim, as profissdes da area da salude ganham
0s e parcerias de incentivo a capacitacdo. Entretarproeminéncia na sociedade pela complexidade de
to, orientado pela ideologia da empregabilidade, esséodo o conhecimento adquirido durante a sua for-
modo de investir em qualificacdo profissional trans- macgao e a habilidade que se deve possuir para exe-
fere para o trabalhador a responsabilidade de coneutar suas mdultiplas acGes e enfoques, sobretudo
quistar seu espaco no competitivo mundo do trabaao trazer para a cena o usuario e seu modo de vi-
Iho, deixando claro o cariz neoliberal dos incentivosver, conviver e produzir
estatais para formacé&o profissional no Brasil. Nesse sentido, concorda-se com Carvalho e Ceccim

No que diz respeito as profissdes em saude, o Sig2009, p. 157) quando enfatizam que ha profissdes em
tema Unico de Saude (SUS) assume a responsabilsatide com nlcleos de competéncias ligados a assistén-
dade de acompanhar o desenvolvimento de politicasia e outras as praticas de promocao a saude.
de formacgédo dos profissionais de saude, como pre-

visto no artigo 15, inciso IX, da Lei Organica da Sau- Para ser um profissional de salide ha necessidade
de (BRASIL, 1990). do conhecimento cientifico e tecnolégico, mas tam-

Uma abordagem mais ampla considera parte des- bém de conhecimento de natureza humanistica e
se coletivo qualquer individuo que trabalhe na area. social relativo ao processo de cujdt desenvol-
Outras preferem ainda — mesmo considerando a am- ver projetos terapéuticos singulares, de formular e
pliacdo dos diferentes profissionais — trabalhar com a avaliar politicas e de coordenar e conduzir siste-
denominacéo “pessoal de saude” (BETTIOL, 2010). mas e servigos de saude.

Dentro de uma linha socioldgica, o perfil profissi-
onal caminha na divisdo sociotécnica do trabalho. Para os autores, “o conjunto de profissfes de sau-
Embora se agrupem em uma definicdo mais genéride, aprende, trabalha e reconstréi no cotidiano a Gran-
ca de “trabalhadores em salde” ou “pessoal de salde Area [Ciéncias da Salde], a0 mesmo tempo em
de”, as profiss6es possuem diferentes formacfes que aprofunda, aperfeicoa e especializa cada area,
recortes verticais em que tém graus diferenciadosubarea ou especialidade” (CYWRLHO; CECCIM,
de autonomia e podddessa forma, os profissionais 2009, p. 156).
alcancam diferentes tipos de trabalho assalariado, que Essa reflexdo encontra escopo no conceito am-
variam de acordo com suas especialidades. pliado de saude e no principio da integralidade,

Ancorados em uma base sindicalista, ha os queleflagrados pela Constituicdo Federal de 1988, que
consideram o conjunto dos profissionais da salde “trasinalizaram o alargamento do que se considera, in-
balhadores da saude”, designacdo que abarca praiusive nos marcos juridicos legais, profissées em
fissionais diversificados que ndo tém, necessariamensaide. No contexto do Servigco Social, merece des-
te, uma ligacéo especifica com a salde, como o pesaque a Resolucédo n. 218, de 06 de mar¢o de 1997,
soal administrativo e o da limpeza. do Conselho Nacional de Saude, que determinou o

Diferenciacdes a parté consenso que 0 setor conjunto das profissées em salde e nele incluso o
de salude é um dos maiores existentes (mesmo s®ervico Social.
precarizado), além de altamente diversificado. Para
alguns autores, como Machado (2005), a crescente
incorporacdo de novas tecnologias gera a necess O Servico Social como uma profissdo em
dade de novas ocupac0fes, sobretudo aquelas dmude
fundo técnico.

Frequentemente, dificuldades nas acdes de assis- Na reflexdo sobre o trabalho dos assistentes so-
téncia e na producado do cuidado sdo atribuidas aoiais é relevante destacar que esses profissionais atu-
trabalhador da salde e a sua base formativa. Nam nas manifestacfes da questéo social e no modo
entanto, a assisténcia oferecida, condi¢des e contexcomo elas interagem com a politica social, “media-
tos de trabalho ou questdes técnicas podem matar ¢ao incontornavel na constituicédo do trabalho profis-
maior parte, ligadas a questdes institucionais, princisional” (IAMAMOTO, 2007, p. 185).
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O enfrentamento da questéo social pelo Estadmecessidade de convocar outros profissionais para atuar
evidencia o papel das politicas sociais e indica comaesta area, incluindo os assistentes sociais.
as mesmas traduzem a correlacéo de forcas entre o Uma das consequéncias da adocao deste concei-
Estado e as demandas da classe trabalhadora. E nestede satide foi a énfase no trabalho multidisciplinar
disputa que se move o trabalho profissional do assistitilizado, dentre outros motivos, para preencher a falta
tente social. de profissionais e racionalizar o setor salde. Com
No que se refere a saude, Bravo (1996, p. 13)equipes compostas por diversos “auxiliares”, busca-
salienta que este é “um dos setores mais significativa-se disseminar informa¢8es com contetudo
VoS na atuacao do Servico Social, tendo concentradpreventivista, ampliar a abordagem em saude “e cri-
historicamente um grande quantitativo de profissio-ar programas prioritarios com segmentos da popula-
nais, situacdo que permanece até os dias correntestédo, dada a inviabilidade de universalizar a atencéo
Para apresentar de que forma os assistentes smédica e social” (BR¥O, 2009, p. 199).
ciais estao inseridos neste a&mbito de atuacdo e mar- As contradi¢des geradas pelo formato contributivo
car seu posicionamento acerca da concepcdo dgue caracterizavam os servicos de salude no Brasil
Servigo Social, faz-se necessario indicar que esséeambém influenciaram o exercicio profissional do
profisséo emerge no evolver da conjuntura de 1930 assistente social nesta area. Como 0 acesso a saude
se consolida no Brasil a partir de 1945 em consonanndo era universal — nem nos termos da lei —, seu
cia com a expanséao do capitalismo no pais (BRA-carater seletivo e excludente colocou estes profissi-
VO, 2009). onais entre a instituicdo hospitalar e a populacao,
As discussés travads entre os assistentes soci- desenvolvendo atividades que tinham a finalidade de
ais que teorizam “a natureza e o processo dasgé  viabilizar a utilizac@o dos servicos e beneficios, mas
do Servip Social” revelam duas concepc¢bes que,que, devido ao carater seletivo dos mesmos, cristali-
para Montafio (2009, p. 17), constituem verdadeirazavam praticas que mais excluiam do que incluiam.
“teses, claramente opostas, sobre a génese do Servi- Seguindo a l6gica desenvolvimentista do Brasil, 0
¢o Social”. Servigo Social recebeu as influéncias da moderniza-
Uma delas, com “perspectiva endogenista”, sus-cao conservadora na década de 1960, “sedimentando
tenta a origem da profissdo “na evolucao, organiza-sua acdo na pratica curativa, principalmente na assis-
cdo e profissionalizacdo” das formas de ajuda — seténcia médica previdenciaria’ (BR®, 2009, p. 202),
jam elas de principio religioso ou filantrépico — que adentrando a década de 1970 sem grandes alteracdes
agora se vinculam a intervencéo na “questéo social” Enquanto as conquistas constitucionais dadé
(MONTANO, 2009, p. 20). da de 1980 eram comemoradas pelos brasileiros, o
Ja a segunda tésaea mesma linha desta pesqui- Servico Social iniciava uma fase de amadurecimento
sa, assume uma perspectiva “historico-critica” queda “tendéncia atualmente hegeménica na academia
trilha um caminho de analise opostal abordagem e nas entidades representativas da categoria — a in-
tencdo de ruptura — e, com isso, a interlocucéo real
[...] entende o surgimento da profissdo do assis-com a tradicdo marxista” (BRAD, 2009, p. 204).
tente social como um produto da sintese dos proje- O problema é que boa parte dos assistentes soci-
tos politico-econémicos que operam no desenvol-ais que compartilhava desta vertente, inseriram-se
vimento histdrico, onde se reproduz material e ide- nas universidades. Deste modo, a perspectiva critica
ologicamente a fragdo de classe hegemdnica, quanadotada por esses profissionais teve pouca interven-
do, no contexto do capitalismo na sua idade GA0 nNOS Servigos, isto &, na pratica profissional.
monopolista, o Estado toma para si as respostas a Bravo (2009, p. 205) destaca que ainda sao insu-
‘questdo social’ [...] entende-se o assistente socialficientes os avancos conquistados pelo exercicio pro-
como um profissional que desempenha um papelfissional de assistentes sociais na salde devido ao
claramente politico, tendo uma fungdo que ndo sefato de a profissdo ter chegado a década de 1990
explica por si mesma, mas pela posi¢éo que o pro-‘com uma incipiente alteracdo do trabalho
fissional ocupa na divisdo sociotécnica do traba- institucional”, por permanecer “desarticulada do
Iho (MONTARNO, 2009, p. 30). Movimento de Reforma Sanitaria” e pela pequena
contribuicdo no que se refere as questdes colocadas
De acordo com Bravo (2009), no Brasil, os assis-a categoria na pratica em saude.
tentes sociais comecaram a ser requisitados no setor “Considerando que os anos noventa foi o periodo
salde a partir de 1945, no contexto do processo dde implantacéo e éxito ideolégico do projeto neoliberal
expansdo do capitalismo e das mudancas internaciaio pais, identifica-se que, nesse contexto, os dois pro-
nais geradas pelo fim da Segunda Guerra Mundialjetos politicos em disputa na area da salde” — o
Soma-se a essas caracteristicas conjunturais o coprivatista e o sanitarista —, “passam a apresentar di-
ceito de saude voltado a “aspectos biopsicossociaisferentes requisicdes para o Servico Social” (BRA-
adotado pelos organismos internacionais, que gerou ¥O, 1998,apudCFESS, 2010, p. 26).
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Com base em Escorel (1989), Bravo (1996) sali-
enta que a saude pode ser considerada um compo-
nente fundamental da democracia e da cidadania e
um campo privilegiado da luta de classes. Nessa pers-
pectiva, a pratica do Servico Social encontra-se inti-
mamente ligada a estrutura de classes e sofre deter-
minac¢des estruturais e conjunturais da sociedade.

[...] funcBes técnicas propriamente ditas. Do ponto
de vista da demandaAssistente Social é chama-

do a constituir-se no agente intelectual de ‘linha de
frente’ nas relagcfes entre instituicdo e populacéo,
entre os servicos prestados e a solicitacao desses
mesmos servigos pelos interessados.

Por um lado, destacam-se entre as demandas Regulamentado pela Lei n. 8.662 de 1993 e por
postas para a categoria profissional pelo projetoum Cddigo de Etica Profissional (1993), o Servigco

privatista: a selecao socioecondémica dos usuarios, &ocial apresenta-se na cena contemporanea como

atuacao psicossocial, a fiscalizacdo dos usuarios dosma profissdo analitica e interventiva, com uma sé-

planos de salde e o “assistencialismo por meio daie de atribuicdes e competéncias fundadas na ga-

ideologia do favor e predominio de praticas individu- rantia de direitos sociais e na construcéo de uma so-

ais” (CFESS, 2010, p. 26). ciedade verdadeiramente democratica, sem precon-
Por outro, o projeto de reforma sarn@éolicitaa  ceitos e iniquidades sociais.

contribuicdo do Servico Social em questbes ligadas Na perspectiva de atencao integral em salde, as

a0 acesso aos servicos de salde, a busca de estrat@mandas sociais emergem de varias formas no co-

gias para aproximar as ac6es em salde da realidadédiano do trabalho dassistente Social. Comumente

ao trabalho interdisciplinaa énfase nas abordagens exigem a intervencao profissional na viabilizacao do

grupais com vistas a atender o maior niimero de pesacesso a consultas, exames, internacdes e tratamen-

soas possivel, ao acesso democratico as informacoess. Sendo assim,

e ao estimulo a participacao popular

Nota-se, portanto, que ha uma relacdo entre o
projeto ético-politicde o de reforma sanitéaria, prin-
cipalmente, nos seus grandes eixos: “principais aportes
e referéncias teodricas, formacéo profissional e prin-
cipios” (CFESS, 2010, p. 2&)lém disso, observa-
se que a grande bandeira continua sendo a

As acOes a serem desenvolvidas pelos assistentes
sociais devem transpor o carater emergencial e bu-
rocratico, bem como ter uma direcao socioeducativa
por meio da reflexdo com relacédo as condigbes so-
cio-histéricas a que sdo submetidos os usuarios e
mobilizag&o para a participagdo nas lutas em defesa

implementacéo do projeto de Reforma Sanitaria. E
nesta luta, cabe aos assistentes sociais buscar estra-
tégias que possibilitem a efetivacéo do direito a sal- Afinal, esta intervencao abrange as mudancas que
de, prestando servicos diretos a populacéo, sejam elexorrem no cotidiano do individuo e também de seus
no ambito da gestdo, planejamento, mobilizagdo odamiliares, provocadas, dentre outros fatores, pela
participacéo social. hospitalizacéo, pelo desconhecimento do cidadao em
Isto significa que a atual conjuntura conclama pro-relacéo ao diagndstico/tratamento, pelo agravamen-
fissionais articulados aos movimentos sociais, de trato da situacéo financeira, pela ansiedade e medo da
balhadores e usuarios, que nao se cansam de lutdoenca, pelo preconceito e discriminacédo, pela difi-
por um SUS de qualidade; pelo acesso universal enguldade de acesso aos servicos e aos profissionais,
todos os niveis de complexidade, com acdes e servpela necessidade de insumos, vicié e aténesmo
¢os complementares, capazes de integrar as equip@gla agilizacdo de alta hospitalar
de saude e estimular a intersetorialidade, viabilizando Diante do exposto, pode-se afirmar que as de-
a participacdo dos usuarios e dos trabalhadores nasandas que se apresentam ao Servico Social envol-
decisbes a serem tomadas. vem uma série de condicionantes e exigem uma in-
E pertinente destacar que, para Bravo (1996), oservencéo profissional que ndo se limite a pratica
assistentes sociais atuam nas instituicdes de saudrirativa, mas que inclua aspectos preventivos, infor-
para administrar a tensdo que existe entre as demamativos e de promocédo da saude. Para tanto,
das postas pela populacéo e os limitados recursos

da garantia do direito a Saude (CFESS, 2010, p. 43).

para a prestacao de servicos. Deste modo, o exerci-
cio profissional mantém as caracteristicas observa-
das, como a triagem e a selecao socioeconémica.
Ao descrever algumas caracteristicas da pratica
profissional dos assistentes sociais, lamamoto (1992,
p. 100-101) esclarece que os profissionais desempe-
nham funcdes tanto de “suporte a racionalizacdo do

O profissional precisa ter clareza de suas atribui-
¢Oes e competéncias para estabelecer prioridades
de acdes e estratégias, a partir de demandas apre-
sentadas pelos usuarios, de dados epidemioldgicos
e da disponibilidade da equipe de salde para acGes
conjuntas (CFESS, 2010, p. 43).

funcionamento” das entidades das quais sdo vincula- Cabe aqui complementar que a insercdo dos as-
dos — organismos estatais, paraestatais ou privadasistentes sociais no contexto do SUS também ocorre
— como pela efetivacao do principio da integralidade da aten-
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cdo a saude, que pressup8e uma acao interdisciplinalefasagem na formacao profissional dos assistentes
sociais para a atuacdo em saude e que deve ser en-
integracdo da prevencdo, promocdo e recuperacafsentada pelas instituicdes de ensino superior (IES).

e intersetorial (NOGUEIRA; MIOD, 2009).A

da saude, contempladas no acesso aos trés niveis de
complexidade do SUS, é um dos principais sentidos

dessa proposta.

Segundo Cecilio (2001, pl18), a integralidade

3 Os desafios da formacdo profissional para o
trabalho em saudde

da assisténcia a saude apresenta diferentes dimen-
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sbGes. Uma delas é a “integralidade focalizada” que As mudancas na salde exigiram que as profis-
€ desenvolvida nos servicos de salde por equipesdes se adaptassem ao contexto do SUS, desenca-
multiprofissionais e pode ser definida “como o es- deando um processo de revisdo das instituicdes for-

forco da equipe de saude de traduatenderda

gue ser captadas em sua expresséo individual”.

Outra dimensao apresen-
tada pelo autor é denomina-
da “integralidade ampliada”,
devendo ser concebida comc
“relacado articulada, comple-
mentar e dialética, entre a
maxima integralidade no cui-
dado de cada profissional, de
cada equipe e da rede de sel
vicos de saude e outros”
(CECILIO, 2001, p. 120).

Trata-se, portanto, de
viabilizar a populacao o aces-
S0 ndo sb a todos os niveis dt
complexidades do SUS, mas
a todas as politicas e servi-
¢Os sociais que todo cidadac
brasileiro tem direito. Pratica
gue exige profissionais com
um cabedal de conhecimen-
to tanto sobre as politicas e
legislacBes quanto sobre &

... a atual conjuntura conclama
profissionais articulados aos

movimentos sociais, de

trabalhadores e usuarios, que
nao se cansam de lutar por um
SUS de qualidade; pelo acesso
universal em todos os niveis de
complexidade, com acdes e

servicos complementares,

capazes de integrar as equipes

de saude e estimular a

madoras dos trabalhadores em saude (BETTIOL,
melhor forma possivel, tais necessidades [de sal2010). No caso do Servico Social, esta revisédo se
de], sempre complexas, mas, principalmente, tendanclui num quadro mais amplo de discussdes profissi-
onais que vinham ocorrendo desde meados da déca-

da de 1960 com o Movimento
de Reconceituacdo Wamé-
rica Latina. Neste interim,
houve uma aproximacéo do
Servico Social as Ciéncias
Sociais que deu base para as
discussdes sobre 0s processos
técnico-profissionais, tedrico-
metodoldgicos e ético-politi-
cos, e abriu espaco para uma
reavaliacdo da propria face
social e ideoldgica da profis-
sdo. No Brasil, a luta profissi-
onal juntou-se a luta da socie-
dade por democracia e inci-
tou a discussdo do novo pro-
jeto profissional, que culminou
com o projeto ético-politico.
Em 1988, a Constituicéo
Federal contemplou boa par-
te das reivindicacdes sociais,
principalmente na area da

promoverem tal integracao. .- = -~ passa a ser reconhecida
Exigéncias que também se a participagao dos usuarios e como um direito universal e
aplicam ao exercicio profis- dos trabalhadores nas decisdes resultado das condi¢des de
sional do assistente social. alimentacéo, transporte,
Nogueira e Mioto (2009, lazer acesso e posse de-ter
p. 225) ressaltam que, comao ra, educacdo, meio ambien-
o principio da integralidade te, trabalho, habitacéo, ren-
sustenta-se nos pilares da interdisciplinaridade e daa e acesso a servigcos de salde.
intersetorialidade, ele ndo so possibilita como justifi-  Apesar da década de 1990 ter sido fundamental
ca uma “insercao diferenciada do assistente socigbara a perspectiva dos direitos sociais, no caso espe-
na area da salde, superando o estatuto de profissa@tfico da satde houve um ataque dos agentes finan-
paramédica, tipico do modelo biomédico”. ceiros internacionais que pregavam as
Dessa forma, é necessario que o assistente sociabntrarreformas no contexto da crise do capital
gue atua nessa area aprofunde seus conhecimentasonopolista, refutavam o carater universal e publico
para ser capaz de entender suas origens e desdobevisavam a mercantilizacao e a privatizacdo da sau-
mentos e dominar certos conhecimentos epidede. Para a superacdo da crise, 0s organismos inter-
mioldgicos e administrativos que conformam o agir nacionais como o Fundo Monetério Internacional
em salde. No entanto, em recente avaliacdo d@MIl), o Banco Mundial e a Organizacdo Mundial
Abepss (UCHOA, 2009), é possivel verificar certa do Comércio (OMC), impdem as Nag¢des em desen-

saudeA partir de entao, esta

a serem tomadas.
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volvimento a adocdo de medidas de liberalizacdo, No caso da area em estudo, a construcéo de no-
desregulamentacao e privatizacdo, sobretudo dasos modelos de fazer salide com base na integralidade,
politicas sociais. intersetorialidade e atuacao em equipe, s6 sera efeti-
A desresponsabilizacdo do Estado das suas funva quando houver uma mudanca na pratica e na for-
cbes, como protagonista dos servicos prestados macdo do profissional em salde. Isso vem em con-
populagdo, ndo surge nesse momento, mas se agraenancia com Bravo e Matos (2009, p. 213) que afir-
va. Apesar da obrigacdo descrita na Constituiciomam que “as novas diretrizes das diversas profis-
Federal, o poder publico repassa a sociedade civitfes tém ressaltado a importancia de formar traba-
parte da responsabilidade de lidar com a quest&o sdhadores de salde para o Sistema Unico de Salde
cial, o que faz com que o Estado tenda a focalizar asom visédo generalista e ndo fragmentada”.
politicas em detrimento do carater universal das mes- O assistente social, em especial, devido a sua for-
mas. Essa interferéncia, no caso da saude, principamacédo generalista, necessita ter esse conhecimento
mente do Banco Mundial, da-se pela rentabilidadehistérico da politica de salde, da epidemiologia, dos
do setorque envolve os grupos privados de salude, anecanismos de gestao entre tantas outras ferramen-
indUstria farmacéutica e de equipamentos (COR-tas.Assim, podera identificar os determinantes do
REIA, 2007). processo salde-doenca e propor intervencdes espe-
Deste modo, ocorre uma atualizacao dos projetoificas e intersetoriais na busca pela saude integral,
de saude em disputa no Brasil, 0 que a vincula comarticulando organicamente os saberes tedricos apro-
direito social universal, atraindo o privatista que en-priados pela categoria, e expressos nas proprias di-
contra na mercantilizacdo sua materialidade. E naetrizes curriculares para os cursos de Servico Soci-
contexto da contrarreforma que os assistentes socal, com a realidade cotidiana dos servicos e das poli-
ais tém vislumbrado novas requisi¢des que oscilanticas sociais nos quais os profissionais atuam. Para
dos processos de gestao, sobretudo aqueles vincul&so, o projeto profissional ja assinala a énfase numa
dos a produtividade, eficiéncia e eficacia dos servi-formacao académica qualificada e permanente, para
cos voltados as acdes emergenciais que reproduzenue haja uma nova relagdo com os usuarios, tornan-
“alégica individualista, curativa e predominantemen- do-os sujeitos das acdes profissionais.
te assistencial” (SOARES, 2012, p. 105). Contudo, néo se deve esquecer que o trabalho
Nesse sentido, é fundamental para qualquer proem salde para o profissional do Servico Social con-
fissional em salde entender os determinantes sociajsiga saberes ligados as Ciéncias Sociais se afastan-
gue a constituem, ndo somente no que diz respeito do do campo das Ciéncias da Saude. Portanto, o pro-
organizacao politica, mas no aspecto da gestao e rfagssional precisa aprofundar-se na ligacéo entre o bi-
sua relagdo com os usuarios. Ou seja, nesses aspeatégico e as condi¢des sociais. E um esfor¢o que a
tos diversos é a cultura da populacdo que mantém profissao exige, sobretudo, em relacdo aos conteul-
legitima 0 modelo de saude atual. dos oferecidos durante o curso de graduacao.
Todavia, como afirma Mouréat al. (2006), devi- Nesse sentido, vale a pena retomar a reflexdo de
do ao incentivo a fragmentacao e especializacao infiMouraoet al (2006, p. 374),
nita, o processo de formacao de quadros profissionais

dificilmente atua baseado no trabalho interdisciplinar E na perspectiva da atencéo integral que o profissi-
visando a salde coletiva. Nesse caso, 0 esforcondo €  onal de Servico Social estrutura seu processo de
apenas de uma ou outra profissdo, mas dexteqgia- trabalho no interior das equipes de satide. Com uma
pe envolvida, no sentido de definir um projeto de salde abordagem individual e coletiva constréi sua prati-
capaz de fazer frente ao projeto neoliberal, ca na perspectiva do direito e da ampliacdo da cida-
mercantilista, que domina as politicas sociais no mun- dania contribuindo, com um aporte teérico
do capitalista. metodoldgico sobre o processo salde-doenca,
Sem essa contextualizacdo e base teérico- para o avanco das reflexdes e possibilidades de
metodoldgica, tem-se uma visao a-historica e atuacio interdisciplinar no cuidado a satde

focalista.Volta-se ao positivismo e reduz-se a atua-

¢do profissional ao empirismo e ao pragmatismo, N&o se pode ignorar o processo mais amplo em que
como explicita lamamoto (2006), que também trazse insere 0 ensino superior no paisducacao, princi-

as perspectivas do trabalho do assistente social frerpalmente no que diz respeito ao nivel supeagor sido

te a cena contemporandarna-se necessario que sistematicamente sucateada no ambito publico por cor-
o profissional apreenda as expressoes e 0s procete de verbas, tendéncia a privatizacdes, ingeréncias de
sos de producéo e reproducdo ampliada e fomente entidades e érgaos “pseudopublicos” que visam o lucro
criacdo de formas de resisténcia e defesa da deme ferem o principio da autonomia universitaria.
cratizacdo das relacdes sociais. Isso s é possivel a No ambito privado, a formacgéo para o mercado,
partir de um perfil critico que deriva do projeto de aligeirada por vezes nos moldes do ensino a distan-
formacao profissional. cia, avanca a passos largos. Este contexto impacta a
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formacdo profissional, inclusive dos profissionais emBRASIL. Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1¥86pde sobre

saude, quando nos curriculos os contelidos, estagias condigdes para a promogéo, protecéo e recuperagéo da sadde,

supervisionados e outros espacos formativos, privile-a organizagéo e o funcionamento dos servigos correspondentes e

giam a visdo curativa, lucrativa, especializada eda outras providéncias. Brasilia, 1990.

descontextualizada da salde em detrimento da sau-

de integral, universal, publica e compromissada com . Ministério da Educag&educag&o profissional técnica

0s interesses da coletividade. de nivel médio integrada ao Ensino Médimcumento base.
Brasilia, 2007. Disponivel emh#tp://portal.mec.gatr/setec/
arquivos/pdf/documento_base.pdAcesso em: 15 jan. 2012.
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