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RESUMO

A formacéo profissional em Servigo Social orientada pelas Diretrizes Curriculares da
Associacdo Brasileira de Pesquisa em Servico Social (ABEPSS) é parte de um
projeto profissional, o Projeto Etico Politico da profissdo. Esse Projeto foi construido
coletivamente pela categoria profissional e expressa a opgao e compromisso com
os direitos, as lutas democraticas e emancipatdrias para o conjunto da sociedade.
Numa perspectiva critica e generalista, tem como principios e diretrizes a formacao
de um perfil intelectual que atua na formulacéo e implementagéo de propostas para
o enfrentamento da questdo social. Objetiva a capacitacdo tedrico-metodoldgica,
ético-politica e técnico-operativa dos assistentes sociais. Iniciativas entre o0s
Ministérios da Educacédo e da Saude, em conjunto com as Associa¢gfes de Ensino
das profissfes da area da saude vém sendo desenvolvidas no intuito da formacgéo
de recursos humanos para a préatica na area da saude. O Servi¢o Social, enquanto
profissdo caracterizada e reconhecida como da area da saude pelo Conselho
Federal de Servigco Social (CFESS) e Conselho Nacional de Saude (CNS), participa
por meio da ABEPSS da discussao e implementacdo dessa mudanca na graduacao.
Assim, 0 estudo tem como objetivo conhecer qual a inser¢cao do ensino da saude na
graduacdo em Servico Social das Unidades de Formacédo Académica (UFA) da
Microrregido da ABEPSS-Franca/SP, suas estratégias e acbes que articulem, no
ensino superior de qualidade, a inser¢cdo do arcabouco tedrico-metodolégico do
Sistema Unico de Salde (SUS). O referencial tedrico utilizado privilegiou autores
que discutem as politicas de educacdo e saude na perspectiva de realizacdo de
direitos, em contexto de determinacdes neoliberais. Compde o0 estudo a apreensao
do conhecimento e percepcdo dos atores sociais envolvidos na efetivacdo da
formacao profissional em Servigo Social, em sua interface com a saude. Evidenciam-
se, por meio de sua participacdo, a efetivacdo dessa proposta de mudanca na
graduacdo na Microrregido de Franca/SP, o reconhecimento da importancia e a
valorizacdo do ensino da saude na formacgéo do assistente social.

Palavras-chave: formacéao profissional. Servico Social. formagdo em saude. politica
de saude. Sistema Unico de Saude.
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ABSTRACT

Vocational training in Social Services guided by the Curriculum Guidelines of the
Brazilian Association for Research in Social Work (CGBARSW) is part of a
professional project, Project of Political Ethics of the profession. This project was
made collectively by the profession category, the option and commitment to the
rights, democratic struggles and emancipatory for the whole of society. A critical and
generalist perspective has the principles and guidelines to form an intellectual profile
which acts in the formulation and implementation of proposals for dealing with social
issues. Aimed at theoretical and methodological training, ethical-political and
technical-operative of social workers. Initiatives between the Ministries of Education
and Health, in conjunction with the Associations for Teaching of careers in health
care have been developed with the aim of training human resources for practice in
health. Social Services, as a profession characterized and recognized as a health
care by the Federal Council of Social Service (FCSS) and National Health Council
(NHC), participating by CGBARSW discussion and implementation of this change in
graduation. Thus, the study aims to know what the insertion of health teaching in
undergraduate Social Services Academic Education Units (AEU) of the micro
CGBARSW -Franca/SP, their strategies and actions that articulate, in higher
education quality the insertion of the theoretical and methodological framework of the
Unified Health System (UHS). The theoretical framework favored authors argue that
policies on education and health from the perspective of realization of rights, in the
context of neoliberal determinations. Comprise the study to apprehension of
knowledge and perception of social authors involved in the effectiveness of training in
social work at its interface with health. Reveal themselves through their participation,
the effectiveness of this proposed change in rating of micro Franca/SP, recognition
and appreciation of the importance of health education in the training of social
workers.

Keywords: vocational training. Social Services. health training. health policy. Unified
health system.
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INTRODUCAO

O desafio da efetivacdo e consolidacdo do projeto ético-politico do Servico
Social, em meio a desconstrucdo dos direitos sociais historicamente conquistados,
ilumina as reflexdes e as indagacdes da pesquisadora acerca da formacéo
profissional comprometida com a consolidacdo da politica publica de saude. Tais
indagacdes e inquietagcbes tém origem no exercicio profissional da pesquisadora no
servico publico de saude no municipio de Franca/SP, que foi profundamente
modificado e instigado pela pratica da docéncia no Curso de Servico Social em
Barretos/SP, ministrando a disciplina Servi¢o Social e Saude Publica.

A saude é definida como direito no Brasil na Constituicdo Federal de 1988, e
a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) ocorre num momento em que, nos
paises centrais, ja se questionava a presenca e participacdo do Estado na oferta de
servigos e no atendimento as necessidades da populacao, e se propunha a reducéo
desse papel. Na perspectiva de manutencgéo e expanséo do capitalismo, tal reducéo
da presenca do Estado no atendimento as demandas do trabalho se processa a
medida em que aumenta a sua participacdo no atendimento as demandas do capital.

Nesse movimento, a politica de saude caminhou nos anos de 1990, em
contexto de imposi¢cBes neoliberais, para a oferta de servicos basicos aos que néo
podem pagar por atendimento, favorecendo o direcionamento da demanda ao
mercado; procedeu a descentralizacdo de responsabilidades nem sempre
acompanhada de autonomia de decisdbes e recursos adequados; a
responsabilizacdo do usuério, familia e comunidade pela sua condi¢cdo e pelo
sucesso do tratamento, além do barateamento dos custos, inserindo para a
prestacdo dos servigos, a mao-de-obra mal e brevemente qualificada. Evidencia-se
a logica seletiva e focalizadora, com a permanéncia de um modelo biomédico de
saude, curativo, individual e baseado em queixa-conduta.

Com énfase na questdo gerencial, procede-se a transferéncia do Estado para
a sociedade, e em consequéncia para o mercado, de responsabilidades referentes a
oferta e prestacdo de servigos essenciais a populacdo. Na realidade, distanciando-
se dos principios constitucionais de universalidade e integralidade com participacéo
social.
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No que diz respeito a politica de educacgéo, também sao nefastos os impactos
de tal encaminhamento politico e econémico. Como na saude, nessa politica se
expressam as consequéncias da adocao de um desenvolvimento econdmico que,
inserido de maneira dependente e subalterna e muito sintonizado aos ditames de
orientagéo liberal, procede ao que se denomina contra-reforma do Estado, donde o
redirecionamento de suas fungodes.

E no contexto de atendimento a essas demandas da acumulagdo que,
marcadamente a partir de 1995, procede-se a uma efetiva reorganizacdo no aparato
do Estado, que tem expressao deletéria no ambito dos direitos constitucionalmente
garantidos. Merece destaque o conjunto de medidas infraconstitucionais que se
sucederam formalizando a reforma educacional. Dentre elas a autorizacdo e o
reconhecimento dos cursos de graduacao a distancia. A registrada expanséo desses
cursos nos ultimos anos também é anotada no Servigco Social, o que interpela a toda
a categoria e 6rgdos representativos a um firme posicionamento quanto suas as
consequéncias para o projeto de formacgdo e para o exercicio profissional, no sentido
de efetivacdo das Diretrizes Curriculares construidas pelo conjunto da categoria, sob
coordenacgdo da Associagdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social
(ABEPSS) em 1996.

A implantacdo da politica publica de saude, em especial na organizacéo e
execucdo dos servicos nos municipios, a partir do principio constitucional da
descentralizacdo, conta com a participacdo ativa da categoria dos assistentes
sociais. Considerando a existéncia de iniciativas dos Ministérios da Educacédo e da
Saude, com as Associa¢des de Ensino, de proceder a uma mudanca na graduacgao
das profissdes da area da saude, dentre elas o Servigo Social, com o objetivo da
formacéo de recursos humanos para o SUS, o interesse pelo tema da pesquisa, a
formacao profissional do assistente social e a sua interface com a saude, tem origem
nas preocupacgdes e questionamentos despertados na insercao profissional nessas
duas politicas publicas.

A escolha do tema e as reflexdes ora realizadas inserem-se num contexto em
gue a busca por conhecimento que auxiliasse na compreenséo da realidade e na
gualidade do trabalho profissional sempre foi uma constante. Remonta a uma
compreensao pessoal rapida por parte da pesquisadora, e ainda numa fase de
pouca bagagem tedrica, quando do inicio da trajetéria profissional, do significado de
desigualdade e injustica quando os seres humanos séo levados a enfrentar
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situacbes de dor, incerteza quanto a continuidade da vida, perdas fisicas e
emocionais. Considerando estarem téo longe do acesso a uma vida que envolva
adequadas condi¢cdes de moradia, alimentacao, educacéo, do acesso a cultura e ao
lazer, aos bens e servicos socialmente produzidos, e que essa insercéo se faga via
trabalho, em condicéo de dignidade.

No exercicio profissional, compor a equipe de assistentes sociais da
Secretaria de Saude no municipio de Franca/SP desde 1994 significou a construcéo
dos caminhos a serem trilhados na definigdo do que seria o papel do assistente
social na saude. Permitiu a compreensao das possibilidades e limites profissionais,
em conjunturas de forte questionamento quanto a presenca desse profissional na
area da saude, ainda que caracterizado e reconhecido pelo Conselho Federal de
Servigo Social (CFESS) e Conselho Nacional de Saude (CNS). E compreender,
sobretudo, que o enfrentamento nesses caminhos deve ser fundado e fortalecido
pela reflexdo e o conhecimento, aliados a organizacgéo profissional.

Em conjunturas de reconhecimento e valorizagdo profissional, e a0 mesmo
tempo de estudo, a identificacdo de demandas sociais em salde e uma postura
propositiva da equipe significaram a criacao e estruturacao de projetos e acdes que
materializam a efetivacdo do direito a salde, enquanto participes mesmo do
processo de construcao da politica publica de saude.

Esse processo de constituicdo e identificacdo enquanto objeto de interesse
para o conhecimento foi profundamente motivado pela docéncia da disciplina
Servigo Social e Saude Publica, onde a receptividade, o acolhimento e o apoio a
essa proposta configuram-se como decisivos e fundamentais para o chamado
ensino da prética.

Compde ainda o contexto de trabalho e ensino desse estudo, a participagao
no Grupo de Estudos e Pesquisa sobre Formagédo Profissional em Servico Social
(GEFORMSS), e também no Grupo de Estudo e Pesquisa sobre Saude, Qualidade
de Vida e Relacdes de Trabalho (QUAVISSS), ambos da Faculdade de Histéria,
Direito e Servigo Social/Universidade Estadual Paulista (UNESP Franca/SP). Pensar
a formacdo profissional e a salde nesses espacos tem como significado a
possibilidade de estudar e pensar a profissdo para além das reflexdes até entédo
exercitadas, destacando-se a perspectiva da pesquisa e do espaco da Universidade
na relacdo com o trabalho. Constituem-se ainda enquanto espacgos de trocas
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profissionais, partilha das dificuldades e indagac¢des, assim como das conquistas e
fortalecimento da profissao, de formacéo permanente.

Partindo das idéias presentes acerca da formacao profissional do assistente
social e de sua atuacdo na area da saude, encontram-se fundamentando o interesse
nessa pesquisa, o fato de tratar-se de uma profissdo reconhecida como da area da
saude, estar este profissional tdo amplamente lotado nos servigos dessa area, e
haver essa movimentacao intersetorial para a mudanca na graduacao das profissdes
da &rea da saude, no sentido de incorporar o arcabouco tedrico-metodolégico do
SUS na formagéo profissional.

Desse modo, o estudo objetiva conhecer como se expressa na Microrregiao
de Franca/SP, subdivisdo da ABEPSS, o ensino da saude da graduacdo do
assistente social, quais as acdes e estratégias adotadas pelas Unidades de
Formacédo Académica (UFASs) localizadas nesta regido, no sentido de articular a
formacdo critica e generalista ao conhecimento da politica de saude.

A decisdo em conhecer essa realidade a partir de atores sociais diretamente
envolvidos na efetivacdo da formacdo profissional, especificamente o0s
coordenadores de cursos de Servigo Social, deu-se em razdo do reconhecimento da
sua ampla e estratégica lotacdo funcional, considerando-se que o ensino da saude
pode se efetivar nos niveis do ensino, pesquisa e extensdo. Portanto, busca-se
conhecer no amplo processo da formacao do assistente social qual o lugar ocupado
pela politica de saude, num contexto de vérias possibilidades de efetivacdo dessa
proposta.

O processo de apreensdo das condicbes concretas em gque se processa a
formacao profissional do assistente social articulada ao ensino da politica de saude
compreendeu em intenso estudo exploratorio, que viesse acrescentar e solidificar o
conhecimento sobre a formacg&o enquanto parte de um projeto profissional, o Projeto
Etico Politico da profissdo. E nesse contexto, recuperar a sua historicidade e o
carater coletivo dessa construcéo ao longo dos ultimos 30 anos. Realizou-se entéo a
conexdo da formacéo profissional em Servico Social ao contexto da reforma
universitaria em curso no pais, procurando contextualizar a formacao no ambito das
concepgbes que orientam na atualidade a politica de educacdo. Com esses
elementos construiu-se o Capitulo 1.

Torna-se relevante no presente estudo a compreensdo da construcdo da

politica de saude no pais, como processo sécio-histérico, e a constituicdo desta
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enquanto direito universal e igualitario, as contradi¢cdes e lutas sociais presentes, a
dimenséo politica e socializante que norteia esse direito. Com esse conteudo foi
organizado o Capitulo 2 que, partindo da concepc¢éo da saude como direito, revisita
as origens da protecdo social estruturada na Seguridade Social publica brasileira,
suas possibilidades e limites, o denominado processo de (ndo) implantacdo da
mesma. Para o entendimento da politica de saude na atualidade e atuacdo do
assistente social nessa area, compfe este capitulo a reflexdo de autores que
analisam a disputa entre os projetos de saude, o de Reforma Sanitaria e o projeto
privatista voltado para o mercado; e a construcao tedrica da prépria categoria no
sentido de nortear o exercicio da profissdo, seus objetivos e atribuicdes.

Dada a existéncia da articulagcdo interministerial objetivando a mudanca na
graduacao das profissdes da area da salde e em cumprimento do papel do SUS na
formacdo dos trabalhadores, necessario se fez acessar e conhecer o
posicionamento dos 6rgdos representativos da categoria dos assistentes sociais no
que se refere a sua formacado especifica. Assim, no Capitulo 3 apresenta-se uma
retrospectiva dos processos de formagdo em salde no pais, culminando com a
criacio do Forum Nacional de Educacdo das Profissbes da Area da Saude
(FNEPAS) em 2004, assim como a decisdo deliberada pela categoria de
participacdo da ABEPSS nesse Forum. E nesse capitulo que se apresenta o estudo
de campo no intuito de apreender as caracteristicas e o funcionamento nessa
realidade regional de uma proposta constituida por estrutura e manifestacdes
nacionais.

Busca-se nessa investigacdo o alcance do conteudo e nao apenas
apresentacdo, descricdo e observacdo dos dados. Para tanto, o tratamento dos
dados remete assim a um necesséario processo de reflexdo, orientado por
consistente aporte teérico que signifique ndo menos que a explicitacdo e respostas
as indagac¢fGes que movem essa pesquisa. Mas que possa se constituir na prépria
producéo de conhecimento que venha a compor, no quadro de aprofundamento da
mercantilizagé@o e precarizagao da formagao profissional, expresséo da resisténcia e
de concretizagdo de esforcos no sentido da defesa da formag&do profissional
qualificada e comprometida com as conquistas democraticas.

Espera-se que os resultados obtidos com o estudo forne¢cam subsidios para a
efetivacdo da formacgéo profissional na diregcdo apontada pelo projeto profissional,
assim como com a consolidacdo do SUS como politica publica universal, de
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qualidade e de atencdo integral, referenciada pelo projeto da Reforma Sanitaria. E
gue as Iinformacdes e conhecimentos resultantes possam contribuir para o
movimento de avaliagdo curricular, fornecendo elementos para subsidiar as
mudancas no processo de formacédo profissional que articule a formacao critica e

generalista aos conhecimentos da politica de saude.
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CAPITULO 1 A FORMACAO PROFISSIONAL DO ASSISTENTE SOCIAL

A reflexdo sobre a formacao profissional do assistente social em sua interface
com a saude na atualidade requisita a compreensao dos elementos constitutivos do
Servico Social. Na sua trajetéria de desenvolvimento enquanto profissédo, a formacgéo
profissional se situa enquanto parte de um projeto profissional construido pelo
conjunto da categoria e determina uma insercéo politizada e comprometida com 0s
principios democréaticos e emancipatoérios para o exercicio da profisséo.

A construcdo dessa trajetoria recupera elementos que possibilitam o
conhecimento e a reflexdo sobre a formacéo profissional orientada pelas Diretrizes
Curriculares da Associagcdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigco Social
(ABEPSS) e pelo projeto Etico Politico da profiss&o.

Contudo, realiza-se inicialmente uma contextualizagdo da educacao superior
no pais, com destaque para a contra-reforma em curso na atualidade e suas

implicagdes no Servigo Social.

1.1 A Contra-reforma do Estado na Educacao Superior

O contexto de profundas transformacdes processadas no modo de producgao
e acumulacéo capitalista em nivel mundial expressa, no Brasil da década de 1990,
um forte conteddo conservador, oriundo das opc¢des politico-econémicas pelo
desenvolvimento gerador de pobreza e miséria. A inser¢cdo do pais no contexto da
diviséo internacional do trabalho, nos processos de globalizagdo e mundializacéo da
economia, € constituinte, pois, do processo de dependéncia e subordinacdo ao
capital externo, com aprofundamento da historica desigualdade.

O enfrentamento da redugédo da rentabilidade, da chamada crise do capital
originaria das décadas de 1960 e 1970, tem expressao na reestruturacao produtiva e
nas politicas de cunho liberal, desaguando na convivéncia dos novos com 0s arcaicos
modos de relacdo de trabalho: a super especializacéo e a precarizagéo do trabalho;
trabalho estavel e qualificado, e aumento do trabalho temporario, de cunho meritocratico
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e seletivo; e ainda a volta ao trabalho familiar e artesanal em moldes de desprotecéo
social e trabalhista, informalidade, dando énfase a criatividade e a adaptabilidade.

E a intitulada acumulacdo flexivel que, no enfrentamento da crise de
acumulacdo, se aplia na racionalizacdo da producdo industrial, mudancas
tecnoldgicas, de produtos e de mercados, fusbes de capitais, e a mobilidade
geogréfica do capital para areas até entdo subdesenvolvidas e de maior controle da
forca de trabalho. lamamoto (2005, p. 176, grifo do autor) define os rumos das

estratégias das grandes empresas que, no enfrentamento da crise conduzem

[...] a uma alteracdo das bases tecnoldgicas e das formas de gestdo e
controle da forga de trabalho. Consistem em produzir com maior eficiéncia e
menor custo, isto €, em elevacao dos niveis de produtividade em aperfeigcoar
a qualidade dos produtos, tendo em vista a concorréncia internacional —
materializada em programas de “qualidade total” — o que vem sendo re-
traduzido para os trabalhadores como “qualidade de vida”.

Enquanto parte desse processo, a autora situa ainda o fendbmeno da
terceirizagdo, onde grandes empresas sdo transformadas em simples montadoras
pela via do modelo indastria enxuta, isto €, ttm em torno de si uma rede fornecedora
de pecas, servicos e insumos, formada por pequenas e médias empresas.

Significa 0 aumento do desemprego, dos indicadores de pobreza e violéncia,
perda de direitos sociais, fragilizacdo dos movimentos organizados em praticas
politicas e sindicais. No Brasil, € a desmobilizacdo do que significou no final dos
anos 1970 e em 1980, a constituicdo e expressédo de sujeitos coletivos pela via da
participacdo dos movimentos sociais, partidos politicos progressistas, movimentos
populares, entre outros, em torno de processos democraticos. Expressam as
conquistas desses sujeitos, a defesa e ampliacdo de direitos sociais e politicos
garantidos na Constituicdo de 1988 e a institucionalizacdo de canais e mecanismos
formais de participacdo e controle social como os conselhos de politicas e as
conferéncias.

O aprofundamento das condi¢gOes de pobreza e o desemprego estrutural, ou
de desvalorizacdo salarial e inseguranca no trabalho, sdo acompanhados do
processo de fragilizagdo da forca de trabalho, inserida que estd em condicdes de
concorréncia, corporativismos e individualismos, de destituicdo do carater de classe,

em acOes meramente defensivas, em luta pela sobrevivéncia.
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Com o objetivo de atender as demandas da acumulacdo capitalista, uma
agenda de reformas estruturais propugnada por organismos financeiros
internacionais como o Banco Mundial e o Fundo Monetéario Internacional (FMI), que
centralizam as decisdes estratégicas do capital, determinou aos paises
denominados mercados emergentes “recomendacdes” consideradas danosas ao
desenvolvimento soberano desses paises. Esse contexto de ajuste neoliberal, que
para a America Latina foi iniciado nos anos de 1970, para o Brasil, inicia-se na
década de 1990.

Enquanto resposta adequada aos ditames dessas agéncias, o Estado
brasileiro procedeu a uma reorganizacdo do seu aparato, iniciando em 1995
modificacdes na Carta Magna no capitulo da ordem econémica, quando aprova no
Congresso Nacional a Emenda Constitucional (EC) n. 6, proposta por Fernando
Henrique Cardoso no seu primeiro mandato como presidente da Republica (1995-
1998)

[...] substituindo o conceito de empresa nacional por empresa constituida
sob as leis brasileiras e com sede no territério nacional, concedendo a essas
o direito de serem concessionarias dos monopdlios estatais, desde a
exploracéo do subsolo e a participagdo em todo o processo de privatizacdes
de empresas estatais que se seguiu (CADERNOS ANDES, 2007, p. 11).

Ocorre entdo uma redefinicdo das funcdes do Estado que significou na
realidade, e ainda encontra-se em efetivagdo, uma reducdo dos seus espacos de
atuacdo e a transferéncia dos mesmos a empresas privadas, ao mercado. E
executada no governo Fernando Henrique Cardoso a chamada primeira geracao
de contra-reformas neoliberais que, com a implementacdo do projeto do entao
ministro da Administragdo Federal e Reforma do Estado Luiz Carlos Bresser
Gongalves Pereira, tem na EC n. 19 de 1998 seu momento emblemético, pois se
consubstancia a privatizacdo do patrimdnio publico e de propriedade do povo
brasileiro, e a mercantilizacao das politicas publicas.

A transferéncia de atividades e recursos publicos para o setor publico ndo-
estatal, as organizacdes sociais de interesse publico, € chamada de publicizacéo.
Trata-se do surgimento de um novo Estado com a garantida potencializagdo dos

lucros e abertura de novos espacos para a valorizagédo e acumulacgéo capitalista.
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Duas séo as formas de acdo do Estado por meio das quais se efetiva a “[...]
transmutacdo dos espacos publicos em espacos de apropriacdo privada e de
lucratividade” (COLLARES et al, 2004, p. 10).

[...] oferecimento de seguros e servicos em substituicdo aos direitos do
mundo do trabalho e as politicas sociais e a privatizacdo das empresas
estatais construidas com recursos provenientes do fundo publico que sao
entregues ao capital por precos bastante inferiores aos preconizados até
mesmo nas “leis de mercado”. (COLLARES et al, 2004, p. 10).

A continuidade e aprofundamento das contra-reformas no governo Luis
In4cio Lula da Silva (2003-2006), implementando a segunda geracdo de reformas
contrarias ao mundo do trabalho, tem carater de complementaridade, ou seja,
para o atendimento aos anseios e diretrizes do capital financeiro sdo necessérias
acoes de reforma constitucional e que regulamentem as emendas constitucionais
jd aprovadas, a sua operacionalizacdo. Marca o inicio da chamada segunda
geracao de reformas a EC n. 41/2004, a qual, instituindo os fundos de pensao,
consolida a destruicdo da previdéncia publica dos servidores publicos federais
(COLLARES et al, 2004, p. 12).

Na analise do Sindicato Nacional dos Docentes das Instituicdes de Ensino
Superior ANDES-SN (2004) sobre as principais iniciativas do governo Lula da Silva,
na contra-reforma do ensino superior, a referéncia a uma ‘segunda geracao’ de
reformas no setor publico, apontando para o objetivo de melhor eficicia e qualidade
nos gastos € encontrada no documento O Banco Mundial no Brasil. Uma parceria de
resultados. (COLLARES et al, 2004, p. 12).

As palavras de lamamoto (2005) (apoiadas em Harvey) explicam a
responsabilizacdo aos investimentos do Estado pela crise fiscal e de legitimagao do
mesmo, uma vez que esses guestionamentos constituem apreensdes superficiais

das contradi¢des proprias do capitalismo

Explicitando: a redugdo dos indices de produtividade e rentabilidade do grande
capital acompanhada da capacidade ociosa das grandes corporacbes com
excedente inutilizavel decorrente das restricbes a produgéo implicaram, por sua
vez, na reducdo dos fundos fiscais necessarios a sustentacdo do chamado
“Estado providéncia’, encarregado de implementar acBes sociais que
remediassem a exclusdo social, pela oferta de bens coletivos nas areas de
saude, educacédo, seguridade etc. — condicdo da prépria legitimacdo do Estado
(IAMAMOTO, 2005, p. 175).
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E nesse sentido de transformacdes na dinamica da ordem capitalista de
producdo e acumulagdo que lamamoto (2005, p. 173) informa uma clara
reorientacdo do fundo publico que, “[...] a favor dos grandes oligopdlios, em
detrimento da reproducéo da forca de trabalho, pela retracdo dos investimentos
estatais nas areas de seguridade social, da politica salarial e de empregos.”

O quadro das reformas estruturais e 0 modo presente de producéo capitalista,
entendidos como dupla face de um mesmo processo insere-se na politica dos
organismos internacionais do capital que, aos paises da periferia do capitalismo
significa o aprofundamento de sua insercdo dependente. Harmoniza-se a uma
politica econbmica financista, ancorada em altas taxas de juros, na reducdo dos
direitos do trabalho. No caso brasileiro propde-se a focalizacdo das j& restritas
politicas publicas como enfrentamento do aumento da miséria e violéncia que
expressam a barbérie social “[...] frutos resultantes da socializacdo dos prejuizos e
custos da formacao da riqueza pelo conjunto da sociedade e pela apropriacdo do
lucro por proprietérios privados” (COLLARES et al, 2004, p. 12).

Na esteira da financeirizacdo do cenario contemporaneo, a banalizacdo do
humano é para lamamoto (2007) caracteristica determinante da questdo social. Na
ideologia do colaboracionismo, do apelo ao individuo isolado e do discurso da
solidariedade é obscurecido o universo do trabalho. Segundo a autora, “A fetichizacéo
das relacBes sociais alcanca seu apice na hegemonia do capital que rende juros,
obscurecendo e subvertendo a leitura das desigualdades sociais” (IAMAMOTO, 2007,
p. 434).

Quando avalia a geragcao de riqueza como fonte de exploracdo, Boschetti
(2009b, p. 39) afirma “Mas esta politica ndo se traduziu em redistribuicdo real de
capital entre os paises ricos e pobres.” A autora refere-se aos elevados indices de
desigualdade dos paises pobres, periféricos em relagdo a economia mundial, o que
se agrava em razdo do maior fluxo de capitais destes aos paises ricos, decorrente
do pagamento de dividas e de juros, o que, no sentido inverso € muito menor em
forma de investimento produtivo. Nesse sentido, ao informar as reflexdes de
Pochmann' traz também a compreensdo sobre a sangria no orcamento brasileiro
provocada pelo pagamento dos encargos e juros da divida publica, expressa na
contencdo de 521 mil postos de trabalho no pais, quando em 2005, essa despesa €

! Texto: Gasto social, o nivel de emprego e a desigualdade da renda do trabalho no Brasil. Publicado
em obra organizada por Jodo Sicsu em 2007.
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da ordem de US$ 80 bilhdes, ou R$ 184 bilhdes — 8,1% do Produto Interno Bruto
(PIB). (POCHMANN, 2007, apud BOSCHETTI, 2009b, p. 40).

Ainda dentro do processo que destréi a possibilidade de ampliacdo e
efetivacdo de direitos, informa a apropriacao de recursos das politicas sociais para a
sustentacdo da politica econbmica: a geracdo do superavit primario para o
cumprimento dos acordos da divida, a partir de recursos extraidos do orcamento da
seguridade social por meio da Desvinculagdo das Receitas da Unido (DRU). E o
crescimento anual do gasto com pagamento de encargos da divida 7,4 vezes maior
gue o gasto social em 2005, ou seja, 0 crescimento de 7,96% dos encargos para
1,07% do gasto social (POCHMANN, 2007 apud BOSCHETTI, 2009b, p. 40).

Ainda com referéncia em Pochmann, em comparacdo entre os periodos
2003/2005 e 2001/2002, Boschetti (2009b, p. 40) observa a reducdo de recursos
para as politicas sociais que, atingem de maneira diferente as varias politicas, num
contexto onde ocorre um crescimento real per capita de 11,11% apenas na politica
de assisténcia social, “[...] 0 que se deve aos programas de transferéncia de renda
(Bolsa Familia, BPC e RMV), enquanto a previdéncia teve uma variagédo negativa de
-0,70%, a saude de -7,49%, educacéo e cultura -5,40%, habitacdo e saneamento -
44,03%" (BOSCHETTI, 2009b, p. 40).

Esse crescimento registrado na politica de assisténcia social € abordado pela
autora citada dentro do que se define como “assistencializacdo” do Estado social
brasileiro, considerando ainda a realidade brasileira dentre os paises mais desiguais do

planeta

Enguanto programas como o Bolsa Familia garante a oito milhes de
familias o acesso a um beneficio monetario, cujo montante representa
somente 0,3% do PIB, a politica de juros do Governo Federal transfere
anualmente a poucas familias ricas uma quantia monetaria equivalente a
7% do PIB. Por conta disso, torna-se muito dificil conter a desigualdade de
renda e riqueza no Brasil (POCHMANN, 2007 apud BOSCHETTI, 2009B,
p. 42).

A compreensao desse quadro de profundas transformacdes ocorridas no
ambito das relacdes de producdo e reproducédo capitalista, e aqui brevemente
abordadas, é necesséria para que se possa pensar o contexto da contra-reforma do
Estado na educacdo superior que, estruturada no pais, sobretudo na forma de
universidade, e assentada no tripé ensino, pesquisa e extensdo, também passa a

ser questionada.
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Considerando que na EC n. 19/1998 a educagao né&o foi definida como de
responsabilidade exclusiva do Estado, esta se insere no processo de
empresariamento iniciado com a flexibilizagdo do direito a educacéo, imprimindo-se
uma légica mercantil e empresarial.

E ainda na década de 1980 que o intitulado “modelo Unico”, com a
indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extenséo, fica ameacado, sob a alegacéo
de ser obsoleto, anacronico e caro, defendendo-se a necessidade de sua
diversificacdo. Essa idéia ganha forca e é operacionalizada entdo no governo
Fernando Henriqgue Cardoso, em sintonia com as diretrizes do Banco Mundial.

E aprovada a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDBEN) - Lei
n. 9.394, de 20 de dezembro de 1996 — estando previsto nesta as diversas
modalidades de instituicbes de ensino superior, e ainda a formatagédo desse ensino
diversificado, sendo essa a expressao da abertura e facilitagdo a iniciativa privada,
no sentido da lucratividade para seus negocios.

Na analise do ANDES-SN (CADERNOS ANDES, 2007), um “lastro” conceitual
foi sendo construido, fundamentando propostas como 0s cursos sequenciais e 0 proprio
ensino a distancia, nutrindo-se a contra-reforma do Estado desse processo de
banalizagcdo dos conceitos. Propde, assim, a compreensdo da contra-reforma do
Estado, em continuidade no atual governo e denominada de Plano de Desenvolvimento
da Educacao (PDE), situada no seu neoliberal Programa de Aceleracdo do Crescimento
(PAC). Este

[...] precisa ser visualizado como a versdo contemporanea, adequada ao
atual estagio da circulagdo capitalista internacional de riquezas e
mercadorias, da reforma do Estado brasileiro. Tal como 0s demais projetos
incluidos no PAC, o plano de educacgdo de Lula da Silva também sera
desenvolvido seguindo os pressupostos da legislagdo que regula as
parcerias publico-privadas PPP. E como denunciado pelos setores do
capital — federacdes de industria, agricultura, dentre outras — quanto a falta
de recursos previstos para a implementacdo do PAC, também para o PDE
ndo havera verbas suficientes e, seguramente, nenhuma verba nova para
sua execucdo (CADERNOS ANDES, 2007, p. 16).

Na parceria publico-privada ocorre uma transferéncia da administracao publica
de execucdao de servicos e atividades de sua competéncia ao setor privado, uma vez
gue para o cumprimento de suas atribuicées constitucionais considera-se desprovido

financeiramente. No entanto é “paradoxal’ que esse mesmo governo “[...] apresenta-

se ao setor privado e a sociedade como parceiro que podera assumir o resgate das



29

dividas contraidas pelo setor privado para operacionalizacdo dos contratos de
parceria.” ?

Apresentam-se como elementos da contra-reforma universitaria as seguintes
concepcoes: “a educacdo como um bem publico” — que, diluindo os conceitos e as
fronteiras entre o publico e o privado, permite a defesa de que se justifica a alocagéo
de recursos publicos para as instituicdes privadas ja que as mesmas prestam um
servigo publico. Uma segunda concepcéo, “[...] a justica social como igualdade de
oportunidades” — a conquista de uma vaga nos cursos pos-médio ou nas
universidades dependera de cada individuo. E a terceira concepcgao “o Estado como
supervisor” — que no papel de regulador do sistema, ndo tem entre suas prioridades
o financiamento do ensino superior (COLLARES et al, 2004, p. 14-15).

Aqui calam as palavras de lamamoto (2007, p. 432)

A universidade que se defende é aquela que cultiva razdo critica e o
compromisso com valores universais, coerente com sua funcdo publica, ndo
limitada e submetida a interesses particulares de determinadas classes ou
fracOes de classe; uma instituicdo a servico da coletividade, que incorpore os
dilemas regionais e nacionais como matéria da vida académica, participando da
construcdo de respostas aos mesmos no ambito de suas atribuicbes
especificas. Enfim, uma universidade plural e democratica, que forme cidadéos
participantes e conscientes de seus direitos civis, politicos e sociais; mas que
zele por sua autoqualificacdo académica e permanente aperfeicoamento, de
modo a contribuir na formacdo de cientistas, pesquisadores e profissionais
voltados aos horizontes do amanhd. Para tanto, é necessario dotar a
Universidade de recursos orcamentarios estatais, que garantam 0 seu
funcionamento.

Na contramdo dessa concepcao de universidade, a contra-reforma
universitaria, condizente com o0s organismos financeiros internacionais, vem
compatibilizando o ensino superior a légica econbmica e submetendo-o aos
interesses empresariais para que a obtencdo do lucro se dé também por meio das
descobertas cientificas e do seu emprego na producao.

Koike (2009) destaca dois exemplares de medidas infraconstitucionais,
consideradas deletérias na formacao profissional que compdem um conjunto de
decretos, portarias, resolucdes, medidas provisorias e leis, sem debate prévio,
adotadas no que chama de “sangria desatada” pelo governo atual. Inserem-se no
intuito de romper com a resisténcia de setores da sociedade a aprovacédo da reforma

2 Texto: PPP - os contratos de parceria publico-privada. Disponivel no site da Se¢do Sindical dos
Docentes da Universidade Federal do Rio de Janeiro. (JURUA, 2004 apud COLLARES et al, 2004, p.
16). Nota 7.
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educacional, e fazer avancar suas metas. Sao eles os Decretos que criam a
Universidade Aberta do Brasil (UAB), de n. 5.622 de 19 de dezembro de 2005,
instituindo a Educacéo a Distancia (EAD), e estabelece o Programa Apoio a Planos
de Reestruturacdo e Expansédo das Universidades Federais (REUNI), de n. 6.096 de
24 de abril de 2007.

A autora recorre a Castro® (2006 apud KOIKE, 2009, p. 207) para explicitar o
processo que move a EAD, no ambito da graduacéo, justificada em nome da
democratizacdo do acesso: a transformacgao de processos artesanais em processos
fabris, tal qual na Revolugéo Industrial, garantindo assim a produgdao que, sem
perder a qualidade, torna-se mais barata e em larga escala.

Consta do mencionado PDE, dentre outras propostas, o Programa de Apoio a
Planos de Reestruturacdo e Expansdo das Universidades Federais, cujo objetivo é
“[...] ‘criar condi¢cbes para ampliacdo do acesso e permanéncia na educacgao
superior, no nivel de graduacao’ [pelo] ‘melhor aproveitamento da estrutura fisica e
dos recursos humanos atualmente existentes’ [nas universidades federais].”
(CADERNOS ANDES, 2007, p. 21).

Este tem como metas, consideradas a coluna vertebral da proposta, alcancar
em 5 anos, de 2008 a 2012, uma elevacdo da ordem de 100% no numero de
ingressantes expressa na razéo de 18 alunos por professor nos cursos presenciais,
e estabelecer uma taxa de conclusdo média desses cursos em 90%.

Trazemos, nesse momento, algumas das observacfes da analise do ANDES-
SN (CADERNOS ANDES, 2007; ANDES-SN, 2007) sobre os impactos do PDE no
ensino superior, no REUNI. As precérias condi¢cdes de praticamente todas as
universidades publicas, no que refere a infra-estrutura e ao insuficiente quadro
docente e técnico-administrativo (acumulando um déficit nas instituicdes federais de
8.000 vagas docentes, heranca da ja referida reforma de Bresser Pereira em 1998),
séo consideradas incompativeis com a qualidade do ensino superior, a ampliacdo de
acesso e garantia de permanéncia.

O atendimento as atuais demandas da acumulagcdo capitalista na ordem
planetaria determina ao pais, periférico, adequacées nesse sentido. A universidade
vem sendo atribuido um papel de instrumento de profissionaliza¢éo aligeirada onde

em cursos de curta duracdo ndo esta previsto o ambiente da pesquisa.

® Texto: Ensino de massa: do artesanato & revolucéo industrial. Publicado em obra organizada pelo
CFESS em 2006.
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As criticas atribuem a universidade voltada para a pesquisa o carater de
modelo excludente, seletivo, arcaico e obsoleto, indicam que esta deve estar restrita
a um pequeno numero, ja que demanda além de corpo docente qualificado em
dedicacao exclusiva, alto investimento.

Nessa logica, a transformacdo da universidade em instituicdes voltadas
apenas para o0 ensino, huma légica produtivista e empresarial, tem como apelo a
defesa de democratizacdo do acesso. Mas destaca-se aqui a énfase na formacéo do
cidadao trabalhador, via promocédo de um ensino “pobre para os pobres” para a
sociedade do desemprego que

[...] se caracteriza pela aceitacdo do discurso que o0 emprego como um
direito social ndo existe mais, € uma coisa do passado e que cada um deve
ser responsavel por garantir sua propria sobrevivéncia, tornando-se um
empreendedor de si mesmo, ou seja, retirando a responsabilidade do
Estado, da sociedade e das empresas. A idéia do trabalhador
empreendedor assenta-se nos principios do liberalismo econdmico, do
vinculo direto da educacdao com o mercado, numa perspectiva utilitaria,
pragmética e imediatista. As universidades, nesse sentido, devem formar
individuos polivalentes, flexiveis e adaptaveis (CADERNOS ANDES, 2007,
p. 17-18).

7z

A referida andlise indica que o que se pretende por meio do PDE, é a
implantacdo de uma “pseudo-educacao de nivel superior”, que reforca e amplia para as
instituicbes privadas o mercado de cursos rapidos e baratos, cujos moldes, se
implantados nas Instituicdbes Federais de Ensino Superior (IFES), “sucumbindo a
cooptacdo e coercado”, justificariam, com um modelo de baixa qualidade, o
financiamento publico nas instituicbes privadas, pois que transformadas em
universidades de ensino, na auséncia da pesquisa e da extensao.

Trata-se de uma estrutura alternativa ao aspirado modelo de producéo de
conhecimento critico e inovador, determinante no desenvolvimento e a soberania
nacional, considerada uma “[...] transformacédo e desqualificacdo da universidade por
dentro”, (CADERNOS ANDES, 2007, p. 33) aliada a perspectiva de se efetivar também
paralelamente, por meio da estruturacdo de um sistema que destaca a formacgéo
tecnoldgica por meio da constituicdo de Institutos Federais de Educacéo, Ciéncia e
Tecnologia (IFET). Estes sao objeto do Decreto n. 6.095, de 24 de abril de 2007, parte
integrante do conjunto de medidas normativas, por meio autoritario de decreto, rumo a

concretizacéo do PDE.
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A meta de aprovacdo € considerada, como nos moldes do ensino
fundamental de aprovagdo automatica, uma aprovacao em massa que, desvinculada
de critérios de qualidade necessarios a formacgéao, traz melhora sim para estatisticas
a serem apresentadas internacionalmente.

Quanto a elevacdo do numero de ingressantes, tem-se que, além do
pressuposto de que tanto estrutura fisica como recursos humanos estejam sendo
subutilizados, o alcance desta meta realiza-se mediante aprofundamento da
precarizagdo do trabalho e do ensino, considerando que a relagédo
estudantes/professor de 18/1 ndo leva em conta as atividades desenvolvidas pelos
docentes com pesquisa e extensdo, com poés-graduacdo. Koike (2009) afirma a
ameaca do “aulismo” a qualidade da formacgéo e a producéo do conhecimento.

Para o ANDES-SN (CADERNOS ANDES, 2007), anuncia-se um
congelamento do financiamento, uma vez que a chamada adeséao voluntaria e rigido
controle externo sédo componentes da disputa por pequenas verbas adicionais. Ou
seja, com o REUNI ocorre “[...] um mero reordenamento de verbas e uma ampliagéao
que nao ultrapassa os 20% do que atualmente € destinado as IFES, condicionado,
ainda, a adesdo das universidades as suas metas e a mudanca na estrutura
curricular dos cursos de graduacéo [...]" (CADERNOS ANDES, 2007, p. 25).

Ao abordar a questdo do financiamento da educacéo, este é entendido como
insuficiente, mas condicdo necesséria e questdo central, determinante no
atendimento dos direitos e efetivagdo das politicas sociais. Além de apontar para a
possibilidade de congelamento de verbas (se ndo houver uma adeséo “voluntaria”),
a andlise em questdo, recorrendo a dados internacionais, explicita a pouca
prioridade conferida a educacao no pais ao longo dos anos, e desconstréi 0 mito de
gue muito se investe na educacdo superior, estando o problema na aplicagéao

incorreta desses recursos

Em relagdo ao total de recursos publicos disponiveis, o pais investiu, em
2002, 12,2% em educacdo como um todo e 2,5% em educacao superior (2).
Tais  percentuais situam-se bastante abaixo dos praticados
internacionalmente, salientando-se, por exemplo, a Malasia, em processo de
desenvolvimento, que destinou 28% e 9,8% a educacgdo, como um todo, e ao
ensino superior, respectivamente. Mesmo o México investe mais na area e na
subérea, sendo os volumes respectivamente de 23,8% para o total e 4% no
ensino superior. No caso dos Estados Unidos, o investimento em 2003, foi de
15,2% para a educagdo em geral, e 4% para o ensino superior (CADERNOS
ANDES, 2007, p. 36).
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Avalia-se, no conjunto, a interferéncia na autonomia das universidades
materializada num processo de cooptacao das estruturas gerenciais, composta pelo
contingenciamento de recursos, a possibilidade de verbas adicionais condicionada a
adesdo e cumprimento de metas e no monitoramento por parte do Ministério da
Educacéo e Cultura (MEC), o que certamente distancia-se do atendimento as reais
necessidades da classe trabalhadora.

A concepcao de educacao e formacao submetidas a acumulacédo do capital
tém expressdo entdo no desfinanciamento, na desvalorizacdo e desqualificacao da
docéncia universitéria pelas cumulativas perdas salariais, na eliminacao da pesquisa
e extensdo como fungbes precipuas da universidade, comprometendo a funcéo
publica e a qualidade do ensino superior IAMAMOTO, 2007). A autora, referindo-se
a regulamentacdo da Educacao a Distancia (EAD) para todos os niveis de ensino,
inclusive congregando as universidades publicas nessa modalidade de ensino a

partir de 2006, com a criagédo da Universidade Aberta do Brasil (UAB) afirma

Compromete-se assim, no ensino graduado, a formacéo de quadros académicos
e profissionais dotados de competéncia critica e compromisso publico com os
impasses do desenvolvimento da sociedade nacional em suas implicacdes para
maioria dos trabalhadores brasileiros IAMAMOTO, 2007, p. 437).

Koike (2009, p. 208), ao avaliar o esvaziamento da condicdo emancipadora
da universidade na reforma afirma que a universidade, transformada em ambiente
institucional danificado, e com seu ethos académico degradado, ao se constituir para
as novas geracdes em lugar de formacéo académico-profissional, é espagco também
“[...] de disputa e resisténcia aos processos de socializagdo do atual padréo
societéario.”

As graves questdes ético-politicas que a contra-reforma em curso levanta tém

lugar na abordagem da mesma autora

Qualquer individuo obrigado a se autoconstruir abaixo da cultura de seu
tempo construir-se-ia infra-histérico — irremediavelmente abaixo de sua
condicdo de humanidade [..] aquém de sua condigdo histérica —
autoconstruido e confinado numa infra-humanidade (FETIZON; MINTO,
2007 apud KOIKE, 2009, p. 208).

Elevar o acesso a uma educacdo publica e de qualidade, rumo a sua
universalizacdo é parte da defesa de varios segmentos na sociedade que, de

diversas maneiras tém se posicionado na resisténcia e enfretamento as medidas
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gue impedem a construcdo de uma sociedade emancipada, o que passa pela

compreensao e combate a perspectiva de governo aqui tratada, a qual

[...] omite o papel fundamental das universidades publicas em diversos
paises do mundo, em especial nos periféricos, como espaco privilegiado
para producdo do conhecimento, para desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico, como instancia critica da sociedade, para o amadurecimento
do sujeito politico, com formacéo solida que o capacite para entender as
complexas relacbes do mundo atual e para influir como propositor na
elaboracao de politicas publicas e, em alguns casos, tornar-se ele proprio
dirigente do processo (CADERNOS ANDES, 2007, p. 18).

Tais proposituras, no sentido de ampliacdo da esfera publica, solicitam
interpretagdes que ndo escondam a verdadeira origem de classe dessa investida do
capital que busca saidas para suas crises, mediante determinacdes que,
obscurecidas, e num curto espaco de tempo, provocam danosas consequéncias,
dentre elas a supressdo de direitos do mundo do trabalho historicamente

conquistados.

1.2Servico Social: elementos constitutivos e o Projeto Etico Politico da

profisséo

O atendimento as exigéncias da acumulagdo capitalista tem permitido que o
crescimento da miséria, o aumento e aprofundamento das formas de violéncia
expressem a barbarie social no pais, fruto de uma sociabilidade organizada a partir
da apropriacdo privada da riqueza produzida pela via da socializacado dos custos e
dos prejuizos.

Significa & grande maioria da populacdo, entre outros, o desemprego ou a
insercdo em formas precarias e degradantes de trabalho, péssimas condi¢Bes de
moradia e alimentacdo, o adoecimento, a impossibilidade de satisfagcdo de suas
necessidades humanas. O atendimento as suas demandas e necessidades se da
pelo acesso a focalizadas e deterioradas politicas sociais, quando acessadas, por
profissionais e trabalhadores que, n&o raro, responsabilizam a populacdo pela sua

condicdo de pobreza e miséria.
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Para além de suas condi¢cdes objetivas de vida cotidiana, as relacbes
permeadas por individualismos e desorganizacdo das instancias e espacos de
debate e enfrentamento coletivo, expressam a destituicdo de sua identidade de
classe. Sao relacdes determinadas por forte apelo ideolégico a busca individual por
“realizacdo”, “sucesso” pessoal e profissional, ao uso da criatividade, ao
empreendedorismo, e a geracdo de renda, que vem substituindo a geracdo de
trabalho e emprego.

Para Boschetti (2009b), nesse contexto de mais uma crise do capitalismo na
obtencéo de lucros extraordinarios, fundamentada na finaceirizagdo da economia, na
desregulamentacédo estatal, em bases liberais, “[...] € mais do que urgente reafirmar
os valores e principios do Projeto Etico Politico Profissional” (BOSCHETTI, 2009b, p.
38). Afinal, na defesa da socializacdo da riqueza como possibilidade Unica de
rompimento com a desigualdade, faz-se necessério problematizar que a efetivacédo
dos direitos constitutivos da cidadania tem sua concretizacéo limitada e impedida por
fatores econémicos e sociais, sob a égide do capital.

Essa perspectiva é ampliada para a luta por direitos, que se insere em uma
instancia maior que o dever ético profissional de garantir qualidade nos servigos
prestados aos usuarios. Para a autora citada, ampliacdo de direitos para reduzir a
desigualdade € pouco e insuficiente, devendo constituir-se em mediac¢ao na histérica
luta por emancipacéo humana.

Nesse sentido, a perspectiva de formagéo e atuacdo profissional hegemonica
na profissao difere e colide com as concepc¢des de educacédo e de sociedade que
vimos tratando nesse texto. Importa situar que tal posicionamento € fruto do
processo de Reconceituacdo do Servigco Social nas décadas de 1960 e 1970, da
construcéo do projeto profissional e sua vinculagcdo a um dado projeto de sociedade.

Recorrer a Silva (1984) nesse momento nos permite um retorno aos
elementos constitutivos do Servico Social como profissdo no pais, para uma
posterior énfase no quadro atual da formacdo e seu significado ao exercicio
profissional.

No processo de surgimento e expansao do Servico Social como profissdo na
realidade brasileira nos anos de 1930, num quadro de referéncia que ndo apresenta
incompatibilidade entre seus objetivos e os de manutencao e reproducao da ordem

capitalista, tem ai um cunho doutrinario e religioso na formacao profissional.
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A constituicdo de um novo modelo econémico para a América Latina a partir
dos anos 1930, a industrializacdo, “processo contraditorio de acumulacdo de
rigueza e pobreza”, tem como consequéncia a urbanizacdo, 0 pauperismo, 0
surgimento do operariado e lutas reivindicativas. Configura-se um contexto de
problemas e conflitos sociais a passagem do sistema produtivo agrario, agro-
exportador para 0 modelo agro-industrial, que impde novas relagcdes entre o capital
e o trabalho, e permitem o surgimento do Servigco Social. Considerando que o0s
setores dirigentes da sociedade, utilizam como resposta, nesse contexto, a
hostilidade ou a beneficéncia, “O Servico Social surge entdo para operar essa
beneficéncia, aliviando os males sociais, atuando nas sequelas negativas do novo
processo econdmico [...]" (SILVA, 1984, p. 36). Tem como proposta a restauracéo
e o funcionamento social.

As bases para o surgimento do Servi¢co Social se colocam quando, em face
da necessidade de apoio aos mecanismos econdmicos adotados, além da
repressao, também tem lugar uma politica assistencialista, ao lado de periodo de
tolerdncia em relacdo a atuacdo da Igreja. Surge como prolongamento da acéo
catdlica, exercido por setores das classes dominantes, especialmente as senhoras
“caridosas”. Se expressa com carater humanitério e filantropico, apresentando uma
perspectiva que nega o antagonismo e compreende a sociedade como harmonica, e
a partir dai a desigualdade como natural; insere-se a servico de um homem
desvinculado da historia, abstrato.

Referenciado pelo pensamento social da Igreja®, num contexto de alianca
desta com o Estado, desenvolve-se inicialmente pela abordagem moralizadora das
relacbes sociais e na perspectiva da integracdo dos individuos a sociedade, sendo
estes responsabilizados pelo conjunto de problemas constitutivos da questéo social.
A formagé&o profissional do assistente social brasileiro, sob hegemonia do modelo
europeu’, segue, até 1945, orientada para uma formacdo essencialmente pessoal e

moral.

* “Foram os movimentos da ac&o social da Igreja que deram origem & fundacéo das duas primeiras
escolas de Servigo Social no Brasil: a Escola de Servigo Social em S&o Paulo, em 1936, e a Escola
de Servigo Social do Rio de Janeiro, em 1937” (SILVA, 1984, p. 37).

®> Berco do surgimento do capitalismo e centro educacional por exceléncia, hegeménico, com
influéncia de seu pensamento politico e ideoldgico no sistema universitario do mundo. A partir de
um curso ministrado por professora da Escola Catélica de Servigo Social de Bruxelas (Bélgica), e
em consequéncia a criagdo do Centro de Estudos e de Agdo Social (CRAS) em 1932, duas soécias
deste, partem para a Europa para uma formacgdo técnica mais aprimorada, ocorrendo com seu
retorno, a criacdo da primeira Escola de Servico Social em S&o Paulo.
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E no contexto do segundo pds-guerra mundial que ocorre a expansdo da
influéncia e controle politico e econémico dos Estados Unidos na América Latina,
impondo a ideologia do planejamento para o desenvolvimento por meio dos
programas de assisténcia técnica e “ajuda” financeira.

Sob influéncia norte-americana, a formacao profissional passa a dar énfase
na instrumentalizacdo técnica, tendo como eixos tedricos 0S pressupostos
funcionalistas da sociologia. Interpreta o desenvolvimento como resultado de
capacidades individuais e culturais, pautando-se na neutralidade das ciéncias e na
visdo harmoénica da sociedade. Centrando-se metodologicamente no estudo do
comportamento dos individuos, comunidade ou pequenos grupos, despreza o
estudo da estrutura global numa perspectiva historica “[...] assumindo o empirismo
como tendéncia dominante, cuja atuacao profissional exigia apenas habilidade para
a entrevista, a observacdo e o questionario” (SILVA, 1984, p. 41). Efetiva-se a
importacdo dos métodos de Servico Social de Casos, de Grupo, Organizacdo de
Comunidade e, posteriormente Desenvolvimento de Comunidade.

A necessidade de efetivacdo do modelo desenvolvimentista assumido no pais
implica ao Servico Social a busca de aperfeicoamento de suas técnicas e
instrumentos de intervencédo, voltada mesmo para a expansdo do capitalismo
industrial. Amplia suas fungdes incluindo coordenacado e planejamento, estabelece
maior vinculo com Orgdos estatais. Com a absor¢cdo da ideologia
desenvolvimentista, duas tarefas fundamentais impunham-se ao Servigo Social: a
participacdo do povo nesse projeto de governo e neutralizar as tensdes das
contradi¢des resultantes dessa mesma politica.

Importa destacar que a formacao profissional € marcada, nesse contexto, “[...]
por uma perspectiva metodologista, com énfase nos métodos tradicionais, sobretudo
no Desenvolvimento de Comunidade, destacando os procedimentos técnicos e com
fundamentos tedricos advindos das ciéncias sociais, a partir de uma Otica
funcionalista (SILVA, 1984, p. 42).

Contudo, a formacgdo percorre caminhos da insercdo, para além da acgdo
social catolica, rumo a atuacdo nas politicas sociais publicas mediante a regulagcéo
do Estado brasileiro, enquanto suporte ao andamento do processo de acumulacéo
capitalista, e enfrentamento da questao social. E rumo ao questionamento dos seus
referenciais teorico-metodoldgico, técnico-operativo e politico, no denominado
Movimento de Reconceituacdo a partir da década de 1960. Até entdo, durante a
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influéncia dos modelos franco-belga e norte-americano, o Servico Social exime-se
da exigéncia de formulacao de interpretacées da sociedade.

Nessa década, surge como movimento latino-americano uma tendéncia de
guestionamento da metodologia, objetivos e conteldos da formacéo profissional,
posicionando-se no sentido da superagéo da pratica profissional, ndo mais atrelada
aos interesses dos grupos dominantes na sociedade. Esse movimento se da no
Servico Social num momento de crescente inconformismo popular e de
guestionamento por parte das ciéncias sociais ao desenvolvimento urbano-industrial
dependente, tendo como pano de fundo o éxito da Revolucdo Cubana® (1959). Silva
(1984, p. 43) afirma que, € ao lado do movimento das ciéncias sociais que “[...] 0
Servico Social descobre a dimensao politica de sua préatica, como associada ao
carater cientifico da profissdo.” Inicia-se um processo de ruptura com sua
perspectiva de integragcdo e manutencdo da ordem vigente, a colocar-se entao
criticamente em relacéo a essa ordem, propondo-se romper com a dicotomia teoria e
pratica, orientando-se por uma compreensao estrutural da sociedade. Nesta postura,
tem na pratica a fonte fundamental para elaboragéo teorica, adotando para tanto,
uma abordagem metodoldgica de aproximagdo sucessiva.

Silva (1984) ressalta, porém, que o processo de reconceituagdo no Servigco
Social, que apresenta diversas tendéncias no continente americano, também no
Brasil assume rumos peculiares, ndo veio se processando de maneira unitéria. Para
Ramos (2007), a partir das fontes do Movimento de Reconceituagao latino-
americano, o processo de renovacao profissional brasileiro “[...] construiu uma
trajetoria singular de materializacdo de um projeto ético-politico vinculado a um
projeto de emancipacdo humana (RAMOS, 2007, p. 45).

Na abordagem dessas diversas dire¢des, que Paulo Netto (2005) denomina
processo de renovacdo, tem-se que o mesmo assume trés direcdes: perspectiva
modernizadora (conservadora), perspectiva de reatualizacdo do conservadorismo
(fenomenoldgica) e perspectiva de ruptura (marxista).

A contextualizagdo dessas tendéncias a que nos propomos nesse momento
do estudo tem como referéncia os estudos de Paulo Netto (2005) e de Silva e outros
(2007), privilegiando assim a sua relacdo com o contexto histérico da sociedade e

com o amadurecimento teorico, politico e ideoldgico na profissao.

® SILVA (1984); PAULO NETTO (2009).
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A perspectiva modernizadora, sem uma critica & ordem vigente, fundamenta-
se teoricamente no estrutural-funcionalismo. Concebendo o desenvolvimento como
superacao do atraso, modernizagéo, se caracteriza pelo esforco de que a profisséo
contribua para o processo de desenvolvimento do pais. Nesse sentido, posiciona-se
dentre as técnicas sociais e estratégias adotadas para o atendimento as exigéncias
capitalistas que emergiram no pais pés 1964. Perde sua hegemonia a partir da
segunda metade da década de 1970, por seu conteudo reformista ja ndo atender as
expectativas profissionais dos que se recusavam ao rompimento com a posi¢ao
historicamente assumida pela profissdo, com estatuto e funcionalidade subalternos.

Trata-se de um segmento que se mostra refratario as inovagdes introduzidas
por essa perspectiva de renovagcdo empenhada em sua legitimagcdo com adogéao
decidida das referéncias tedrico-ideoldgicas do pensamento estrutural-funcionalista,
privilegiando entdo os componentes mais conservadores da tradicdo profissional.
Por outro lado, “seu traco conservador e sua colagem a ditadura” mostravam-se,
segundo Paulo Netto (2005)’, incompativeis com os segmentos profissionais criticos
gue se apresentavam comprometidos ou comprometendo-se com a resisténcia

democratica.

Em sintese, pode-se afirmar que a posi¢cdo do profissional brasileiro,
coerente com a sua viséo de realidade, se estrutura em aderéncia ao projeto
ideoldgico que se define de dentro do Estado, e por um reconhecimento da
natureza ideoldgica de sua intervencdo, mas a ideologia é por ele percebida
como ideologia em geral, no caso, ideologia desenvolvimentista, ao tempo
inteiramente ineficaz do ponto de vista social. Com essa postura, 0
profissional brasileiro tenta ocultar a natureza de classe do projeto a que
adere e, em conseqiiéncia, a natureza do vinculo que faz com a sociedade
(LIMA, 1982 apud SILVA et al, 2007, p. 99).

Quanto a segunda perspectiva, de reatualizacdo do conservadorismo, tem-se
que, pelo proprio carater de reatualizacdo, ndo goza de relevancia tal qual a
experimentada pela vertente modernizadora, quando hegemdnica. Tem na matriz
tedrica fenomenolégica o destaque para as dimensdes da subjetividade, sendo o
didlogo percebido como ajuda psicossocial. No interesse pelo homem, na sua

unicidade com o mundo, trés grandes conceitos constituem 0S pressupostos

" Em Ditadura e Servico Social: uma anélise do Servico Social no Brasil pés-64. Para o autor, parece
indiscutivel ser essa vertente a que mais substantivamente se viu apropriada pelos assistentes
sociais: pela mantida continuidade com a acumulagéo profissional anterior, e pela funcionalidade as
requisicdes proprias da institucionalidade burguesa autocratica.
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tedricos, sendo eles didlogo, pessoa e a transformacéo social. Esta ultima referindo-
se a uma ultrapassagem do ser pessoal, porém no ambito da consciéncia.

E considerada a perspectiva compativel ao segmento profissional mais
impermeavel as mudancas. Com um verniz de modernidade, essa perspectiva,
essencial e estruturalmente, concentra caracteristicas de uma visdo de mundo
originaria no pensamento catdlico tradicional e de intervengdo profissional com
tracos microscopicos.

Quanto ao seu carater renovador, 0 que se opera € uma reatualizacdo do
passado, mediante o esforco consciente de, em matrizes intelectuais mais
sofisticadas, funda-lo. Dessa forma, beneficia-se, e repudia simultaneamente, da
tradicdo positivista em meio ao descrédito cada vez mais generalizado, e das
conexdes ao pensamento critico-dialético, de raiz marxiana, que foram, em geral,
vulgarmente apropriadas pelo Servigo Social. O seu extremo conservantismo
encontra-se perceptivel no embasamento cientifico na relagdo da profissdo com o
seu “objeto”, ou seja, encontram-se dissolvidas quaisquer possibilidades de que a
realidade macrossocietaria e as intervencbes profissionais sejam rigorosa e
criticamente analisadas.

A perspectiva renovadora chamada intencdo de ruptura tem sua emergéncia
identificada no contexto de efervescéncia politica dos anos 1960-1964 (SILVA et al,
2007): nesse periodo, ainda que sem identificar o esfor¢o de sistematizagéo tedrico-
metodoldgica de um novo projeto profissional para o Servigo Social, grupos restritos
de assistentes sociais iniciam o questionamento do compromisso da profissdo com
as vigentes estruturas sociais injustas.

Ressurge a partir dos anos 1970 e tem avanco significativo durante a década
de 1980, no quadro da estrutura universitaria, ganhando repercussao para além dos
muros da academia, tornando-se interlocutor de destaque no debate dos assistentes
sociais nos anos 1980, rebatendo com visibilidade nos organismos da categoria.

Nas suas dimensdes ideopoliticas residem as razdes para uma existéncia
denominada residual por quase uma década na universidade: possuiu um carater de
oposicédo frente a autocracia burguesa, com a qual colidia no plano teérico-cultural,
no plano profissional e no plano politico. Ou seja, nos seus referenciais, nos
objetivos e perfil de assistente social requisitado pela modernizagéo conservadora, e
nas concepcdes de participacdo social e cidadania. E no contexto da crise da
autocracia burguesa e de reinsercdo na cena politica da classe operaria,
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configurando-se na redemocratizacdo do pais, que a perspectiva da intencdo de
ruptura transcende o universo académico.

Nessa argumentacdo, o exame das varias perspectivas renovadoras no
Servigo Social indica uma vinculagédo umbilical da vertente intencdo de ruptura com
a universidade. O que de antemao ja4 explica a incidéncia de grande parte das
criticas de que foi objeto, serem feitas indicando a mesma ser produto do meio
académico, expressando qualificacdo pejorativa em denuncia ao “teoricismo”. O
chamamento ao refrdo de que “na pratica, a teoria € outra”, significa, pois, uma
tentativa de desqualifica-la assim como a definicdo de que as propostas dessa
vertente sdo estranhas a pratica do Servigo Social.

Entre as razdes que concorreram para que 0 projeto de ruptura pudesse
evidenciar-se e explicitar-se primeira e especialmente na universidade, apresenta-se
a necessidade de construir-se sobre bases quase que inteiramente novas, ja que
rompendo com o tradicionalismo, numa profissdo desprovida de acumulo no dominio
da elaboracéo e da investigacdo. Nesse sentido, a insercao da formacao profissional
- graduacdao e da pés-graduacdo do assistente social - no ambito universitario é tida
como decisiva no processo de renovacdo do Servico Social no Brasil. E na
universidade que se tornou possivel a dedicacdo a pesquisa e a realizacdo de
experiéncias piloto, por meio da extensdo, onde, com base nos novos referenciais,
0s campos de estagio eram diretamente supervisionados. Note-se que no espaco
universitario, essa possibilidade se daria sem as demandas imediatas da pratica dos
profissionais, esta altamente restrita e obstaculizada pelo contexto do periodo militar,
qguer na area estatal ou privada.

Referindo-se a universidade refuncionalizada, que oferecia ndo somente um
novo campo profissional com a carreira docente, mas também um campo
relativamente menos inseguro para a realizacao do projeto de ruptura, Paulo Netto
(2005) define o espaco académico como menos adverso para apostas de
rompimento, nunca um territorio livre.

Em meio a condicionalismos objetivos, o investimento na vida académica é
definido pelo autor citado como, mais que uma forma de sobrevivéncia, com a
criacdo de novos cursos e oportunidades de trabalho, uma opc¢éo dos profissionais
que, inserindo-se na intencdo de ruptura, tinham a conviccdo dos resultados

multiplicadores e profundos por meio da formacéo de novos quadros.
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E ressaltada, porém, que, diante de tamanha hostilidade, somente em
contextos determinados e bem aproveitados, e que ndo foram muitos, essa opgao
pode operar em sentido contrario ao que orientava e predominava na universidade e
na sociedade.

Recorrendo progressivamente a tradicdo marxista, a vertente intencdo de
ruptura se desenvolve e se adensa a medida que avanca a crise da ditadura,
empolgando vanguardas profissionais quando se processa a transicao democratica.
Trata-se de uma direcdo que, possuindo uma critica sistematica ao desempenho
tradicional do Servi¢o Social, assim como aos seus aportes tedricos, metodoldgicos
e ideoldgico, pretende a ruptura com o0 pensamento e a intervengdo social
conservadora.

Essa vertente, expressdao dos segmentos mais avancados da categoria,
aproxima-se das camadas trabalhadoras, em meio ao contexto de efervescéncia
no circuito universitario e a participagdo civica de amplas camadas urbanas
guando da crise da ditadura. A constatacdo de um distanciamento entre a intencéo
de romper com o passado conservador e a existéncia pratico-profissional de sua
operacionalizacdo, ndo abala o acumulo ja realizado no sentido de ampliar as
referéncias tedricas e ideoculturais que qualificam o debate politico, o repensar a
profissdo. Paulo Netto (2005) sugere que, ao preservar e aprofundar sua oposi¢cao
ao tradicionalismo, no campo da pratica profissional essa vertente tem
permanecido como intengcdo, dada a dificuldade de superacdo desse mesmo
tradicionalismo.

Na evolucdo dessas tendéncias, sinaliza-se para o aparecimento simultaneo
de nexos de continuidade e ruptura no processo de renovagdo. E ainda uma
frequente sobreposicdo quanto aos referenciais tedricos, ideoldgicos e préticos, o
gue se explica pela auséncia de uma completa ruptura concomitante com a evolugéo
gradual da renovacédo. O que n&o significa apenas intercambio consequente de
enfrentamento polémico e da troca de influéncias entre as tendéncias.

A recusa e a critica do conservadorismo na profissdo, definida como primeira
condicao para a construcao do novo projeto profissional se inicia, entdo, na transicao
dos anos de 1970 para 1980. Coincide com a crise da ditadura militar, exercida no
Brasil a partir do dia 1° de abril de 1964, operando a servico do grande capital e que
enfrenta a resisténcia de setores descontentes da burguesia e a reinsercdo da
classe operaria na segunda metade da década de 1970. Toma evidéncia as tédo
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reprimidas demandas democraticas e populares, a mobilizacdo de trabalhadores
urbanos e rurais, a organizacdo dos mesmos, sindicalizagdo combativa e a
participacdo de setores progressistas da sociedade civil, como da Igreja Catolica -
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB), Associacdo Brasileira de
Imprensa (ABI) e da Ordem dos Advogados do Brasil (OAB). As transformagdes
sociais e politicas dai decorrentes rebatem no Servi¢o Social, pois nessa conjuntura,
o conservadorismo pode ser questionado uma vez que a propria categoria
descobria-se como camada trabalhadora em meio ao contexto econdomico da
ditadura.

Na trajetoria do Servico Social e na construgcdo do seu projeto ético-politico, a
realizacéo do Ill Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais (CBAS)®, em 1979 é
um marco histérico. Conhecido como Congresso da Virada, é fruto de uma atividade
coletiva onde a ruptura converte-se em realidade, deixando o terreno da
possibilidade. Para Abramides e Cabral (2009, p. 731), no ambito dos congressos e
da propria profissdo, esse Congresso situa-se como uma divisor de aguas, nao
apenas pelo debate politico travado, mas também “[...] pelas posi¢cdes publicas
assumidas coletivamente pela categoria na defesa dos interesses imediatos e
histéricos dos trabalhadores e por se reconhecer em sua condicdo de
assalariamento, como parte da classe trabalhadora.”

E importante nesse momento nos beneficiarmos da contextualizacio sobre o
[l CBAS em Paulo Netto (2009). Definindo-o como um episédio historico, considera-
se que o Servigo Social brasileiro nunca mais foi 0 mesmo depois desse Congresso.
A significagdo essencial do Ill CBAS reside exatamente na ruptura com a deletéria
alienacéo, donde a insercédo do Servico Social enquanto participe, constitutivo das
lutas abertas da resisténcia democratica, tecendo-se a partir desse momento
ndcleos que articulam a luta pela democracia a um projeto societario de corte
anticapitalista.

Relacionar a reinsercdo da classe operaria na arena politica ao Ill Congresso
€ para o autor citado absolutamente necesséario, pois que, em ambos 0s casos,
impedir a consecucao do projeto de auto-reforma do regime ditatorial e a quebra do

® Note-se gue até entdo eram Congressos Brasileiros de Servigo Social (CBSS), com trés edicdes
realizadas em 1947, 1961 e 1965. Assume a designacdo de Congressos Brasileiros de Assistentes
Sociais na década de 1970, sendo o | em 1974 e o Il em 1976. O mais recente foi o Xll, realizado
em 2007.
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monopodlio conservador em foruns e instancias da categoria profissional, as
consequéncias foram para além do marco politico.

No tocante ao protagonismo operario, a partir das mobilizacBes grevistas de
trabalhadores do setor métalo-mecéanico da industria automobilistica no cinturdo
industrial paulista, o chamado “grande ABC” na segunda metade da década de
1970, este opera uma viragem no processo politico uma vez que, tomando a
resisténcia ao regime uma forma aberta, deixa de ter exclusividade na oposicéo
publica as franjas burguesas. Envolve e mobiliza, além do proletariado, também
amplo e heterogéneo universo de assalariados, pequeno-burgueses e burgueses.
Nesse movimento que traz a tona a crise do regime ditatorial, aspiracfes até entao
reprimidas e movimentos atomizados sao catalisadas na criacdo de condi¢cdes para
diferentes projecfes societarias.

Nessa abordagem do Il CBAS, precisamente no impacto da mobilizacéo
antiditatorial, trazendo a cena politica as tendéncias democraticas contidas e
reprimidas no Servico Social, desfaz-se 0s equivocos em relacdo a contraria nogcao
generalizada de que este Congresso trouxe o Servi¢co Social a cena politica.

E indice de profundo conservadorismo na profissdo s6 se destacar a
participacdo politica, especialmente a partidaria, considerada negativa ou
problemética quando alinhados a causas e idéias da esquerda, com projetos
socialistas, vendo-se como guardides da esséncia profissional os que nao estao
dessa forma a politizar ou “partidarizar”. Afirma: “[...] em toda sua histéria (também)
no Brasil, o Servi¢o Social possui uma dimenséao inequivocamente politica, desde a
sua génese e 0s seus primeiros momentos de consolidacao [...] sempre participaram
da politica, conscientemente ou n&o [...]” (PAULO NETTO, 2009, p. 27).°

Quanto a presenca do Servigo Social na cena politica do periodo ditatorial,
registra-se o0 apoio aberto de incontavel contingente profissional, assumindo cargos
por indicacdo politica, por conviccdo ou mesmo por oportunismo. O que ndo permite,
por outro lado, imaginar um coletivo profissional de resisténcia e perseguidos, nem

pensar na obediéncia de todo o corpo profissional.

De 1964 a 1979 uma diminuta minoria de profissionais, docente e
estudantes, resistiu a ditadura pelos meios que encontrou e boa parte deles
recebeu do regime a resposta do terror estatal. Também em nosso corpo

® O autor ressalta que “[...] a omissao &, em geral, a forma mais inconsciente de participacao politica”
(PAULO NETTO, 2009, p. 27).
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profissional contam-se exemplos de destemor, fidelidade a grandes ideais,
sacrificios, solidariedade, enfim, grandeza humana em meio a perseguicoes,
tortura, prisdo e exilio. [...] Em suma, profissionais, docentes e estudantes
de Servigco Social marcaram presenca na resisténcia democratica e no
combate a autocracia burguesa (PAULO NETTO, 2009, p. 29).

Tal compreenséo do processo de ruptura no Servico Social nos coloca que,
do ponto de vista politico, o que particulariza a situacdo da profissdo sob a
autocracia burguesa, ndo sédo esses elementos anteriormente abordados, e sim a
denominada manifestacdo tardia, por parte das instancias representativas da
categoria, de oposicdo a ditadura, o que tem provavel ocorréncia em outras
categorias profissionais. E destaca, nesse contexto, a olimpica neutralidade em face
da ditadura e do quadro politico do pais, imperando o siléncio e a omissao até o |l
CBAS.

Sintetizando a concepg¢éo que orientou a organizacao desse Congresso e sua
linha politica, culminando com a reacdo de liderancas politizadas da categoria,
relata-se “[...] a subserviéncia aos donos do poder e de total alheamento e
descompromisso com a luta de resisténcia a ditadura e pela reconquista das
liberdades democraticas, travada historicamente pelo povo brasileiro” (ERUNDINA,
2009, p. 114).

Séo definidos como expressdo da mais completa alienagdo os encontros e a
teorizacdo do Servico Social, assim como a atuagéao do conselho maior da categoria,
o antigo Conselho Federal de Assistentes Sociais (CFAS), reproduzida nos
conselhos regionais - antigos Conselhos Regionais de Assistentes Sociais (CRASS),
e nas convencbes da entdo Associacdo Brasileira de Escolas de Servigo Social
(ABESS)™.

E, pois, decisiva a existéncia de potencialidades no interior da categoria
profissional para que, mesmo que tardiamente, fosse quebrado o monopdlio
politico conservador no Servico Social. A participacdo dos congressistas no |l
Congresso € entendida enquanto firmeza de posicionamentos nas plenérias
rechacando ndo s6 as posi¢cbes conservadoras “[...] mas acima de tudo se
opuseram a conducdo da direcao do Ill CBAS, que dava as costas a dura luta que

19 Criada em 1946, dez anos ap6s a instalacdo do primeiro curso de Servico Social no Brasil (a Escola
de Servigco Social da PUC-SP), a entidade tem como momento marcante de sua historia a
Convencédo de 1979 quando se transforma em Associacdo Brasileira de Ensino de Servigo Social,
assumindo a coordenacdo e articulacdo do projeto de formacdo profissional. Significa 63 anos
completos em 2009.
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se travava na sociedade brasileira no enfrentamento da ditadura militar”
(ABRAMIDES; CABRAL, 2009, p. 738).

Nessa conjuntura, a repressdo e a coercao sao entendidas como fatores que
nao conseguiram impedir a tomada de consciéncia, a interagdo com outras
categorias profissionais, nem 0s processos, ainda que moleculares, discretos e
singulares, porém intermitentes em que se teciam uma malha de possibilidades.

Considerado um marco na histéria e desenvolvimento do Servico Social
brasileiro, a partir da sua realizacdo, “[...] o projeto profissional comeca a ser
repensado, ndo soO pela for¢a das transformagfes em curso na sociedade brasileira,
mas também em razdo das contradicdes existentes no seio da propria profissdo”
(ERUNDINA, 2009, p. 118). E relevante considerar algumas implicacbes que
contribuiram decisivamente para esse desenvolvimento. Dentre elas, registra-se no
inicio dos anos 1980 o deslocamento do conservadorismo politico e académico na
formagao profissional, traduzindo-se no redimensionamento da qualificagdo
académica dos assistentes sociais, por meio da elaborac&o de consistentes projetos
de formagé&o, na antiga ABESS.

Tal deslocamento também € assistido ao sintonizar os conselhos
profissionais, federal e regionais, na transicdo dos anos 1980/1990. A producgéao
intelectual, enquanto direcdo ideo-tedrica na contracorrente do conservadorismo,
ganha forca e conquista hegemonica nos anos 1980, com elaboracéo fundamental
no campo da pés-graduacdo. Considerada um verdadeiro caldo de cultura, essa
expressiva bibliografia tem como objeto a histéria, os fundamentos e a prética do
Servico Social e instaura um pluralismo antes inexistente. Dai a definicdo do Il
Congresso como marco fundacional da mobilizacdo que, tem na sua sequéncia,
empolgando a dindmica da categoria nos anos 1980 e 1990 do século XX, esse
caldo de cultura anticonservadora.

Colocam, porém, dilemas a vanguarda profissional as mudancas nas
organizacdes sindical-partidarias expressas no seu apoio a ordem vigente; o preco
politico de aliangcas no Executivo central e rendncia de principios e propostas, feitas
num passado recente; e a veloz permuta de paradigmas também na categoria,
guando da reciclagem tedrica e metodoldgica. Situadas a partir de 1998, registra-se
as alteracdes ocorridas no sistema e na estrutura universitarios, dentre os quais, a
graduacao fortemente marcada pela oferta de cursos meramente comerciais e a

instituicdo dos cursos a distancia desprovidos de garantias minimas de qualidade.
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Ao referir-se a pos-graduacao e a pesquisa, Paulo Netto (2009) afirma a existéncia
de um espantoso e nefasto fordismo intelectual.

Ao longo dos ultimos 30 anos, a processualidade historica da construgdo do
projeto ético-politico do Servigo Social € considerada sintese e continuidade do
processo da “virada”, o qual tem, ao mesmo tempo, o significado de ponto de
chegada e ponto de partida (FALEIROS, 2009). Essa construcéo é fundada na luta e
compromisso com os interesses do trabalho, por liberdade e direitos, com explicito
fortalecimento da direcdo social voltada para a critica da sociabilidade do capital.
Nos marcos da mobilizagéo social e politizacdo das necessidades sociais nos anos
1980, a categoria profissional apreende as necessidades vivenciadas pela
populacdo como demandas postas a profissdo. Entende também que 0s processos
de resisténcia alteram as condi¢Oes de vida e trabalho; e que o projeto de vida
instituido pelo capital, operando em diversos niveis de opressdo e exploracédo, se
traduz em conformismo na vida cotidiana de amplos segmentos populacionais
(CFESS, 2009a).

O conjunto das entidades nacionais da categoria e assistentes sociais de todo
0 pais, na trincheira da resisténcia e do enfrentamento, buscou entéo a construgcéo
do seu projeto profissional. N&o se tratando de uma carta de intengdes e nem sendo
comprado em livrarias, ao tempo que também ndo dita regras nem receitas, esse
projeto é antes “[...] um processo de constru¢do permanente e cotidiana em defesa
de uma perspectiva ética, tedrica e politica que subsidia Assistentes Sociais e
entidades nacionais da categoria para atuarem em condi¢cdes concretas” (CFESS,
2009a).

Conforme Paulo Netto (1999, p. 95), os projetos profissionais

[...] apresentam a auto-imagem da profissdo, elegem os valores que a
legitimam socialmente, delimitam e priorizam 0s seus objetivos e funcgdes,
formulam os requisitos (tedricos, institucionais e praticos) para o seu
exercicio, prescrevem normas para 0 comportamento dos profissionais e
estabelecem as balizas da sua relagdo com os usuarios de seus Servicos,
com as outras profissbes e com as organizacfes e instituicdes sociais,
privadas e publicas (entre estas também e destacadamente com o Estado,
ao qual coube, historicamente, o reconhecimento juridico dos estatutos
profissionais).

N&o sendo o Unico na profissdo, requer coragem, reflexdo permanente e a

bY

construcdo de estratégias cotidianas para ndo sucumbirmos a “confusao do espirito”,
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ao conformismo, ao “pensamento Unico”, as falsas polémicas e aos “cantos da
sereia” da pés-modernidade (CFESS, 2009a).

Nesse sentido, € no cotidiano que se objetivam as respostas as demandas e
aos desafios, afirmando a dialética no entendimento da vida social. Em tempos de
barbarie e processos de mercantilizacdo em quase todas as dimensfes da vida
social, melhores condi¢gbes de elaboracdo de respostas profissionais, qualificadas
tedrico-politica e eticamente, estdo condicionadas a maior capacidade desta
categoria profissional em decifrar e apreender as determinacdes desse tempo.

Compdem esse processo historico de construcdo coletiva, de uma parte, a
busca do aprimoramento intelectual, numa interlocugdo com a tradicdo marxista e
posteriormente, com 0 pensamento marxiano, como condi¢do para apreensao da
realidade e suas determinagcées numa perspectiva de totalidade. De outra, a
producéo qualificada de estudos e pesquisas, com participagao relevante dos cursos
de pos-graduacao. Nesse percurso, € sem o signo da subalternidade intelectual que
passa a se dar o didlogo com outras profissées e areas do conhecimento.

Parte do mesmo processo e por situar-se na contra-corrente da sociabilidade
ditada pelo capital, esse projeto, que foi e € permeado por desafios e exigéncias,
nos anos 1990 aperfeicoou 0s seus instrumentos normativos. A perspectiva ética,
politica e tedrica aprofundada na profissdo amadurece as reflexfes iniciadas com o
Caodigo de Etica Profissional de 1986, resultando no atual Cédigo, aprovado em
1993. Também data de 1993 a renovacdo da Lei de Regulamentacdo da Profissédo
gue, contribui para a inscricdo de um tratamento qualificado das expressdes da
guestao social, ao definir as atribuicdes e competéncias profissionais do assistente
social.

As palavras de Koike (2009) sintetizam a consolidac&o do projeto profissional
do Servigo Social nos anos 1990, no que denomina de duro embate com a ofensiva
neoliberal que captura o Estado brasileiro, que, com a supressdo de direitos
legalmente garantidos, aprofunda a historica desigualdade e concentracao de renda,
tratando de um periodo

[...] de contra-reformas que impingiram perdas e derrotas aos trabalhadores,
solapando condig8es de trabalho, demolindo suas estruturas organizativas,
suprimindo direitos sociais e elementares condicdes de vida. Nele, a
categoria profissional soube tecer seu projeto ético-politico e torna-lo
hegemaonico (KOIKE, 2009, p. 209).
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A comemoragcdo dos 30 anos do ja referido “Congresso da Virada” em
setembro de 2009 possibilita a categoria profissional rememorar e reafirmar o
significado deste na constru¢cdo do projeto ético-politico da profissédo, sustentado na
perspectiva transformadora.

Boschetti (2009c), ao abordar esses 30 anos como de ousadia, coragem e
compromisso politico do Servigo Social com as lutas da classe trabalhadora, faz um
chamamento a necessidade de se reafirmar os elementos centrais desse projeto,
materializados no nosso Cédigo de Etica e na Lei de Regulamentacg&o da Profissao.
As Diretrizes Curriculares, aprovadas em 1996, materializam os principios do projeto
profissional também no &ambito da formacdo. Esses estatutos legais, que
estabelecem as diretrizes, normas e regras, e pauta-se por principios que devem

orientar o exercicio profissional

A liberdade como valor ético central; a radicalidade democratica,
comprometida com a socializacdo da riqueza e da participagdo politica; a
equidade, entendida como justica social; o pluralismo, entendido como
eliminacdo de todas as formas de preconceito, com respeito a diversidade
de cultura, de etnia, de pensamento e de correntes tedrico-metodolégicas; o
exercicio profissional qualificado do ponto de vista técnico, ético e politico; a
alianca com a luta dos trabalhadores; e o principio da construcdo de uma
nova ordem societaria sem guerras, sem violéncia, sem classes sociais e
sem dominagdo do poder opressor de qualquer espécie: classe, género,
etnia, orientagcdo sexual, religido (BOSCHETTI, 2009c, p. 153).

Nesse sentido, em tempos de profunda desigualdade e opressao, define
como urgente a necessidade de que a realidade social onde vivem e trabalham os
assistentes sociais, aproximadamente 87 mil profissionais, seja analisada
criticamente, em sua totalidade, rejeitando as perspectivas restritas que “[...]
favorecem o individualismo, voluntarismo, politicismo, metodologismo e
conservadorismo e ndo situam as expressoes da questao social e as competéncias
e atribuicGes profissionais nas determinacdes mais gerais das relacdes de classe”
(BOSCHETTI, 2009c, p. 146).

As lutas por direitos no exercicio profissional, nessa perspectiva e como ja
abordado no inicio desta subsec¢édo, constituem media¢des fundamentais do projeto
ético-politico da profissdo, mas ndo o encerram. Sdo aqui entendidas como
constituindo mediagdo na luta historica por emancipa¢cdo humana, para além do
dever ético profissional de atendimento qualificado aos usuarios dos nossos
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servigos. A perspectiva de totalidade acima, referida pela autora, € considera entédo
um dos desafios atuais do Servigo Social.

E, pois, no plano teodrico, na reflexdo critica que se encontra a possibilidade
de que as complexas relacdes de reproducdo social possam ser compreendidas,
assim como as reais possibilidades e limites de que sejam realizados, na ordem
capitalista, os direitos e a cidadania. H& que se considerar, para tanto, o crescimento
quantitativo e qualitativo, afirmado pela autora na producdo de sélidas analises
dessa realidade.

O fortalecimento do projeto ético-politico profissional, que em seu cerne
intenta a construgcdo de uma nova sociabilidade, significa que deva ser também
mediado pela coletiva e cotidiana construcao dos direitos, por trabalho e cidadania.

Considera-se entdo, que as solicitagdes que nos chegam no exercicio diario
da profissdo, considerando que o assistente social tem atuacado predominante no
ambito das politicas publicas, em sua execucdo, formulacdo, planejamento e
avaliacdo, sejam compreendidas a partir de suas multiplas determinacfes, enquanto
resultantes da desigualdade proposta pela sociabilidade do capital.

Tal proposi¢cao vem ao encontro de questionamentos surgidos na categoria
com relacdo a questdes consideradas dissociadas do cotidiano profissional, mas que
devem balizar as acbes e reflexbes, e determinam o significado do projeto ético-
politico da profissdo: de uma parte, a apropriacdo privada da riqgueza socialmente
produzida, enquanto determinacao fundante da desigualdade na ordem capitalista; e
de outra, a socializacdo da riqueza e a emancipacdo humana como condicéo para a
superacao dessa desigualdade, esta enquanto a orientacdo do horizonte de lutas do
projeto profissional.

Nesse sentido, cabe refletir, sera que € mesmo? Qual a relagdo do nosso
cotidiano profissional, quando mediamos a realizagdo de direitos, com a
condigdo estrutural de desigualdade social do nosso pais e nosso projeto
ético politico profissional? Quais sdo as nossas competéncias e atribuicdes
profissionais, sendo mediar a construcdo de respostas sociais e politicas
para responder as necessidades sociais das classes trabalhadoras que
demandam direitos, bens e servigos indispensaveis a reproducdo de suas
vidas?

As demandas que nos chegam cotidianamente sdo expressdes vivas e
humanas que resultam dessa condi¢do estrutural de desigualdade imposta
pelo modo de producéo capitalista (BOSCHETTI, 2009c, p. 148).

Dentre as determinacdes, necessarias de compreensao para o atendimento

dessas demandas profissionais, Boschetti (2009c) destaca: a elevada concentragao
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de renda e riqueza no pais, ao lado dos baixos rendimentos da classe trabalhadora
e de indignantes niveis de desemprego; a elevada informalidade nas relacdes de
emprego e em consequéncia o limitado acesso a previdéncia social, ja que a maioria
destes ndo contribui para a seguridade social, o reduzido valor dos beneficios
previdenciarios; quanto a educacao, laica, publica e universal, 0 acesso restrito em
todos os niveis. Todos esses fatores em meio a uma sociabilidade corroida e que
alimenta a violéncia.

O reconhecimento dessa realidade € uma condicdo mesma para a
compreensao das possibilidades e limites da intervencao profissional, sem, contudo,
atestar a inviabilidade do projeto ético-politico da profiss&o: “E preciso termos clareza
gue nédo é possivel superar e romper essa desigualdade estrutural apenas por meio
de ‘“reformas sociais” que viabilizem direitos, politicas e servicos sociais”
(BOSCHETTI, 2009c, p. 150).

Torna-se relevante nessa discussdo acrescentar a questdo referente as
ameacas colocadas a hegemonia do projeto profissional do Servigco Social. Braz
(2007) problematiza dois aspectos que colocam em crise o0 projeto da profissao: a
auséncia de uma proposta que unifique interesses relativos ao trabalho, alternativa a
proposta do capital, o que na realidade brasileira relaciona-se as medidas
neoliberais implantadas nos anos 1990 e aprofundadas no governo atual, afetando
as classes trabalhadoras e o projeto profissional.

O outro aspecto centra-se em fatores que incidem na base material da
profissdo, as condicbes em que se materializam a formagdo e o0 exercicio
profissional, com destaque para a expansao do ensino a distancia resultando numa
formacdo pouco qualificada e despolitizada. Nesse contexto se insere também as
investidas neoconservadoras na formacédo e no exercicio precarizado da profissao.
As saidas e o enfrentamento desses desafios passa necessariamente pelo debate
aprofundado, e se encontram no proprio projeto ético-politico, na defesa radical dos
seus principios. Requer a articulagdo aos setores mais avancados, o exercicio de
possibilidades regulatérias no plano ético-politico, juridico; identificar formas de
viabilizacdo prético-politica do projeto, preservando as conquistas historicas da
profissédo (BRAZ, 2007).

Importa destacar, em meio a tamanhos desafios, reais possibilidades e
limites, ao lado do aporte teérico produzido, dos estatutos legais da profissdo e das

diretrizes curriculares para a formagcdo que, processos coletivos resultaram em
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conquistas e avancos qualitativos ao longo da historia profissional, sédo considerados
momentos historicos cuja lembranca deve ser permanente.

Dentre esses momentos, Boschetti (2009c) aponta a participacdo que se
configura como decisiva para o entendimento da categoria como mediadora na
realizacdo de direitos. Refere-se ao seu envolvimento tedrico, politico, na elaboragéo
e na efetivacéo cotidiana, participando do processo de (re) construcdo do Estado
democrético de direito na Constituicdo Federal de 1988, Leis Orgéanicas da Saude,
Previdéncia e Assisténcia Social; Estatuto da Crianca e do Adolescente; Estatuto do
ldoso.

Quanto aos espacgos soécio-ocupacionais, tem-se a sua ampliacdo no
movimento de identificacdo de novas demandas e atuagcdo em questdes do ambito
sécio-juridico; socio-ambiental; movimentos sociais; relacdo campo-cidade; e ainda
educacdo e previdéncia social. Como também nas areas de salde e assisténcia
social, o ocorrido processo de consolidagdo nessas areas histéricas.

Nessa trajetoria do Servico Social, em meio a conquistas e desafios, 0
enfrentamento das expressdes da questédo social, constituintes de nosso objeto de
intervencdo, requer a construcdo de mediagbes importantes no cotidiano
profissional, sendo elas tedricas, éticas e politicas, alicercadas na crenca no projeto
ético-politico profissional e na construcdo cotidiana de condicbes para a sua
materializacéo.

Iniciando por uma visdo histérico-processual da realidade social, capitalista
com seus limites, Boschetti (2009c) destaca a importancia de que, pela acdo do
homem, sujeito histérico, todas as coisas e idéias sdo processos, pois se movem, se
desenvolvem e assim se transformam. N&o sucumbir ao conformismo e ao
desencanto! Para tanto, é necessario acreditar na capacidade e potencialidade da
profisséo de transformar a realidade.

Apontando a necessidade de se explorar as contradi¢cdes das relagdes sociais
e da sociabilidade capitalista, afirma ser fundamental acreditar e apostar na luta de
classes, mediacdo decorrente e ao mesmo tempo determinante da primeira
estratégia. Significa reconhecer que todos os espacos, o Estado, a sociedade e as
instituicbes que a conformam, constituem-se por forgas sociais em confronto e

conflito, e ndo blocos monoliticos e homogéneos
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Nessa direcdo, um segundo desafio do nosso projeto ético politico profissional
€ reconhecer que ndo existe limite imutavel para o descobrimento da
igualdade e desigualdade das coisas. Os limites que existem sao mutaveis,
relativos, provisorios, se suprimem, se deslocam, se suprimem novamente,
em funcdo de suas contradicBes internas que devem ser exploradas
(BOSCHETTI, 2009c, p. 151).

A luta pela radicalizagdo da democracia e o fortalecimento dos movimentos
sociais da classe trabalhadora compdem a terceira dimensédo indicada como
estratégica para a viabilizacdo do projeto ético-politico do Servigo Social. Ou seja, a
sua materializacao na articulacdo de forcas e na construcdo de aliancas estratégicas
com profissionais, com a classe trabalhadora e usuérios dos servi¢os que, sofrem a
opressao e exploracdo e tém como projeto uma nova sociabilidade, livre de injustica
e desigualdades, com capacidade para autodeterminar o seu futuro.

Fortalecer a participagdo radicalmente democrética da classe trabalhadora
nos espacos politicos como estratégias para acumular forcas e mediar a construgcédo
de uma nova sociabilidade. O que significa participar da formulacédo, realizacao e
ampliacdo de direitos a partir dos principios como universalidade, redistributividade e
acao participativa.

Nessa perspectiva, torna-se essencial o fortalecimento dos movimentos
sociais da classe trabalhadora para que a acao politico-profissional ndo seja restrita
ao ambito da prestacéo de direitos e servigos publicos no aparelho estatal.

Ainda como mediacdo fundamental para o estabelecimento de relacdo entre o
projeto ético-politico profissional e um projeto comprometido com uma nova ordem
societaria tem-se a organizagdo politica das entidades nacionais do Servi¢co Social
como o conjunto Conselho Federal de Servico Social (CFESS)/Conselho Regional
de Servico Social (CRESS), a ABEPSS e a Executiva Nacional dos Estudantes de
Servico Social (ENESSO), informada enquanto um processo histérico e humano.

Nesse mesmo sentido, tem-se o trabalho profissional que, contrapondo-se a
regras institucionais autoritdrias e tecnocraticas, cotidianamente formula e
desenvolve ac¢les inseridas na luta por direitos, socializagdo e democratizacado da
politica, pela participacdo dos usuarios, tencionando o fundo publico.

Valemo-nos de uma longa citacdo, para que, mesmo diante da realidade de
que muito h4 para se comemorar, faz-se necesséario destacar, por outro lado, o
muito também pelo que lutar na perspectiva de fortalecimento e consolidacédo do
projeto ético-politico do Servigco Social
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- Defender a socializagdo da politica e instituicdes verdadeiramente
democraticas, que assegurem a organizagdo autbnoma da classe
trabalhadora e o fortalecimento dos movimentos sociais;

- Preservar valores éticos em defesa do coletivo e da eqlidade;

- Manifestar posicao contraria a toda forma de exploragdo, opresséo e
violéncia contra a mulher, criancas e adolescentes, pessoas idosas,
pessoas com deficiéncia e contra toda forma de expressdo de
homofobia e restricdo da liberdade de orientacdo sexual;

- Defender uma politica econdmica a servico do crescimento e da
redistribuicdo da riqueza socialmente produzida, e de uma politica
tributaria redistributiva, que onere mais o capital e menos o trabalho;

- Fortalecer as lutas pela reforma agraria, para reversdo da estrutura
fundiéria, que hoje concentra enormemente as propriedades rurais;

- Reivindicar o direito ao trabalho e emprego para todos, sem
discriminacéo, com ampliacdo dos salarios e rendimentos do trabalho;

- Lutar em favor da universalizacdo da seguridade social, com garantia de
salde publica para todos, ampliacdo dos trabalhadores segurados na
previdéncia social e consolidagdo da assisténcia social como direito e
politica publica;

- Engajar-se nos movimentos em defesa da educacdo laica, publica e
universal em todos os niveis, para reverter o quadro de reduzido acesso
ao ensino superior (BOSCHETTI, 2009c, p. 154).

1.3A Formacgédo Profissional: qualidade e compromisso com as demandas

democraticas

O projeto de formacgédo profissional construido no Servigo Social ao longo dos
altimos 30 anos vincula-se a concepcao de uma nova identidade profissional, aliada
aos interesses das classes trabalhadoras, a constru¢do de uma nova sociabilidade e
conectada aos desafios postos pela realidade social. A formulacdo dessa concepgao
€ processual e histérica, e ndo remonta a origem da profissdo. Compdem esse
processo a inquietacdo e revisdo dos seus referenciais tedricos, éticos e politicos,
estruturando um projeto profissional que rompe com as estruturas conservadoras na
profissao.

A concepcao emancipatéria do projeto profissional tem a sua construcao situada
nos movimentos de resisténcia da sociedade contra a ditadura militar instaurada no
pais em 1964 e na reinsercdo da classe trabalhadora na cena politica nos anos 1970
e 1980. E nesse contexto que assistentes sociais se inserem na luta politica por
conquistas democraticas, pela garantia de trabalho e direitos humanos, por politicas
publicas, culminando nas conquistas sociais inscritas na Constituicdo Federal de
1988. “A formacdo €, pois, parte de um projeto profissional que se define e redefine
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no movimento contraditorio da sociedade a partir de uma direcdo social estratégica”
(ABREU; LOPES, 2007, p. 11).

Enquanto mediagdo fundamental para o estabelecimento de relagdo entre o
projeto ético-politico profissional e um projeto comprometido com uma nova ordem
societaria, o protagonismo da ABEPSS é expressdo da organizagcdo politica das
entidades nacionais do Servico Social e de lutas nesse processo historico.
Pautando-se pela defesa dos principios ético-politicos que fundamentam a direcéo
social do projeto da profissdo, a sua trajetdria € constituida por conquistas, avancos,
mas também por dificuldades e desafios constantes.

Na analise do protagonismo da ABEPSS nesses trinta anos de lutas, Behring
e Ramos (2009) rememoram a construcdo dessa entidade académico-cientifica
fazendo referéncia a alguns de seus marcos historicos. Dentre eles a realizagéo da
sua XXI Convencéo de 1979, em Natal/RN, citada anteriormente. Nesse contexto,
em decorréncia da criacdo dos cursos de pos-graduacao a partir de 1972, a criacdo
do Centro de Documentacdo e Pesquisa em Politicas Sociais e Servico Social
(CEDEPSS), 6rgao académico de articulacdo da pds-graduacdo em Servigco Social,
ocorre em atendimento as novas demandas derivadas. A unificacao entre este 6rgao
e a entdo ABESS ocorre na década de 1990.

Aparece como outro marco nessa trajetéria a mudanca de seu nome para o
atual, Associagéo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social, 0 que ocorre
na segunda metade dos anos 1990. Tem justificativa na defesa da indissociabilidade
entre ensino, pesquisa e extensao, na urgéncia da organicidade da pesquisa nesse
espaco, na articulagdo entre graduacdo e poOs-graduacdo e na hecessdria
explicitacdo de sua natureza cientifica.

Destaque-se que, em se tratando de um processo democratico de construcao
do projeto de formacdo profissional, mediante a participagdo dos sujeitos que a
constroem nas unidades de formacdo, ndo se trata de um processo livre de
confrontos e conflitos, e sim bastante polémico em razdo de diferencas tedrico-
politicas, mas com a certeira contribuicdo para o enriquecimento do debate e o
amadurecimento profissional.

Ramos (2007), ao analisar a organizacéo politica dos assistentes sociais nos
anos 1990, sinaliza alguns determinantes que contribuiram para a particularidade da
organizacdo. Sao eles: o processo de redemocratizagcdo e criacdo de novas
identidades societarias no contexto brasileiro de neoliberalismo tardio; as lutas por
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direitos, porém, defensivas, em meio ao refluxo do sindicalismo; o aprofundamento
da atuacéo politica das entidades representativas dos assistentes sociais.

Sua andlise indica como questbes fundamentais para o desenvolvimento
desse processo politico no Servico Social, a aproximagdo madura com a teoria
marxista e o trato da questdo social, objeto da profissdo. Sinaliza ainda que, aliada a
condicdes objetivas existentes, os fatores subjetivos constituem-se fundamentais no
processo de construcao da acdo politica no Servi¢co Social, a vontade e a paixao dos
sujeitos participes.

O Curriculo Minimo aprovado para 0s cursos de Servigo Social em 1982, por
meio do parecer do Conselho Federal de Educagcao n. 412, de 04 de agosto de
1982, constitui um marco na construcdo desse projeto de formacao profissional,
pautando-se pela proposta discutida a partir de 1979. Representando essa nova
proposta curricular de 1979/1982 a recusa ao tradicionalismo, tem como centro “[...]
a conexao da formacdo com a realidade brasileira em um momento de
redemocratizacdo e ascensdo das lutas dos trabalhadores” (BEHRING; RAMOS,
2009, p. 158).

O esfor¢o académico de implantacdo desse curriculo € destacado em Koike
(2009), pois que demandando ampliacdo da pdés-graduacdo e qualificacdo
profissional, ou seja, a pesquisa e producdo de conhecimento, como condi¢ao
mesmo para a aproximacao a teoria critica. E nesse contexto, a aproximacgao entre a
formacao e o exercicio profissional, e destes com a realidade.

Frente as alteracdes ocorridas nas expressfes da questédo social e mundo do
trabalho, na conformacéo do Estado e das relacdes deste com as classes sociais a
partir dos anos 1990, identifica-se também a necessidade de se proceder a uma
avaliacdo da formacéo profissional no pais. Ocorre a partir de 1994, quando na
XXVIII Convencdo da ABEPSS ocorrida em Londrina/PR, em outubro de 1993, foi
deliberada os encaminhamentos necessérios a revisdo do Curriculo Minimo, vigente
desde 1982.

Envolvendo entidades de formacdo académica de Servico Social de todo o
pais, foram realizadas entre os anos 1994 e 1996 aproximadamente 200 oficinas
locais, 25 oficinas regionais e ainda 2 oficinas nacionais processando a discussao e
elaboracéo da nova proposta curricular.

Construida coletivamente, resulta a elaboracdo da proposta das Diretrizes
Gerais para o curso de Servico Social que tem sua proposta aprovada em novembro
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de 1996 no Rio de Janeiro, quando da realizacdo da Assembléia Geral da ABESS, o
gue demonstra o potencial de organizacéo, discussédo e de decisdes na categoria
dos assistentes sociais. Note-se que o0 curriculo minimo se caracterizou como
Diretrizes Curriculares e recebeu essa nomenclatura a partir da exigéncia da Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDBEN), Lei n. 9394 de 20 de dezembro
de 1996, e que, quando da exigéncia do Ministério da Educacdo (MEC) apés a
aprovacdo da LDBEN, somente o curso de Servi¢o Social jA possuia uma proposta
curricular, nacionalmente discutida.

Abreu e Lopes (2007) nos informam que, a proposta de formacgao profissional
entdo formulada reafirma a direcdo social incorporada pelo Curriculo de 1982,
“Busca a superacao das defasagens tedrico-metodologicas e fragilidades operativas
da formacdo, sobretudo no que diz respeito a organicidade do curriculo no
movimento da sociedade brasileira” (ABREU; LOPES, 2007, p. 13).

Behring e Ramos (2009) apresentam dois desafios permanentes da ABEPSS.
De uma parte, enquanto um instrumento necessario e urgente para que 0 processo
de implementac&o das Diretrizes n&o seja fraturado em seus relevantes elementos,
tem-se 0 acompanhamento da implantacédo das Diretrizes Curriculares, pensando
num processo de formagao continuada que consiga atingir todos os docentes dos
cursos de graduacdo em Servico Social, nas universidades ou faculdades em que
estejam inseridos.

A avaliagédo continuada da implantacdo da nova proposta curricular configura
a outra dimensdo necessaria, ressaltando-se que com a realizacdo da pesquisa
avaliativa, ap6s dez anos da sua aprovacao no ambito profissional, ocorre um
aprofundamento desse processo. A pesquisa sobre a “Implementacéo das Diretrizes
Curriculares do Servigo Social no Brasil”, realizada durante o periodo 2005-2007,
envolveu mais de cem unidades académicas.

A socializagdo dos dados dessa pesquisa pela ABEPSS, na gestao
2007/2008, deu-se por meio da publicacdo da revista Temporalis n. 14 e por meio de
Cd-room entregues na realizacdo do Xl Encontro Nacional de Pesquisadores em
Servigo Social (ENPESS), realizado no periodo de 1 a 6 de dezembro de 2008, em
Sao Luis/MA.
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Cabe destacar o posicionamento da ABEPSS no tocante ao
“enquadramento”* da proposta de formacdo coordenada pela entidade no formato
das diretrizes curriculares, de acordo com a nova LDBEN n. 9.394 /96, citada
anteriormente, quanto aos principios aprovados pelo Conselho Nacional de
Educacdo em 2001

[...] ao contrario do que preconiza a proposta defendida pela ABEPSS - sao
reduzidos e esvaziados do conteddo ético-politico. Afirmam uma formacao
por competéncia, isto é, pragmética, flexivel, polivalente, orientada para o
atendimento de exigéncias imediatas, em detrimento da constituicdo de
profissionais criticos, com capacidade de adaptacao e de transformagédo da
realidade, com a explicitacdo clara do horizonte societario norteador dessa
atuagdo (ABREU; LOPES, 2007, p. 13).

As autoras, abordando os desafios de consolidagéo das diretrizes curriculares
orientadas pelo projeto ético-politico do Servi¢co Social, consideram dois aspectos
num quadro que se constitui adverso ao processo de superacdo das suas
inconsisténcias e fragilidades. Por um lado, a j& mencionada desconfiguracdo das
diretrizes curriculares, quando da aprovacao pelo Conselho Nacional de Educagéao
em 2001. Por outro, a direcdo incisiva, nas esferas privada e publica, de
aprofundamento da politica privatista que imprime o cunho mercantilista da
formacéo.

Os dados dessa l6gica mercantilista expressam-se na reducdo de recursos
para as instituicdes publicas, para o seu financiamento e desenvolvimento; reducao
também nos incentivos a pesquisa e a capacitacdo; com exploracdo do trabalho
docente e sucateamento das instala¢des fisicas e dos equipamentos.

Reafirmam-se, porém, as diretrizes curriculares orientadas pelo projeto ético-
politico do Servico Social, mesmo afetadas profundamente pelas medidas
neoliberais de flexibilizagdo da formacgéo profissional voltada para o mercado: essas
mesmas diretrizes “[...] mantém-se como referéncia de luta e de resisténcia, na
defesa de uma educacéao referenciada nas demandas das classes subalternas e na
perspectiva do fortalecimento das lutas sociais emancipatérias da sociedade [...]"
(ABREU; LOPES, 2007, p. 13).

' Este enquadramento foi elaborado, em atendimento as exigéncias do Ministério da Educac&o
(MEC), pela Comissdo de Especialistas em Ensino em Servico Social (SESU/MEC), que
encaminhou ao Conselho Nacional de Educacdo (CNE) em 1997 e contou com a participacdo da
ABEPSS (ABREU; LOPES, 2007, p. 12).
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Enquanto componente imperativo dos projetos pedagdgicos para 0S Cursos
de graduacdo em Servico Social, as diretrizes curriculares portam uma direcao
ideopolitica, indicam os fundamentos para que a formagéo profissional permita, no
trato da realidade e do Servico Social, rigor tedrico, histérico e metodolégico,
desenvolvida com flexibilidade. Koike (2009, p. 212) indica serem tais Supostos

passiveis de mediacdo

[...] pela teoria social critica, pelas dimens@es investigativa e interventiva
tomadas como condicdo central da formacéo e da relacdo teoria-realidade;
o pluralismo considerado pratica do debate académico e de disputa de
projetos societérios; interdisciplinaridade e indissociabilidade entre
ensino/pesquisa/extensdo, entre estagio/supervisdo académica e
profissional; ética como principio formativo atravessando o desdobramento
curricular.

Ao referir-se as diretrizes como concepcdo pedagdgica, a citada autora
informa propiciarem a compreensdo do movimento da reproducao social para além
da questdo social, com suas manifestacfes insuprimiveis e metamorfoseaveis, a
partir dos indispensaveis referenciais teorico-praticos para “[...] formular
procedimentos operativos destinados ao acompanhamento da dindmica societaria e
ao desempenho profissional” (KOIKE, 2009, p. 212).

Definindo-o como um projeto aberto e democratico, portanto, em construcéo,
Koike (2009) indica pontos que estao sempre presentes nos debates, investigacoes,
nos espacgos profissionais e em eventos da profissdo, explicitando que as
potencialidades das diretrizes curriculares ndo a eximem de problemas e limites.
Tais pontos referem-se a questéo social, a relagdo teoria-pratica, instrumentalizacao,
pesquisa, metodologia.

Importa destacar nesse momento a ofensiva sofrida por esse projeto desde
sua formulagéo, iniciando pelo denominado ataque perpetrado pelo MEC, quando da
longa tramitagdo no Conselho Nacional de Educagéo, de 1997 a 2001, o que termina
por sua desfiguracdo nas Diretrizes Curriculares, suprimindo principios e contetudos
das matérias, precisamente o norte do projeto para a formacdo profissional do
assistente social. Tal supressdo faculta, sobretudos aos cursos novos, a
estruturacdo de seus projetos pedagdgicos a partir de sua propria apreensdo da
I6gica curricular (KOIKE, 2009).

O que para a autora ndo pode ser desconsiderado, pelo risco de que as

diretrizes curriculares se percam no burocratismo e no formalismo. Compromete-se
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ai o alcance historico, teérico-politico, pedagogico, organizativo e préatico-operativo
gue elas emprestam ao processo de formacao profissional em Servigo Social.

Enquanto forma essencial de resisténcia para que o projeto de formacao profissional do
assistente social ndo passe de roteiro de boas intengbes, Koike (2009, p. 213-214)

informa o esforgo intelectivo-organizativo

[...] estudos avancados proporcionados pelos diferentes niveis da p0s-
graduacédo, da producdo de conhecimento, da apropriacdo dos principios
éticos; do empenho tedrico-pratico a aproximacao aos carecimentos das
classes trabalhadoras; de formacdo qualificada, com direcédo social e fino
acompanhamento da dindmica societaria, das necessidades sociais
subjacentes as demandas profissionais, dos processos formativos e do
exercicio profissional.

Na andlise de lamamoto (2007), os elementos, que foram exaustivamente
debatidos pela categoria profissional, foram descaracterizados nas Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Servigo Social, homologadas pelo MEC em
04/07/2001 no Parecer n. 492. O texto oficial, e que tem forga legal, compromete o
projeto original, pois ndo exprime o projeto de formacéao profissional da ABEPSS no
que refere a direcao social da formagdo, o mesmo em relacdo aos conhecimentos e
habilidades preconizados, estes considerados essenciais ao desempenho do
assistente social.

A exemplo dos reducionismos teodrico-metodoldgicos e dos desvios ético-
politicos perpetrados ao projeto de formacao profissional no Perfil do Bacharel em
Servigo Social consta do projeto original encaminhado ao Conselho Nacional de
Educacao

Profissional que atua nas expressdes da questdo social, formulando e
implementando propostas para seu enfrentamento, por meio de politicas
sociais publicas, empresariais, de organizacbes da sociedade civil e
movimentos sociais.

Profissional dotado de formacéo intelectual e cultural generalista critica,
competente em sua area de desempenho, com capacidade de insergao
criativa e propositiva, no conjunto das relacdes sociais e no mercado de
trabalho.

Profissional comprometido com os valores e principios norteadores do
Cadigo de Etica do Assistente Social (BRASIL, 1999).

Note-se que no texto oficial é retirado da proposta de formagdo o
compromisso profissional com os valores e principios que orientam o Codigo de

Etica dos assistentes sociais. Assim como o norte para uma orientacdo no sentido



61

da formagdo de um profissional na perspectiva intelectual e cultural critica e

generalista.

Profissional que atua nas expressdes da questdo social, formulando e
implementado propostas de intervengdo para seu enfrentamento, com
capacidade de promover o exercicio pleno da cidadania e a insergdo
criativa e propositiva dos usuérios do Servico Social no conjunto das
relagdes sociais e no mercado de trabalho (BRASIL, 2001).

Quanto a definicdo de Competéncias e Habilidades, consta do projeto

discutido pela categoria profissional

A formacd@o profissional deve viabilizar uma capacitagdo tedrico
metodoldgica e ético-politica, como requisito fundamental para o exercicio
de atividades técnico-operativas, com vistas a

e apreensao critica dos processos sociais numa perspectiva de totalidade;
e andlise do movimento histérico da sociedade brasileira, apreendendo as
particularidades do desenvolvimento do capitalismo no pais;

e compreensdo do significado social da profissio e de seu
desenvolvimento socio-histérico, nos cenarios internacional e nacional,
desvelando as possibilidades de acéo contidas na realidade;

e identificagdo das demandas presentes na sociedade, visando formular
respostas profissionais para o enfrentamento da questdo social,
considerando as novas articulagdes entre o publico e o privado (BRASIL,
1996).

Ocorre, com se vé a seguir, a eliminacdo no texto legal da definicdo do
direcionamento tedrico-metodoldgico e histérico definido, em amplas discussdes e
analises da categoria, como fundamentais para a analise dos processos sociais e da
sociedade brasileira, levando consigo a perspectiva de considerar as transformacoes
ocorridas no sentido de reducdo das fronteiras entre o publico e o privado, nas
novas relagbes do Estado com as classes sociais. Tal contetddo € substituido por

utilizagéo de recursos de informatica

e compreensdo do significado social da profissio e de seu
desenvolvimento socio-histérico, nos cenarios internacional e nacional,
desvelando as possibilidades de acéo contidas na realidade;

e identificagdo das demandas presentes na sociedade, visando formular
respostas profissionais para o enfrentamento da questao social,

e utilizagdo dos recursos da informética (BRASIL, 2001).

Dentro da Nova Logica Curricular proposta e defendida pelo conjunto da
categoria profissional, trés nucleos de fundamentacdo compdem a estrutura

curricular: nucleo de fundamentos tedrico-metodolégicos da vida social; nucleo de
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formacdo socio-histérica da sociedade brasileira e ndcleo de fundamentos do
trabalho profissional.

Constitui uma légica inovadora, na perspectiva de superacdo das
fragmentagcOes no processo de ensino e aprendizagem, que subsidia a intervencgao
do Servigo Social a partir de diferentes niveis de apreenséo da realidade social e
profissional, devendo refletir o momento historico atual e projetar-se para o futuro.
Nessa concepcdo, a compreensao da génese, manifestacbes e enfrentamento da
questdo social, o eixo fundante da profissdo e articulador dos conteudos da
formacdo profissional, é permitida a partir de um conjunto de conhecimentos
indissociaveis. Os trés nucleos de fundamentacédo, dessa forma, ndo sao autbnomos
nem subsequentes (BRASIL, 1996)

Acrescente-se nesse momento a total exclusdo dos Topicos de Estudo, sendo
estes a consubstanciagdo do detalhamento dos conteddos curriculares. Para
lamamoto (2007), o corte é a expressdo da impossibilidade de que a formacéo
profissional em todo o pais tenha a garantia de um contetddo basico comum para
além dos trés nucleos que compdem e organizam a estrutura curricular. Ou seja,
uma vez preservados esses nucleos, fica livre a iniciativa das unidades formadoras
em Servico Social, o conteudo da formacgéao profissional. Para a autora, a expressao
no estatuto legal de uma total flexibilizagéo da formagao académico-profissional, “[...]
€ condizente com os principios liberais que vém presidindo a orientacdo para o
ensino superior, estimulando a sua privatizagcdo e submetendo-o aos ditames da
I6gica do mercado” (p. 446).

Nesses marcos, de total omissdo do texto legal no que se refere ao
detalhamento do conteudo do projeto original de formacdo profissional, da
direcdo social proposta no sentido da construcdo do projeto ético-politico da
profissdo, lamamoto (2007) afirma que a materializacdo desse projeto na
formacao exige especial empenho coletivo, tanto das unidades formadoras como
de entidades da categoria. Destaca entéo, a presenca da ABEPSS no sentido de
garantir a preservacao e implementacao do projeto original e assim impulsionar a
luta pelo alcance da hegemonia no nivel teérico e académico do Servi¢co Social.
Nesse desafio colocado a construcdo do projeto profissional critico, na realidade
brasileira, a autora aponta como fundamentais acompanhar e assessorar 0

processo de implantacdo das diretrizes curriculares nas unidades de ensino.



63

No quadro de adversidades e ofensivas, Koike (2009) situa como o “ataque
em ato”, a mercantilizacdo da educacgdo superior, € nesse contexto praticas como a
massificacdo do ensino como sinénimo de democratiza¢cdo do acesso, a graduacao
virtual, e ainda o empresariamento da universidade publica ao lado da proliferacéo
dos cursos presenciais privados, no sentido ja discutido, de rompimento das
barreiras e diferencas entre o publico e o privado, a adesdo das universidades
federais & reestruturacdo académica e ao REUNI*Z

Em sua compreensdo, o uso da tecnologia, a revisdo ou mudanca das
estruturas curriculares e académicas ndo se constituem problema. E assim
entendido justamente quando tais usos ou alteracdes séo realizados sob os ditames
emitidos pelo mercado, impondo o realinhamento aos pressupostos do Banco
Mundial e demais organismos financeiros internacionais, gestores do capital. Essa
autora destaca também serem essas diretrizes muito bem acolhidas em sucessivos
governos brasileiros. Quanto ao projeto profissional do Servico Social, pode
significar, pela primeira vez, uma revisao curricular cuja iniciativa nao tenha partido,
no movimento do corpo profissional, das requisicées postas pela realidade social, e
sua inspiracao por um projeto de uma nova sociabilidade.

A construgdo e mobilizacdo coletiva da categoria expressam-se nas fortes
articulagbes do Servigo Social brasileiro com a profissdo em outros paises de todos
0s continentes. Seja pela participacdo dos assistentes sociais em eventos
internacionais do Servigo Social enquanto pesquisadores, docentes, estudantes de
graduacao e pos-graduacao, em redes de cooperacao, pesquisa e intercambio; ou
pelos vinculos das entidades representativas nos niveis de formacdo e exercicio
profissional. Acrescente-se, na perspectiva da identificacdo com projetos societarios
emancipatérios, a construcdo de vinculos classistas, o protagonismo nas lutas
sociais e sua aliangca a segmentos organizados das classes trabalhadoras. Por essa

razao a autora afirma

E urgente, portanto, a mobilizagdo da vontade coletiva dos sujeitos da
profisséo no sentido de intensificar a programatica defensiva do patriménio
profissional.

O grande desafio é salvaguardar as conquistas que conferem legitimidade
intelectual, moral e cultural a profissdo e fazé-la avancar. Ndo somente no
Brasil, pois se trata da profissdo mesma (KOIKE, 2009, p. 214-215).

12 Este abordado na subsec¢do 1.1 deste trabalho.
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E oportuno nos referenciarmos em lamamoto (2007) para uma aproximacao
ao quadro atual da formacéao profissional em Servi¢co Social. A analise da autora traz
elementos essenciais para a compreensao dos impactos da contra reforma
universitaria, em curso nos governos Fernando Henrique Cardoso ao atual, na
graduacdo e exercicio do assistente social. Processo situado no contexto de
transformacdo da universidade publica e de atendimento as recomendacgfes de
organismos financeiros internacionais.

Trabalhando com informac¢des do CFESS de 2007 e dados do Ministério da
Educacéao/Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
(INEP), a autora informa uma projecdo de aumento do contingente profissional
equivalente ao dobro do namero atual de assistentes sociais para 2010, estes em
namero de 70.500 ativos em julho de 2007. Tais informag@es situam-se no decurso
do processo de regulamentacdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional, com a autorizacdo pelo MEC em 2006 dos cursos de graduacdo a
distancia, sendo entdo considerada uma projecdo acanhada frente a tendéncia de
expansédo do EAD.

O numero de cursos de Servigco Social existentes no pais inscritos em
Instituicbes de Ensino Superior (IES) é de 253, destas 207 séo privadas e 46 sdo
publicas, significando 82% e 18% respectivamente.

Tabela 1 — Cursos de Servi¢o Social

IES Publicas IES Privadas Total de Cursos
46 207 253
18% 82% 100%

Fonte: lamamoto (2007).

Quanto as vagas, o numero total é de 32.823 vagas informadas incluindo o
ensino presencial e a distancia no ensino superior em Servigo Social, considerado
um numero subestimado em raz&o de que 13 das IES, uma delas EAD, ndo dispdem
de informacdes sobre o quesito
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Tabela 2 — Vagas no Ensino Superior em Servi¢o Social

IES Publicas IES Privadas Total de Vagas
5.358 27.465 32.823
16% 84% 100%

Fonte: lamamoto (2007)

A oferta dessas vagas pelas IES na ordem de 18.733 é de responsabilidade
de universidades o que significa a oferta regular das atividades que envolvem entre
suas func¢des precipuas a pesquisa, conjuntamente com 0 ensino e extensdo. J4 em
instituicbes ndo universitarias, geralmente restritas as atividades de ensino, tem-se a
oferta 14.090 vagas, onde ndo ha a exigéncia das atividades de ensino, pesquisa e
extensao.

A oferta do quintuplo de vagas pelas instituices privadas em relacao as
instituicdbes de natureza publica expressa na area da graduacdo em Servico
Social a avassaladora expansdo do ensino privado no pais, o que tem forte
estimulo dos cursos de graduacao a distancia, autorizados e em funcionamento a
partir de 2006, sendo responsaveis por 30% do total das vagas. Destaca-se o
fato de que essas vagas se concentram em apenas 6 cursos distribuidos no pais
e que um destes ndo dispde de informacdes. Esses cursos sao responsaveis por
um total de 9.760 vagas, considerando que apenas um deles é alocado em
Fundacado, considerada universidade publica estadual (IAMAMOTO, 2007). O
guadro a seguir apresenta a distribuicdo destas vagas e sua localizacdo em 5

desses cursos,
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Instituicao Localizacao Natureza da Vagas Inicio do EAD
Instituicao
UNITINS®™ Palmas (TO) | Universidade 2.760 2006
Fundagéao Estadual
Universidade Publica
do Tocantins
UNIDERP Campo Grande Privada 3.800 2007
Univ. Desenv. (MT)
Estado e
Regido do
Pantanal
UNIVALI Itajai (SC) Privada 3.000 2007
Universidade
do Vale do
Itajai
UNIT Aracaju (SE) Privada 200 2006
Universidade
Tiradentes
UNIPAR Londrina (PR) Privada Sem 2007
Universidade informagdes no
Paranaense MEC

Quadro 1 — Vagas em Cursos de Graduacao a Distancia em Servi¢o Social
Fonte: lamamoto (2007).

Ao abordar a expansdo do ensino superior na area de Servico Social, no

que se refere a sua distribuicdo regional no pais, lamamoto (2007) informa

caracteristicas diferenciadas entre os varios estados da Federagdo. Assim, o

estado de Sao Paulo encontra-se na lideranga da oferta de vagas, seguido por

Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Santa Catarina, Tocantins, Rio de Janeiro,

Parand e Rio Grande do Sul.

Destaca o registro e a presenca do EAD em

estados com menor numero de IES, sendo estes, Mato Grosso do Sul, Santa

Catarina e Tocantins.

¥ Em 19 de agosto de 2009 é publicada a decisdao do MEC que, ainda reconhecendo diplomas na
modalidade, impede a UNITINS de oferecer cursos de graduacdo a distancia, apdés um prazo

estabelecido para ajustamento de conduta, descumprido.
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Tabela 3 — Oferta Regional de Vagas em Cursos de Servi¢o Social

Estado IES N. de Vagas
Sao Paulo 48 4.980
Mato Grosso do Sul 5 4.170
Minas Gerais 48 3.927
Santa Catarina 16 3.370
Tocantins 3 2.910
Rio de Janeiro 25 2411
Parana 24 1.603
Rio Grande do Sul 19 1.425

Fonte: lamamoto (2007)

A andlise da autora aponta para o significado de sérias implicacdes para o
exercicio profissional, com relagdo ao significado e ao projeto da profissdo, assim
como para as relagbes de trabalho do assistente social. E possivel antever um
crescimento acelerado do desemprego nessa area, o que tem explicagdo no
improvavel acompanhamento do numero de postos profissionais em relacdo ao
aumento do contingente profissional.

Em consequéncia, a precarizacdo das condicbes de trabalho, com o piso
salarial pressionado, e aumento da inseguranca do trabalho. A hip6tese trabalhada é
de que o aumento do contingente profissional pode desdobrar-se na criagdo de um
exército assistencial de reserva, para além da elevacdo da lucratividade nos
negadcios educacionais, com caracteristicas de um curso barato, com predominancia
do publico feminino (IAMAMOTO, 2007).

A constituicdo desse exército assistencial de reserva é tratada no sentido da
possibilidade refor¢car o chamamento a solidariedade, ante a possibilidade de figurar
como um recurso de qualificagdo do voluntariado, este uma estratégia que
obscurece e mascara o contetdo de classe da exploracao radicalizada do trabalho,
em tempos de prevaléncia do capital rentista. lamamoto (2007) fundamenta a
deducéo, pois que num pais que registra os mais elevados indices mundiais de
concentracdo de renda e de destituicdo de direitos, concentram-se esfor¢cos politicos
direcionados para uma assistencializacdo da pobreza e a focalizagdo das politicas

publicas.
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O processo de despolitizacdo da categoria dos assistentes sociais é abordado
nesse contexto de implicacées no que se refere ao projeto profissional e ao seu
exercicio. Situa-se como desdobramento do reforco de mecanismos ideolégicos que,
enquanto parte das estratégias do grande capital na contencdo das contradi¢cdes
sociais e politicas proprias da questdo social, tomam forma na chamada
massificacao e pulverizacdo da formacao universitéria.

Orientam-se para uma adequacdo da formacdo as demandas flexiveis do
mercado. A falta de experiéncias estudantis coletivas favorecidas pela vida
universitaria e o isolamento decorrente do processo que envolve o EAD séo
indicados, na analise da autora, como consequéncia no referido processo
ideoldgico.

As consequéncias do atual panorama da formacéo profissional em Servigo
Social, que se insere no universo de reformas do ensino universitario, podem
significar ainda, comprometendo a construgdo histérica do projeto profissional e sua
direcdo que se propde hegemobnica, e com repercussdées no processo de
organizacdo dos assistentes sociais enquanto categoria, um estimulo a reacéo
conservadora e regressiva no ambito académico e profissional.

Ha que se destacar que a andalise de lamamoto (2007) sobre o processo
contemporaneo de formacéo profissional do assistente social, no que diz respeito ao
estimulo governamental a expansdo do EAD, essa modalidade de ensino ndo se
situa como questdo central. O seu uso, mediante qualidade académica e direcéao
intelectual e politica pode, para a autora, se mostrar uma técnica eficaz em diversas
situagdes. O que ndo se resume a recusa simples e ingénua da tecnologia do ensino
a distancia, mas por outro lado é a necessidade de situd-la no conjunto de diretrizes

que orientam a reforma universitaria

[...] capitaneada pela sua privatizacdo e pela logica da lucratividade que
redireciona os rumos da universidade brasileira. O estimulo ao EAD é um
incentivo para a ampliagdo da lucratividade das empresas educacionais —
este sim 0 seu objetivo maior — a que se subordina a qualidade do ensino e
da formagao universitaria. E isto que permite vislumbrar, como faces de um
mesmo processo, a precarizacdo do ensino e do trabalho profissional
(IAMAMOTO, 2007, p. 441).

Na perspectiva de ampliagdo das taxas de acumulacdo, a distribuicao
espacial dos cursos e sua localizagdo em capitais e cidades médias traduzem um
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movimento de criacdo de novos polos de pobreza. Ou seja, tanto no ambito de
atividades industriais ou de servicos, expressam a tendéncia de polarizar
economicamente a respectiva regido, indicados pela regionalizagcdo da classe
trabalhadora e do agravamento da questéo social, acompanhando a interiorizagéo e
o desenvolvimento econdmico. Em sua andlise, lamamoto (2007) indica que ha que
se verificar, de uma parte, se ocorre o desenvolvimento da classe trabalhadora e o
agravamento real ou potencial da questdo social nas regides onde se da tamanha
expansao do ensino.

De outra, verificar a possivel vinculagdo com a tradicional politica
municipalista da historia politica do pais. Tal necessidade se justifica pelo fato de
que a existéncia de demanda pode certamente atrair o que a autora chama espirito
empreendedor do empresariado da educacdo. Considere-se nesse aspecto a
ampliacdo de oferta de trabalho nos municipios em razdo da regulamentacao e
implementacdo das politicas de assisténcia social e de saude, com interferéncia
certeira no jogo politico historicamente marcado por raizes clientelistas, coronelistas
e populistas.

Exemplificando, lamamoto (2007) nos apresenta os dados referentes ao
crescimento do ensino privado em Servi¢co Social no estado de Minas Gerais, assim
definido como recente e avassalador. Nesse estado, em 16 municipios distintos séo
ofertados cursos de Servigco Social por apenas uma universidade privada, em
circunstancias de identificada atuacéo tradicional na politica por parte dos seus
mantenedores.

Os numeros relativos a esse crescimento no estado mineiro falam por si:
apenas 6 IES nessa area foram criadas no periodo de 1930 a 1994, sendo 1 publica
e 5 de natureza privada. Ja no governo Fernando Henrique Cardoso, de 1995 a
2002, 2 publicas e 6 privadas totalizam 8 |IES criadas. E no governo Lula, entre 2003
e 2007, que totalizando 48 IES, 44 privadas para 4 publicas, sao criadas 34 novas
IES em apenas 4 anos, das quais 1 instituicdo € publica e 33 sdo privadas
(IAMAMOTO, 2007).

A defesa do projeto ético-politico do Servico Social e, em consonancia, que 0s
estudantes dessa area recebam uma formacdo condizente com as exigéncias do
exercicio profissional alicercado por essa mesma direcdo, ou seja, adquiram as

competéncias e habilidades e o compromisso profissional construido, encontra
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expressdo em acdes politicas das entidades organizativas e representativas da
categoria.

Destaque-se nesse momento o posicionamento da ABEPSS e do conjunto
CFESS/CRESS e ENESSO no que diz respeito ao EAD. Assim, respeitando e
compreendendo as razdes e necessidades que levam estudantes e trabalhadores ao
ensino privado, e ainda, reconhecendo o empenho e esforcos de docentes e
discentes por uma materializacdo do projeto profissional e implementacdo das
diretrizes curriculares da ABEPSS nos cursos privados, reafirma-se o
posicionamento contrario, porém, a politica educacional no pais, que nao significa
democratizacao do ensino.

A luta é histérica na defesa do ensino publico, gratuito, universal, laico e de

qualidade. E por educacio para todas e todos e contra

[...] a reproducdo de informagdes recolhidas de forma fragmentada da
bibliografia da profissdo e transmitidas através de apostilas e manuais de
baixa qualidade que n&o observam a perspectiva de totalidade e criticidade
comprometendo a formacdo profissional e o atendimento a populagao
brasileira (CFESS, 2009b).

7

Tal posicionamento é fundado em pesquisa, discussdes coletivas e
acompanhamento da implementacdo dos cursos de graduagcdo a distancia numa
concepcao de educagao como mercadoria, e vem, desde os anos 2000 analisando a
regulamentacdo da LDBEN e suas consequéncias para 0 ensino superior, com
cobranca junto ao MEC para ampliacdo de vagas com qualidade, em atendimento as
necessidades do ensino superior no pais.

Ressaltem-se como aspectos graves no ensino a distancia a questao de
instalac@es fisicas precérias, encontros circunstanciais e o estagio supervisionado,
considerando o exercicio da supervisdo direta, com a presenca do supervisor de
campo e académico. Dentre os obstaculos que impedem a garantia dos critérios
pedagdgicos para uma formacao de qualidade e requisitos legais da profissédo, tem-
se a auséncia de acdes institucionais que garantam campos de estagio, e em alguns
municipios, a incapacidade de absor¢cdo da demanda de estudantes em razdo de um
namero de profissionais inferior a elevada quantidade de estudantes. Vale trazer
alguns elementos do perfil profissional previsto nas Diretrizes Curriculares da
ABEPSS presentes na Carta Aberta aos Estudantes e Trabalhadores dos Cursos de

Graduacéo a Distancia em Servigo Social no Brasil



71

1. Favorecer a dinamicidade do curriculo por meio de disciplinas, oficinas,
seminarios tematicos, atividades complementares;

2. Rigor tedrico, histérico e metodoldgico na andlise da realidade social e
do Servico Social;

3. Adocdo de uma teoria social critica que possibilite a apreensdo da
totalidade social;

4. Considerar as dimensdes investigativa e interventiva da formagéo
profissional, e a relacdo teoria e realidade;

5. PadrBes de desempenho e qualidade idénticos para os cursos diurnos
e noturnos;

6. Indissociabilidade nas dimensdes de ensino, pesquisa e extensao;

7. Exercicio do pluralismo com debate sobre as véarias tendéncias tedricas

em luta pela direg&o social da formagé&o profissional;

Etica como principio formativo perpassando a formag&o curricular;

Indissociabilidade entre estagio e supervisdo académica e profissional

(CFESS et al, 2009, online).

© ®

Abreu e Lopes (2007), analisando o carater mercantil da proliferacdo dos
cursos de graduacado a distdncia e a sua derivacdo em uma formacédo profissional
incompativel com a direcdo social defendida pelo projeto profissional do Servico
Social, chamam a atencao para o fato de que, nesses moldes, sem ter recebido uma
formacdo voltada para o compromisso com a qualidade dos servigos prestados a
sociedade, 0s egressos desses cursos encontram-se habilitados a requerer registro
profissional junto ao seu Conselho.

Behring (2009) quando afirma a impossibilidade de uma formagéao profissional
com qualidade por meio da graduacéao a distancia, relaciona a descoberta do Servigo
Social pelo empresariado da educagdo no século XXI & expansdo que ocorre no
mercado de trabalho para essa profissdo. Explica: a questéo social contemporanea,
gue tem no desemprego e na violéncia suas expressdes mais contundentes, tem suas
formas de enfrentamento requisitando um ndmero maior de profissionais assistentes
sociais.

Nesse sentido, explica qual Servico Social (que o Brasil realmente precisa)
vem sendo solicitado, uma vez que, a exemplo da politica de assisténcia social, esta
se delineia numa perspectiva oposta a defendida pelo conjunto da categoria, no
sentido do direito, da erradicacdo da pobreza, redistribuicdo da renda e da riqueza
socialmente produzida, e da protecdo social articulada na seguridade social.
Constitui-se, contrariamente, pela administracdo da pobreza, a diferenciacdo entre
trabalhadores e pobres, controle sobre estes ultimos que sdo tratados como caso de
policia.

Afirma entéo, esclarecendo a relacdo entre essa restrita concepcao de direito

e de trabalho profissional e a formacdo a distancia que, “Para a implementacdo
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dessa politica da emergéncia e do controle cadastral dos pobres cabe a apreenséo
superficial, aligeirada e padronizada dos conteudos” (BEHRING, 2009, p. 50). Afinal,
um profissional prético-critico, culto, que articula no seu trabalho as dimensdes
tedrico-metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa, ndo interessa ao
investimento privado.

A formacdo profissional em sua relagio com essa concepgao de
assistencializacdo da politica social brasileira, focalizada e minimalista, segundo
Behring e Ramos (2009, p. 166-167), se retrata na producao de um adestramento

[...] em torno de conteldos fragmentados, parciais e mediocres. Nada de
livros, mas apostilas! Nada de discusséo e riqueza da sala de aula, mas a
relagdo individual e virtual com um tutor distante e que orienta muitos
alunos, ou seja, ele é super explorado. Empobrecimento e mediocridade
em quantidade, com a ilusdo de que esta se promovendo 0 acesso ao
ensino superior.

A producdo de um exército de reserva de trabalhadores de formag&o superior é
definida pelas autoras citadas acima como a maior perversidade desse projeto, que se
insere na estratégia politica do governo de legitimacdo, uma vez que ocorre em nome
da democratizacéo do acesso ao ensino superior, e assim ao emprego, numa realidade
como a brasileira que se situa entre as mais desiguais do planeta. No contexto da
mundializacdo, ao tempo em que reproduz o seu projeto politico, 0 governo brasileiro
corresponde, dessa forma, aos parametros internacionais de competitividade e
atratividade.

Para situar a desigualdade na sociedade brasileira no ambito da globalizacéo,
permitindo uma dimensédo de sua profundidade, nos valemos da fala do Prof. Dr.
José Paulo Netto, quando da abertura da 192 Conferéncia Mundial de Servigo Social,
ocorrida em agosto de 2008, em Salvador/BA. O autor considera os termos
“globalizado” e “desigual” muito pouco para definir o mundo contemporaneo por se
distanciar enormemente da realidade concreta de mais da metade da populagéo
mundial. Considera-as expressodes elegantes e eufemisticas demais. Informa preferir

a dureza pouco diplomética das palavras do pesquisador Alex F. Mello

Os paises ricos, que representam apenas 15% da populagdo mundial,
controlam mais de 80% do rendimento global, sendo que aqueles do
hemisfério sul, com 58% dos habitantes da terra, ndo chegam a 5% renda
total. Considerando, porém, a populacdo mundial em seu conjunto, 0s
ndameros do apartheid global se estampam com maior clareza: os 20%
mais pobres dispdem apenas de 0,5% do rendimento mundial, enquanto os
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mais ricos dispéem de 79%. Basta para isso pensar que um Unico banco
de investimento, o Goldmann Sachs, divide anualmente o seu lucro de US$
2,5 bilhdes de ddlares entre 161 pessoas, enquanto num pais africano
como a Tanzania, com um PIB de apenas US$ 2,2 bilhGes, tem de
sustentar 25 milh8es de habitantes. A concentracdo [de riqueza] chegou ao
ponto de o patriménio conjunto dos raros 447 bilionarios que ha no mundo
ser equivalente a renda somada da metade mais pobre da populagdo
mundial — cerca de 2,8 bilhdes de pessoas (MELLO, apud PAULO NETTO,
2008, p. 6-7).

Considerando e concordando com Paulo Netto que a luta pela concretizagéo
de direitos é a luta contra a barbarie instalada na sociabilidade do capital, a relacdo
da desigualdade nacional e mundial com o processo de formagé&o profissional do
assistente social orientado pelas Diretrizes da ABEPSS se faz necessaria em razédo
de que, para que o seu enfrentamento, que ndo é exclusivo da categoria, se
converta em préatica social deixando o plano da retérica, requer, entre outras
propostas, “[...] uma analise rigorosa, objetiva (o que ndo quer dizer neutra, bem ao
contrario), documentada da realidade do mundo contemporaneo, esse que é
designado ‘globalizado’ e ‘desigual’.” (PAULO NETTO, 2008, p. 6).

O uso dos recursos virtuais para Behring (2009), que como lamamoto (2007)
ndo desconsidera o avancgo da tecnologia, nos niveis de extenséo, aperfeicoamento
e especializacao pode significar interessante suporte a educacgéo presencial. Mas na
formacdo aligeirada de pesquisadores e professores, na graduacdo que se abstém
da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo, estes oferecendo as
condicdes para se ultrapassar os limites da aparéncia dos processos sociais, ocorre
a queda vertiginosa da qualidade do exercicio profissional. Na graduacédo, essa
modalidade de ensino compromete a ética profissional, cujo ethos nitidamente
individualista estimulado entre os alunos, certamente se reproduzira no atendimento

prestado aos usuarios. Ainda sobre o EAD na graduag&o continua

A sugestdo da auto-aprendizagem no ensino de graduacdo €é uma
perversidade, porque atribui ao aluno uma maturidade que ele ndo tem, e
porque gera uma expectativa falsa de acesso ao ensino e ao mercado de
trabalho que vai absorver essa forca assistencial de reserva provavelmente
na ponta, de forma precéria, se absorver [...]. (BEHRING, 2009, p. 51).

Entre as preocupacdes, porém, lembra a autora, estd a ndo garantia dos
principios orientados pelas Diretrizes Curriculares da ABEPSS também no ensino
presencial, que tem expressao tanto nas unidades de formacéao privadas, quanto nas
unidades publicas, haja vista a iniciada implantacdo de uma ldgica também
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produtivista e a desarticulagdo com a pesquisa que compdem o Programa de Apoio
ao Plano de Reestruturacdo e Expanséo das Universidades Federais (REUNI).

Ao considerar a recente e intensa expansao da graduagéo em Servi¢o Social
no ambito privado e suas implicagcdes para a proposta de formacédo académica e
para o exercicio profissional, lamamoto (2007) enfatiza duas questdes, sendo elas, o
fato de 0os novos cursos nao estarem inseridos no processo histérico de construgéo
e implantagdo das Diretrizes Curriculares coordenado pela ABEPSS; e a logica
produtivista e empresarial que compromete o principio curricular de integracdo do
ensino, pesquisa e extensado. Decorre dai a condi¢cdo penalizada dos docentes que,
contratados em regime de hora-aula, tém elevada carga disciplinar.

Diante da impossibilidade de n&o reconhecer o peso quantitativo dessas
Instituicdes de Ensino Superior (IES), e da dependéncia dos cursos alocados em
instituicbes nao universitarias do MEC para autorizagdo, reconhecimento,
credenciamento e renovacao do credenciamento, afirma a importancia da Comissao
Assessora de Avaliacdo da Area de Servico Social. “Assim a representatividade
dessa Comissao e seu compromisso coletivo com a formagao profissional mostram-
se da maior importancia, visto ser o uUnico canal de regulacdo estatal desses
estabelecimentos de ensino [...]” IAMAMOTO, 2007, p. 444). Sua consideragéo leva
em conta o fato de que a Comissédo tenha poder de recomendacédo e nédo de
deliberacao.

Torna-se fundamental, por parte das entidades nacionais da categoria, a acao
politica que se paute pela integracdo desses novos cursos a proposta consensuada
para a formacédo e exercicio profissional do Servi¢co Social. Dessa forma, a formacao
continuada dos docentes desses cursos, com a estratégia de realizagédo regional,
aparece como um meio de se proceder a essa aproximacao aos fundamentos das
Diretrizes. lamamoto (2007, p. 444) afirma que a “[...] elevacao do nivel de qualidade
académica do conjunto da area do Servico Social exige um investimento na
qualificacdo dos docentes, também no ensino privado, que é um dos espacos
ocupacionais do assistente social e parte de suas atribuigdes [...].”

Das proposicoes de Behring e Ramos (2009) sobre o protagonismo da
ABEPSS no processo de lutas pela implementacdo das Diretrizes Curriculares e o
projeto profissional, destaca-se, a partir de uma conexdao aos interesses das
maiorias e da construcdo de uma nova identidade profissional, as trés grandes
frentes de trabalho na agenda politico-académica eleitas no ultimo ano 2009. Sdo
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elas: a construcdo da Politica Nacional de Estagio (PNE), a implementacdo dos
Grupos Temaéticos de Pesquisa (GTPs), e a implementacdo do Plano de Lutas em
Defesa do Trabalho e da Formagé&o e Contra a Precarizagéo do Ensino Superior.

A comecar pela PNE, registra-se a participacdo coletiva dos sujeitos das
Unidades de Formagédo Académica (UFAs), no sentido da efetivacdo do papel do
estagio supervisionado em consonancia com as Diretrizes e com o projeto ético-
politico da profissdo. A realizacdo dos debates, das proposicdes e praticas compde
a construcdo da PNE. Entende-se que tal construgcéo se situa no contexto atual de
defesa da ampliagdo de direitos e da emancipacdo humana, traducao e um projeto
orientado pela concepc¢ao de uma nova sociabilidade.

A tarefa de acompanhar o processo de implementacdo das Diretrizes
Curriculares, com destaque para uma politica de estigio, se da em razdo da
compreensao desta como fundamental na integralidade da formagéo profissional do
assistente social, balizando os processos de mediacdo teorico-pratica, como
importante componente curricular.

Assim entendida a discussdo do estagio supervisionado, tal dimensdo da
formacé&o profissional remete a questdes centrais da implementacéo das Diretrizes,
considerando, entre outros, a ampliacdo do EAD no pais, a legislacao recente que
dispbe sobre o estagio de estudantes — a Lei n. 11.788 de 25 de setembro de 2008,
e a regulamentacdo do estdgio supervisionado em Servigo Social pelo CFESS por
meio da Resolugao n. 533, de 29 de setembro de 2008. Acrescente-se a diversidade
de percursos dos projetos pedagdgicos das unidades formadoras académicas.

Destaque-se que a realizacéo da Oficina Nacional de Graduacéo realizada no
Rio de Janeiro nos dias 24 e 25 de novembro de 2009, consolidando o processo de
discussdo da PNE apoOs debates ocorridos em oficinas locais, féruns e oficinas
regionais. O tema da Oficina Nacional foi A ABEPSS em Defesa da Qualidade na
Formacdo em Servico Social, e 0os seus resultados ainda ndao se encontram
sistematizados e disponibilizados.

Ocorrido em 25 e 26 de novembro de 2009 no Rio de Janeiro, 0 Seminario
Nacional de Pés-graduacéo e Pesquisa, com o tema A Pds-graduacado e a Pesquisa
em Servigo Social: o0 compromisso cientifico e ético-politico da ABEPSS situa-se no
processo de discusséo e dos esforcos envidados no sentido de dar concretude a
uma aspiragdo antiga na categoria, quando da unificagdo ja mencionada
anteriormente do CEDEPSS e a entdo ABESS. Referimo-nos a constru¢do dos
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Grupos Temaéticos de Pesquisa (GTPs), consolidando a pesquisa e pés-graduacao
em Servico Social em meio ao conjunto de exigéncias produtivistas e
guantitativistas.

A criacao desses espacos de discussdo e redes tematicas de pesquisadores
tem como objetivo central “[...] também avancar na qualificacdo do Servico Social
como area de producdo de conhecimento socialmente relevante, que venha a
contribuir com o fortalecimento das lutas sociais no Brasil” (BEHRING e RAMOS,
2009, p. 170).

A implementacdo do Plano de Lutas em Defesa do Trabalho e da Formacgéo e
Contra a Precarizacdo do Ensino Superior € o terceiro dos desafios indicados. A
construcdo do plano e dessas lutas que se pauta pela defesa dos principios ético-
politicos que fundamentam a direcdo social estratégica do projeto profissional do
Servico Social, se constitui na sistematizacdo da acdo politica que se posiciona
contra a precarizagao do ensino abordada nesse estudo.

Referenciar o Ministério Publico em acdes relacionadas ao ensino de
graduacao a distancia aparece como parte dos resultados importantes num conjunto
de dimensdes que envolvem, em conjunto com o CFESS e a ENESSO, a
qualificacdo do trabalho e da formacéo profissional. O Plano é composto por Eixos
de Ac¢bes Relativas a Politica Nacional de Fiscalizacdo, de Estudos e Pesquisas, de
Articulagcdo com Entidades, Movimentos Sociais e Conselhos, A¢des Junto ao MEC,
Acdes Junto ao Poder Legislativo, A¢Bes Juridicas, e A¢bes de Comunicagdo e
Mobilizagdo (ABEPSS, 2008, online).

A concretizagdo do cronograma do referido Plano encontra-se, entre
outros, na elaboracdo e divulgacdo da Carta Aberta aos Estudantes e
Trabalhadores dos Cursos de Graduacéo a Distancia em Servigo Social no Brasil,
gue divulga o posicionamento das entidades sobre o EAD; a mobilizacdo em
defesa da abertura de cursos de Servico Social nas IES publicas; a propria
construcdo da Politica Nacional de Estagio e o posicionamento contrario aos
cursos de graduacdo em Servico Social a distancia.

A denuncia sobre a expansao do ensino superior privado ligeiro, presencial ou
a distancia, segundo Behring e Ramos (2009, p. 165) é, na verdade, sobre “[...] 0
uso da tecnologia para a padronizacdo, empobrecimento e banalizagcdo da
formacdo, além de meio de valorizacdo do capital transformando a educacdo em

mercadoria.”



77

Depreende-se entdo a vinculagdo a um projeto societario que garanta o
atendimento das necessidades humanas e 0 projeto ético-politico profissional dos
assistentes sociais mediada pela acdo politico-profissional, essa considerada
patriménio da categoria.

Ressalte-se nessa concepcao de formacgao profissional do assistente social,
orientada pela defesa e concretizacdo dos principios norteadores do projeto
profissional da categoria, a formacdo e seus reflexos no exercicio profissional,
situada sempre no contexto da mais ampla reforma universitaria que, salienta
lamamoto (2007), vem sendo realizada no pais “em siléncio”.

A disseminacdo de um projeto de formacdo consoante com as leis de
mercado contrapde-se ao histérico padrdo de universidade no pais, que tem
inspiracdo em moldes europeus. Trata-se de um processo movido pela lucratividade,
com perda da autonomia reduzida a gestdo de receitas e despesas, 0 estimulo a
criacdo das parcerias publico-privado e que, enquanto concep¢do de um negdcio
empresarial privado, tem como diretriz tornar a educagédo uma mercadoria.

Mais uma vez, as palavras de Paulo Netto (2008), quando da abordagem
referente aos desafios colocados a realizacdo de direitos na contemporaneidade e
as condicdes que afirma ndo serem as mais favoraveis, sdo necessarias a essa

reflexao.

Num contexto como este, a afirmacao tedrica segundo a qual o trabalho se
esgotou como signo de identificacdo social ndo é algo inocente:
confundindo a incapacidade da ordem vigente para oferecer emprego a
todos, desqualifica o trabalho como fundamento da sociabilidade e substitui
o protagonismo dos trabalhadores pela vinculagdo abstrata de todos os
homens e mulheres a uma mistificada condicdo de consumidores (PAULO
NETTO, 2008, p. 8-9).

Em atendimento a requisicdo de novas especializacbes do trabalho,
origindrias das profundas alteragbes nos padrBes tecnolégicos e gerenciais
ocorridas em escala mundial, tanto na esfera da produgédo como da comercializagéo
de bens e servicos, procede-se a um estreitamento da vinculagcdo entre ensino
superior e mercado de trabalho. Objetiva-se, pelos governos, uma universidade que
produza quadros técnico-profissionais que respondam, em curto espaco de tempo,
ao novo panorama ocupacional. Segundo lamamoto (2007), significa o risco de que,
mais barato, eficiente e sofisticado que os departamentos de treinamento das
grandes corporagfes empresariais, para atender as necessidades imediatas do
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mercado, a universidade se transforme num grande centro de formacédo de mao-de-
obra.

Essa tendéncia remete as véarias medidas desencadeadas pela aprovagédo da
LDBEN, com apoio institucional do MEC e do atual governo, no sentido de favorecer
a expansao dos servicos privados, a privatizacao das politicas sociais, diversificar e
massificar o ensino, reconfigurando as profissdes, concretizando as recomendacdes
dos organismos financeiros internacionais para uma maior diferenciacdo do ensino
superior. Trata-se da substituicdo dos curriculos minimos por diretrizes curriculares,
cursos sequenciais, exame nacional de curso, mestrados profissionalizantes e
ensino a distancia em todos os niveis.

Para a autora, a oferta de certificacédo intermediéria pode significar a busca de
consenso ativo por parte da populacdo que se encontra excluida do ensino superior.
Para tanto, faz-se uso de mecanismos considerados mais baratos e atraentes aos
provedores privados da educacao, por meio da diversificacdo das instituices de
ensino superior envolvendo, entre outros, as instituicdes ndo universitarias, cursos
profissionais e técnicos e programas de ensino a distancia. Destaque-se que séo
“esforcos” de diversificagdo do ensino superior, considerados prioritarios para o
financiamento do Banco Mundial.

Sua abordagem sobre a autonomia proposta pelo MEC as universidades
federais indica o crescente processo de privatizagdo ao orientar-se pela reducao da
participagdo financeira do Estado na manutengcdo das mesmas. O estimulo a
celebracdo de contratos de prestacdo de servicos e convénios com empresas e
instituicbes privadas, enquanto fonte de recursos agrega, além da restricdo
orcamentdria, pela perda salarial dos docentes e demais funcionarios, uma
concepcao de autonomia restrita a uma “[...] autonomia gerencial e financeira.
Institui-se o “contrato de desenvolvimento institucional”, que materializa a
transformacdo da Universidade Publica em uma organizacéo social, coerente com o
Plano de Reforma do Estado, do Governo Cardoso [...]" IAMAMOTO, 2007, p. 448).
Conforme abordado na subsecdo 1.1 deste texto, a expansao do financiamento
publico fica, dessa forma, condicionada ao cumprimento de metas estipuladas
nesses contratos.

O financiamento da pesquisa, laboratérios, convénios para bolsas de estudos,
para prestacdo de servicos e a venda de servicos a organismos governamentais,
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corporificam o chamado estreitamento de lagos da universidade com o mundo
empresarial.

A investigagao e producgdo de conhecimento recebem um caréater imediatista e
instrumental uma vez que as instituicdes contratantes, além de beneficiar-se dos
resultados das pesquisas, o fazem mediante interferéncia na definicdo de temas e
do seu processamento.

Quanto ao pesquisador e docentes, sao transformados em captadores de
recursos e, em uma relacdo tipica de mercado, submetem-se as demandas e
exigéncias das agéncias financiadoras e dos clientes que encomendam 0s servicgos.
Ao referir-se a introducao da alienacao da atividade e do seu produto para o préprio
produtor na esfera publica da producdo académica, lamamoto (2007, p. 449) afirma

O cientista-pesquisador torna-se prisioneiro de sua propria atividade
criadora e do resultado encomendado, a ele estranho, mas a cujo processo
afirma seu consentimento. Tem-se a inversdo da relagdo sujeito/objeto no
ato mesmo da atividade cientifica — a submissdo do homem as coisas e 0
estranhamento em relacao a sua propria atividade [...].

Para a autora, trata-se da transferéncia dos padrdes que regem a compra e
venda de mercadorias para o mundo académico, com estimulo ao individualismo e
competicdo entre os professores, favorecendo o encurtar caminhos rumo ao ensino
privado. Ao referir-se a negac¢do da autonomia do conhecimento, enquanto livre
producédo do saber explica que deixa de ser sua finalidade “[...] a descoberta da
verdade histérica, a busca do saber universal, passando a ser dominada pelo “saber
pragmatico e instrumental’, “operativo”, “internacionalizado”, produzido sob
encomenda para que as “coisas funcionem” (IAMAMOTO, 2007, p. 450).

Behring e Ramos (2009) relacionam as mudangas estruturais
contemporaneas ocorridas no pais solicitando um novo perfil do ensino superior,
cuja saida é novamente a privatizacdo, a existéncia de movimento semelhante
ocorrido no periodo da ditadura militar, com a modernizacdo conservadora. Apontam
como vetores estruturais e politicos a pressionar para a expansao do ensino superior
privado ligeiro, e com investidas também no setor publico, como ja referido, a
escolha do governo brasileiro por “crescimento econdémico” pautado na
implementacdo do projeto neoliberal no pais, a expansédo do ensino como estratégia

de legitimagdo uma vez que se da em nome da democratizagdo do acesso, e a
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descoberta do curso de Servigo Social como nicho de valorizagdo do capital.

Explicam:

O conceito de supercapitalizacdo em Mandel (1982), que significa espraiar
relacbes capitalistas de producdo em esferas, a rigor ndo mercantis,
complementa esse raciocinio (que ademais vale para a previdéncia, a
salide, etc.). O impeto do capital e valorizar-se sempre e a qualquer custo:
do desperdicio, da destruicdo do meio ambiente e no caso da contra-
reforma do ensino superior, da qualidade discutivel e o aligeiramento
(BEHRING; RAMOS, 2009, p. 166).

Para as autoras, a supercapitalizacdo, como mercantilizagdo universal, € uma
tendéncia avassaladora no presente periodo que se caracteriza por intenso
metabolismo destrutivo, esgotando-se no capitalismo qualquer papel civilizatério.
Situam o EAD e a contra-reforma do ensino superior na contra-reforma do Estado,
na forma de privatizacdes, enquanto uma das dimensdes da supercapitalizacéo
fundante da reacao burguesa a crise de acumulagéo do capital dos anos 1970.
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CAPITULO 2 A POLITICA PUBLICA DE SAUDE

2.1 A democratizacdo da saude e a seguridade social publica: valores coletivos

e universais

O cotidiano dos servicos publicos de saude, nos seus varios niveis de
atendimento, expresso nos meios de comunicacdo, a imprensa falada e escrita,
nos permite uma compreensdo do direito a saude um tanto distante do direito
garantido na Constituicdo Federal de 1988. Nao é demasiado lembrar que, antes
dessa Constituicdo, o atendimento a saude dos trabalhadores inseria-se no modelo
de seguro, mediante contribuicdo prévia, com grande presenca do setor privado na
oferta de servicos, ficando grande parcela da populagéo, desvinculada do mercado
de trabalho, destinada ao atendimento filantropico.

A saude, garantida como um direito de todos e como um dever do Estado,
ndo o € assim acessada, entendida e defendida. A realidade, e dura realidade
brasileira, no que refere ao direito a salde se caracteriza, entre outros, por
dificuldades de acesso ao atendimento digno e de qualidade, longas filas de
espera, a falta de medicamentos, burocratizagdo, énfase na assisténcia médica
curativa. E ndo menos, pela precarizacdo do trabalho nessa &rea, expressa muitas
vezes na baixa remunerac¢do, no aumento da carga horaria e na diversificacdo das
atividades, com reducdo de pessoal. Dificuldades essas que se acentuam nas
diferentes regides, em se tratando de um pais com tamanha extenséo territorial e
diversidade politica, econémica e cultural.

O registro das dificuldades e limites da politica de saude deve ser
acompanhado também das significativas mudancas ocorridas e processadas desde
sua instituicdo constitucional. Informacdes do Ministério da Saude (BRASIL, 2004
apud CAMPOS, 2006, p. 141) trabalhadas como “[...] efeito demonstracdo de
politicas publicas interferindo no bem-estar” podem ser expressas, ao lado de
limites e pontos obscuros no funcionamento, da auséncia de servicos em

determinadas regifes do pais e do funcionamento inadequado, em dados como
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[...] a expansdo do acesso tem sido impressionante. Hoje, ha 100
milhdes de brasileiros vinculados a programas da atencdo primaria a
saude: a cobertura vacinal de criancas alcancou padrao adequado,
acima de 94% das criangas tém vacinacao basica completa, para isso o
SUS realiza 124 milhdes de vacinagao/ano; o0 acesso ao parto é quase
100%, ainda que o pré-natal ndo seja adequado; milhdes de hipertensos
e de diabéticos sdo acompanhados em programas que Ihes fornecem
medicamentos essenciais. O SUS realiza mais de dois tercos dos
atendimentos em terapia intensiva, cancer, traumatologia, transplantes e
Aids (CAMPQOS, 2006, p. 141).

Valemos-nos dos estudos desse autor e de Bravo (2006) para revisitarmos o
processo de instituicdo da saude como um direito no pais, e a criacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) enquanto fruto do Movimento Sanitario.

O processo de descentralizacdo politica deflagrado com a Constituicdo é
acompanhado, porém, de diferencas no empenho, no ritmo, na adesdo ou ndo dos
municipios aos programas e ac¢des considerados prioritarios e essenciais; e da
ocorréncia de definicdes imprecisas quanto a responsabilidade dos entes federados.
O repasse regular e automatico de recursos orgcamentarios, uma das formas de
apoio a nova responsabilidade de estados e municipios, ndo é acompanhado do
necessario repasse de autonomia e poder na elaboracdo de projetos proprios.

E mesmo tendo se transformado em “[...] um dos maiores sistemas de saude
do mundo” (CAMPOS, 2006, p. 141), desde sua criacdo, varias dificuldades séo
enfrentadas pelo SUS, por se tratar de uma politica universalista instituida em
contexto de ajuste econémico, permanecendo distante no que se refere a qualidade
e ao financiamento que estabilize o sistema. O volume de recursos de saude do
SUS, metade do que € gasto, por exemplo, na vizinha Argentina, equivale ao volume
do mercado de saude, porém, este Ultimo destinado a atender apenas um terco da
populacéo.

O desenho da politica publica de salde no Brasil apresenta algumas
demarcacdes. Até o século XVIII a filantropia e a pratica liberal sdo caracteristicas
da assisténcia médica, estendendo-se por todo o século XX a polémica sobre a
saude ser de interesse privado ou publico.

Assim, no século XIX, os problemas de interesse da coletividade como o meio
ambiente e controle de alimentos, as epidemias e a regulamentacdo da vida
econbmica, eram atribuicdes da saude publica, sendo considerados de natureza
privada a doenga e o seu atendimento, este sendo responsabilidade de cada

pessoa, familia ou empresa.
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Bravo (2006), que aborda o inicio da intervencgéo estatal na satude no século
XX, informa no inicio deste século, marcado pelo predominio da economia cafeeira
exportadora e pela emergéncia do trabalho assalariado, o surgimento da saulde
como “questao social”.

A autora aponta medidas consideradas embrido do esquema previdenciario
brasileiro, e a mais importante a criacdo da Lei El6i Chaves em 1923, que institui as
Caixas de Aposentadoria e Pensbes (CAPs), tendo essas financiamento tripartite,
Unido, trabalhadores e empresas empregadoras. Eram organizadas por empresas,
sendo o presidente das mesmas, indicado pelo presidente da Republica, e a
participacdo paritaria dos empregadores e empregados na sua administracdo. A
assisténcia médica-curativa e fornecimento de medicamentos; aposentadoria por
tempo de servico, velhice e invalidez, pensédo para os dependentes e auxilio-funeral
foram os beneficios previstos, proporcionais as contribuicoes.

Ha que se destacar que as categorias de trabalhadores urbanos vinculadas
ao complexo exportador como ferroviarios, estivadores e maritimos, foram os mais
combativos politicamente na organizacdo dessas Caixas nas suas empresas até
1926, conseguindo os demais trabalhadores tal organizacao apos 1930.

No periodo de 1930 a 1964, a politica de saude apresenta como pano de
fundo o processo de industrializagdo, a urbanizacdo acelerada ao lado do
crescimento da massa trabalhadora em condicbes de saude, higiene e habitacéo
precéria. Nesse mesmo cenario, visualiza-se o processo de surgimento das politicas
sociais e de redefinicdo do papel do Estado com respostas as reivindicacbes dos
trabalhadores, estes considerados sujeitos sociais importantes no quadro politico
nacional e na nova dinamica de acumulagdo. Tratava-se da estruturacdo de
respostas sistematicas e da criagcdo de novos aparelhos que respondessem aos
problemas de saude e sociais em geral, transformados em questédo politica, com
intervencéao estatal.

E nesse contexto que a salde apresenta-se entdo organizada em dois
subsetores: o de saude publica e o de medicina previdenciaria. O primeiro,
predominante até meados de 1960, cria para o setor urbano condi¢cdes sanitérias
minimas, e em carater restrito ao campo, tendo como principais alternativas
adotadas, entre outras, a énfase nas campanhas sanitarias, a criagdo de servicos de

combate as endemias e a interiorizacdo das acdes para as areas rurais.
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Quanto ao subsetor da medicina previdenciaria, que vem a sobrepujar o de
saude publica a partir de 1966, surgiu na década de 1930, com a criacdo dos
Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs) organizados por ramo de atividade e
ndo mais por empresa, substituindo as CAPs. Os beneficios estendidos a um
namero maior de categorias de assalariados urbanos situavam-se na proposta de
antecipar as reivindicagOes destas categorias, mais que uma ampla prestacdo de
servigos, orientando-se para o acumulo de reservas financeiras.

Na legislacdo, demarcacbes iniciam a diferenciacdo entre previdéncia e
assisténcia social. Ao final deste periodo, encontra-se consolidada a Politica
Nacional de Saude que se esbocava desde 1930, com a permanéncia do quadro de
elevadas taxas de morbidade e mortalidade, geral e infantil, e de doencas
infecciosas e parasitarias. Contando ja com uma estrutura privada de atendimento
hospitalar pressionando para a privatizagcdo com financiamento estatal.

J& no periodo da ditadura militar, regime politico instalado no pais apés 1964,
a situacao de saude e demais problemas estruturais encontram-se aprofundados e
mais complexos, e a intervencdo estatal, com o objetivo de aliviar as tensdes e
aumentar a regulacdo sobre a sociedade, além garantir a acumulacao do capital,
engendra a ampliacdo, burocratizacdo e modernizacdo da politica social. Como
ocorrido com a unificacdo dos diversos IAPs no Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS) em 1966, fato este que significa ainda a exclusdo e desmobilizagéo
dos trabalhadores do jogo politico, uma vez que, ndo participando mais da gestédo da
previdéncia, ocupam apenas a fungao de financiadores.

Oliveira e Teixeira (1989) caracterizam o periodo de 1966-1973 como de
implantacdo do modelo de privilegiamento do produto privado, a partir da articulagao
do Estado aos interesses do capital internacional, e da interferéncia estatal na
previdéncia propiciando a lucratividade do setor saude. Tem como caracteristicas a
extensdo da cobertura a quase totalidade da populacdo urbana e rural; a énfase na
pratica médica curativa, individual, assistencialista e especializada em detrimento do
interesse coletivo, publico e preventivo; a criagdo de um complexo médico-industrial
elevando as taxas de acumulacéo de capital dos grandes monopdlios internacionais,
as industrias farmacéuticas e de equipamento hospitalar; propicia a capitalizacdo da
medicina e o privilegiamento do produtor privados destes servicos. Uma quinta

caracteristica refere-se a organizacdo da pratica médica compativel com o
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desenvolvimento do capitalismo no pais, procedendo a uma diferenciacdo da
clientela, e em consequéncia, no acesso aos servicos médicos.

Significa um modelo de assisténcia médica previdenciaria que, financiada
pelos trabalhadores e gerida pelo Estado, tem uma prética que, “[...] orientada por
valores tais como lucratividade e controle da for¢a de trabalho, distancia-se cada vez
mais de um modelo ético da medicina que visa a melhoria das condi¢cdes de saude
da populacdo” (OLIVEIRA; TEIXEIRA, 1989, p. 233-234).

No periodo conhecido como distensdo politica, que vai de 1974 a 1979, de
marcada modificacdo da relacdo do Estado com a sociedade, a fim de se garantir a
legitimidade da dominagcdo e hegemonia, ndo consolidada ao longo de dez anos,
tensBes e reformas caracterizam a politica nacional de saude, permanecendo,
contudo, o predominio do modelo implantado.

A politica de saude brasileira, publica e universal, registra a mobilizagéo e
participacdo social no processo de sua construcdo, onde, na década de 1970, a
sociedade, retomando a discusséo e a participacdo pelos direitos sociais, integra o
Movimento de Reforma Sanitaria para a constituicdo da satde como um direito de
todos e um dever do Estado.

Esse Movimento, organizado a partir de setores da classe média, se iniciou na
segunda metade da década de 1970, ainda sob o regime militar, articulado ao
Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES), 6rgado que difundia e ampliava o
debate em torno de uma proposta democratica de saude.

Agregava profissionais, intelectuais, partidos politicos de oposicdo e
movimentos sociais urbanos em defesa de principios como universalidade,
equidade, integralidade, descentralizacao e participacao social; da reestruturacéo do
setor saude através da estratégia de sistema unificado, gerando propostas para a
superagdo dos problemas sanitéarios. A saude é considerada, nesse contexto, de
interesse publico e coletivo, em sua concepcdo ampliada como melhores condi¢cfes
de vida e de trabalho.

Campos (2006), caracterizando esses “sujeitos coletivos”, destaca a
importdncia do componente universitario no movimento, onde a presenca de
pesquisadores, alunos e professores, além de profissionais, também preocupados
em implantar no Brasil a estratégia dos sistemas nacionais, e na perspectiva da
construcdo de um novo paradigma, trouxeram para 0 pais a obra de pensadores

franceses e italianos.
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Aponta ainda a influéncia estratégica desta intelectualidade, articulando-se
aos partidos politicos e aos movimentos populares ao final da ditadura militar,
guando da elaboracdo da nova Constituicdo, da aprovacéo da proposta de criacéo
do Sistema Unico de Saude por quase dois tercos dos deputados constituintes, e da
participacdo dos integrantes desse movimento na redacao do texto constitucional e
da posterior Lei Orgéanica que regulamentou o Sistema.

O mesmo autor faz referéncia ao fato de que a esses setores politizados da
classe média, a criacdo e expansao do sistema de saude significava, além da
possibilidade de militAncia, também o exercicio profissional regular, jA que

significava a criagdo de empregos. E define

Em alguma medida, poderia também ser caracterizado como uma
“intelectualidade organica”, no sentido definido por Antonio Gramsci, porque
foi capaz de produzir um projeto politico de salide que ultrapassava seus
interesses corporativos, contribuindo para a constituicdo de um Bloco
Histérico que jogou papel fundamental na transformac¢do do SUS em
politica oficial do Estado brasileiro (CAMPOS, 2006, p. 139).

Nesse processo, 0 Movimento pauta-se pela critica ao modelo hegeménico de
saude com acesso restrito, orientando-se pela concep¢do democrética do direito de
todos, e pela redefinicdo do papel do Estado, nas trés esferas de governo, na
prestacao do atendimento e financiamento efetivo.

A salde é entendida nesse contexto como pioneira ao utilizar o conceito de
sistema na area social. Destaque-se a importancia da existéncia de uma tradicdo
internacional tornando possivel a instituicdo da satde como um direito social e dever
do Estado. E no século XX que se rompe o consenso de atencdo aos pobres
fundado na filantropia, sendo criada uma nova tradicdo na Europa: projetos e
iniciativas para distribuicdo de renda e construcdo do bem-estar social por
intermédio de politicas publicas, a partir da influéncia das revolugdes comunistas, do
socialismo real edificado e de fortes partidos trabalhistas. Um novo modo de gestéo,
de planejamento e de prestar atencdo a saude foi inaugurado, produto de uma nova
cultura. Ao longo do século XX, além dos paises europeus como Inglaterra, Suécia e
Gra-Bretanha, outros como Chile, Cuba, Australia e Canadd também organizaram
sistema nacionais.

Dentre os principios que ordenavam a organizagdo desses sistemas, tem-se,

além do direito universal com financiamento estatal e da organizacdo dos servigos
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em uma rede, a hierarquizacdo e a regionalizagcdo do atendimento prestado em
saude. O autor destaca que, dentre os varios paises que trilharam formas de
implantacdo desse novo modo de funcionamento da saude, entre eles a extinta
Unido das Republicas Socialistas Soviéticas (URSS), a excecéo foi Estados Unidos
da América (EUA), que mantiveram a dicotomia entre a saude publica e o mercado
medico.

A histéria da saude no Brasil é marcada ainda pela realizacdo da 82
Conferéncia Nacional de Saude (CNS) em Brasilia em 1986, pois introduz a
sociedade na discussao da saude, com ampla participacdo de segmentos populares,
intelectuais, partidos e liderancas coletivas; tem as proposi¢des de seu relatério final
incorporadas ao texto constitucional de 1988 trazendo uma concepcao ampliada da
relacdo saude/doenca, que tem como fatores determinantes as condi¢ces de vida e
trabalho da populacéo.

Os principais aspectos aprovados na nova Constituicdo foram

e O direito universal & salde e o dever do Estado, acabando com
discriminacdes existentes entre segurado/ndo-segurado, rural/urbano;

e As acdes e Servicos de Saude passaram a ser considerados de
relevancia publica, cabendo ao poder publico sua regulamentacao,
fiscalizagdo e controle; e Constituicdo do Sistema Unico de Saude,
integrando todos os servicos publicos em uma rede hierarquizada,
regionalizada, descentralizada e de atendimento integral, com participagéo
da comunidade;

e A participagdo do setor privado no sistema de salde deverd ser
complementar, preferencialmente com as entidades filantropicas, sendo
vedada a destinacdo de recursos publicos para subvencdo as instituicdes
com fins lucrativos. Os contratos com entidades privadas prestadoras de
servicos far-se-do mediante contrato de direito publico, garantindo ao
Estado o poder de intervir nas entidades que ndo estiverem seguindo os
termos contratuais;

e Proibicdo da comercializacdo de sangue e seus derivados (TEIXEIRA,
1989 apud BRAVO, 2006, p. 97-98).

No processo de democratizacdo da saude, Teixeira e Mendongca (2006)
apresentam trés direcbes basicas assumidas pelo Movimento Sanitario, uma vez
que de forma orgéanica esteve presente no conjunto de instituicbes de saude. S&o
elas: a politizacdo da discussao sobre a saude, a elaboracdo da Constituicdo de
1988 e alteracBes das praticas institucionais. No que diz respeito a politizacdo da
questdo saude, tem-se a preparacao e realizacdo da 82 CNS, com a definicdo da
saude como direito e dever do Estado, e a reproducdo do avanco na mobilizacédo
social dessa Conferéncia durante os trabalhos da Assembléia Nacional Constituinte.
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A segunda direcao, a elaboracédo da Constituicdo, quando do enfrentamento
de interesses entre grupos empresariais de saude e a Plenéria das Entidades de
Saude, a agilidade desta udltima garantiu a aprovacdo de boa parte das
reivindicaces do Movimento Sanitario, essencialmente a criagdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) com principio de universalidade e servicos essencialmente
publicos.

E quanto as alteracdes das préticas institucionais, as medidas apontam para o
fortalecimento do poder publico e a redugcdo do setor privado; a descentralizacdo
politica, administrativa, decisoéria e de execucao da politica de saude; equidade na
distribuicdo de recursos; participacao da populacao e profissionais, e qualidade dos
servigos. Expressam-se na criagdo do Sistema Unificado e Descentralizado de
Saude (SUDS) em 1987, e 0 SUS em 1988, este considerado 0 passo mais
avancado na reformulacéo administrativa do setor.

O SUS tem a sua criagdo no artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988,
sendo regulamentado pela Lei Organica da Saude (LOS) conformada pelas Leis n.
8.080 de 19 de setembro de 1990 e n. 8.142 de 28 de dezembro de 1990, dispondo
esta Ultima sobre a participacdo da comunidade no funcionamento do sistema de
saude, e fruto de “intensa negociacdo” uma vez que a primeira lei teve vetado pelo
Executivo os artigos sobre financiamento e participacdo popular (JUNQUEIRA,
2007).

A LOS traz como direitos na saude: a universalidade de acesso aos servicos,
a integralidade da assisténcia, a igualdade sem preconceitos ou privilégios, a
preservacdo da autonomia e o direito do usuério a informacéo sobre sua saude. Em
seu Artigo 3°, Lei n. 8.080/90, ressalta que a organizagéo social e econémica do pais
expressa os niveis de saude da populacdo e define, entre outros, alimentacéo,
moradia, saneamento basico, trabalho, renda, educacéo, meio ambiente, transporte,
lazer e acesso a bens e servicos essenciais, como fatores determinantes e
condicionantes da saude (BRASIL, 1990a).

Segundo Junqueira (2007, p. 68), “Pela primeira vez na historia brasileira, o
Estado se comprometeu com um discurso de cidadania plena e universal [...].” A
garantia dos principios de universalidade, integralidade da ateng&o, descentralizagédo
com participacdo popular no setor saude aponta para a necessidade de intervencdes
intersetoriais e para a saude do cidad&o, antes apenas o consumo de procedimentos

médicos.
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Inserida no capitulo “Da Ordem Social”, a saude, que integra com a
previdéncia e assisténcia a Seguridade Social, é entdo definida como direito de
todos e dever do Estado, direito este garantido mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a reducdo de doencas e agravos, O acesso universal
igualitario as acbes e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacao
(BRASIL, 1988).

No que refere a protecdo social e atendendo as histéricas reivindica¢des da
classe trabalhadora, a Seguridade Social € concebida como um dos maiores
avancos da Constituicdo 1988, pois que, no contexto de lutas e transformacdes
democréticas ocorridas na década de 1980, contra o regime ditatorial no pais,
significa a promessa de afirmacéo e extensao dos direitos sociais (CFESS, 2009a).

Ainda que o0s movimentos sociais nao tenham conseguido interferir
significativamente na ordem econ6mica, destacam-se suas vitdrias no ambito social
e politico. Assim, entendida na arena de conflitos e como resultado de lutas politicas,
assume carater contraditorio uma vez que, sem alterar estruturalmente o
capitalismo, as politicas sociais podem, ao garantir direitos sociais, melhorar as
condicOes de vida e de trabalho da classe trabalhadora, que vive do trabalho. Isso
significou na seguridade, além da concepc¢éo de direito social e dever do Estado, e
da universalizagdo, “[...] o estatuto de politica publica a assisténcia social, a
definicdo de fontes de financiamento e novas modalidades de gestdo democratica e
descentralizada com énfase na participagdo social de novos sujeitos sociais [...].”
(CFESS, 2009a, p. 10).

Para Marconsin e Santos (2008), constituida em dindmico processo socio-
histérico, a seguridade social também € entendida enquanto expressdo das
conquistas do proletariado no cenario politico que, sem alterar ou colocar em risco a
acumulacdo econdémica dos monopdlios, consegue alterar, em certa medida, a
relacdo do Estado e do capital com a classe trabalhadora. Apoiando-se no
pensamento marxiano, as autoras identificam o inicio das lutas na Inglaterra e
Franca no século XIX por reducdo na jornada de trabalho, e que se estendem aos
demais direitos como habitacdo, saude, educacdo, aposentadoria. Expressa a
guestao social, a redefinicdo do papel do Estado e a contemplacéo das demandas
dos trabalhadores, materializa-se, dentre outros, pela via das politicas sociais.

Considera-se que foi necessario a burguesia monopolista suportar uma
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democratizacdo da vida em sociedade ja que tinha os superlucros como “a pedra de
toque”.

Nesse mesmo sentido, Boschetti (2008) afirma tratar-se de uma resposta
“apropriada” ao capitalismo o reconhecimento de direitos ligados e derivados do
trabalho por meio da previdéncia social, tais como aposentadoria, pensdes e seguro
saude. Isso em razdo de que, assegura-se a reproducdo da forca de trabalho sem
colocar em questéo a propriedade dos meios de producdao.

Derivada do processo de industrializacédo e de assalariamento, a previdéncia
social, permite aos trabalhadores a ndo auséncia de protecdo, mesmo quando
afastados de maneira permanente ou temporéria da relacéo de trabalho.

Experiéncias inéditas sdo vivenciadas no século XX, em especial no contexto
do segundo p6s Guerra Mundial, em que se pactua o compromisso e o equilibrio de
forcas “[...] que implementava ganhos sociais e seguridade social para os
trabalhadores dos paises centrais, desde que a tematica do socialismo fosse
relegada a um futuro a perder de vista” (ANTUNES, 2001 apud MARCONSIN;
SANTOS, 2008, p. 180).

Trata-se de avancgos relativos aos direitos sociais dos trabalhadores, numa
relacdo em que a burguesia faz concess6es numa escala maior que periodos
anteriores. Na afirmacdo desse compromisso e pactuacao, tem-se a participacao
dos grandes partidos como os comunistas, social-democratas e até burgueses,
como do sindicalismo. As autoras apresentam entdo, a definicdo de seguridade
social definida em 1952 na Convencao de n. 182 da Organizagao Internacional do
Trabalho (OIT), subscrita pelo Brasil

[...] a protegéo que a sociedade proporciona a seus membros mediante uma
série de medidas publicas contra as privagfes econémicas e sociais, que de
outra forma derivariam no desaparecimento ou em forte reducdo de sua
subsisténcia, como consequéncia de enfermidade, maternidade, acidente
de trabalho, ou enfermidade profissional, desemprego, invalidez e morte e

também a protecdo de assisténcia médica e de ajuda as familias com filhos
(SPOSATI, 1997 apud MARCONSIN; SANTOS, 2008, p. 181).

A concepcao de Boschetti (2009a) da seguridade social brasileira enquanto
fruto das lutas da classe trabalhadora, que se constitui em arena de conflitos,
espaco de fortes disputas de poder e recursos, indica que, para a consolidacéo da
seguridade social publica e universal, constituem-se desafios permanentes a defesa
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e ampliacdo dessas conquistas e o efetivo posicionamento contrario as reformas
neoliberais regressivas.

A analise da autora sobre a politica de seguridade social no Brasil nos permite
uma compreensdo acerca do predominio da légica do seguro, como elemento
estruturante, assim como sua (néo) implementacéo no processo histérico pés 1988 e
as caracteristicas do desmonte da seguridade em curso no pais. Na ordem
capitalista, reconhecer 0os avangos e as conquistas da Constituicdo no campo da
seguridade social implica na necessaria sinalizacdo de seus limites estruturais.

Importa retomar em Boschetti (2009a) as caracteristicas dos modelos que
influenciaram o modelo de seguridade social implantado no Brasil, como em varios
outros paises, com as suas possiveis variacfes, conforme relacdes dadas entre
Estado e classes sociais. Data do final do século XIX, em 1883, a cria¢cdo do modelo
bismarckiano, durante o Governo do Chanceler Otto Von Bismarck, na Alemanha.

Voltado para a cobertura principalmente dos trabalhadores, para manter a
renda destes em momentos de risco social decorrente da auséncia de trabalho, esse
modelo tem o acesso condicionado a contribuicdo prévia, a prestacdo de servico
proporcional a contribuicdo, financiado fundamentalmente por empregados e
empregadores, com gestao estatal e participacéo dos contribuintes ou financiadores.
Ha que se destacar o predominio ainda de Caixas por modalidade de seguros na
Alemanha e Franca.

O outro modelo, que surge com criticas ao modelo bismarckiano, € formulado
ainda durante a Segunda Guerra Mundial, em 1942 na Inglaterra. Trata-se do Plano
Beveridge que propde a criacdo do Welfare State, o Estado de Bem-Estar. Diferente
do modelo anterior, prevé direitos universais, com sujeicdo a disponibilidade de
recursos, a gestdo publica e estatal, além do financiamento proveniente de impostos
fiscais e objetiva a luta contra a pobreza.

A realidade brasileira abordada pela autora informa o predominio do modelo
bismarckiano na previdéncia social, a satude publica e a assisténcia social orientadas
pelo modelo beveridgiano. Na saude, a excecao do auxilio doenca, regido pelas
regras da previdéncia, como um seguro. O que significa uma forma de protecéo
limitada ao trabalhador inserido formalmente no mercado de trabalho, ou vinculado a
previdéncia como autbnomo ou segurado especial. Atentando-se a uma realidade
maior, no que se refere aos limites da seguridade social na universalizacédo de

direitos, afirma
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Essa logica imp6e um limite estrutural para a universalizacdo da seguridade
social, em todos os paises em que se efetivou. O acesso a seguridade
social pela via do trabalho p6de garantir uma protecdo mais universalizada
nos paises que garantiram uma situagdo de quase pleno emprego entre as
décadas de 1940 e 1970. Sabe-se que nem o0s paises nordicos e nem 0s
paises da Europa Central garantiram o pleno emprego para todos os seus
trabalhadores, de modo que esse padrdo de seguridade social, fundado na
I6gica do seguro, sO universaliza direitos se universalizar, igualmente, o
direito ao trabalho, ja que os beneficios sdo condicionados ao acesso a um
trabalho estavel que permita contribuir para a seguridade social
(BOSCHETTI, 2009a, p. 326).

A histérica tenséo entre a assisténcia social e trabalho, ndo entendida como
excludente ou incompativel € conhecida nas experiéncias européias, no periodo em
que garantiu “quase pleno emprego” entre o final da Segunda Guerra Mundial até os
anos 1970. Caracteriza-se pela introducdo da légica social ou de direitos ndo
contributivos, assistenciais na seguridade social, compativel com trabalho/emprego:
o0 atendimento a trabalhadores com rendimento abaixo de um teto determinado,
assim como aos trabalhadores que ndo contribuiram diretamente com a seguridade.
O que néo significa incompatibilidade ou substituicdo ao trabalho, e sim um direito
complementar a contribuir para a reducéo da desigualdade social. A convivéncia da
I6gica social e securitaria estabelece uma relacdo de “atracdo e rejeicdo”, conforme

auséncia ou predominio de uma sobre a outra, no sentido de que

A exigéncia da légica do seguro e a impossibilidade de sua manutencao
para todos os trabalhadores, sobretudo para os desempregados, empurram
esse trabalhador para demandar a outra logica, a logica social, do direito
ndo contributivo. Assim, aqueles que ndo contribuem, que ndo estdo
inseridos em uma relacdo de trabalho estavel e que nao tém direito ao
beneficio contributivo, tornam-se potenciais demandantes da logica social,
do beneficio nao contributivo (BOSCHETTI, 2009a, p. 327).

E nesse sentido que a discuss&o sobre a relagéo entre trabalho, assisténcia
social e previdéncia € indicada, entdo, como oportuna para a compreensao das reais
possibilidades, ainda que limitadas, de que a seguridade social, no contexto da
sociedade capitalista, seja ou ndo capaz de “impor limites a desigualdade social”. A
defesa da ldgica social e da assisténcia social enquanto direito, da satisfacdo das
necessidades sociais, ndo significa a compreensao desta via para a realizacdo do
bem-estar para todos. Assim como, ndo enveredando para uma simplificacdo dos
complexos sociais, ndo se trata de qualquer trabalho a concepcdo deste e de
emprego estavel para a construcdo das identidades sociais e profissionais.
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No Brasil, o predominio da l6gica securitaria, de producado e reproducédo do
capitalismo é entendido, nesse contexto, como politicas atuantes menos na reducéo
gue na reiteracdo das desigualdades sociais, dado que, a seguridade social ainda
nao implementada conforme preceito constitucional vem sofrendo fortes investidas
no sentido de sua desconfiguracdo e desmonte.

Considerando-se a implantacdo do Estado de Bem-Estar Social em uma
minoria de paises, atingindo reduzida parcela da populacdo mundial, a
diferenciada implantacdo da seguridade social relaciona-se a menor expressao
das politicas sociais nas economias do capitalismo periférico, pois repercutem
com grandezas diferentes o papel do Estado quanto aos direitos sociais e a
politica social, e por outro lado, para o desenvolvimento capitalista nesses
paises, mesmo em periodos de elevada expansédo econémica. O que se relaciona
ao fato de que, resultando a seguridade social de lutas histéricas do trabalho, em
algumas regides ou paises, “[...] mediada por condicionalidades de ordem
objetiva e subjetiva, a relacdo de forcas n&o foi suficiente para alcangcar um
conjunto ampliado de medidas que se pudesse caracterizar como seguridade
social” (MARCONSIN; SANTOS, 2008, p. 182).

Nas condi¢des socioecondmicas de desemprego, baixos salarios, relacbes de
trabalho marcadas pela informalidade e precarizagdo, significando agudas
desigualdades sociais, no que diz respeito a realidade brasileira e de paises da
América Latina e do Caribe, tem-se que, apenas 38% de pessoas ocupadas
contribuem para um sistema de seguridade social. E que, especificamente no Brasil,
o indice de contribuintes para a previdéncia social € de 47,8%, dos quais, 54,3% na
area urbana e 17,4% na area rural, conforme dados da Comissdo Econ6mica para a
América Latina e o Caribe (CEPAL, 2006 apud BOSCHETTI, 2008, p. 179-180).

No quadro das medidas de ajuste estrutural, orientadas por organismos
internacionais como o Banco Mundial e o FMI, adotadas a partir da década de 1990,
atendendo as demanda do capital, a reestruturacdo do Estado, numa perspectiva
neoliberal, significou a paises como os da América Latina, o refor¢co da l6gica do
seguro, a privatizacdo e a focalizacdo na Orbita das politicas sociais. Os ideais e
argumentos neoliberais avangcam no contexto da crise capitalista de 1969-1973, de
reduzidos indices de crescimento e altas taxas de inflagdo funcionando como um

fermento para “[...] criticarem 0 “consenso” do pds-guerra que permitiu a expansao
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do Estado social e, em seu coracao, a seguridade social” (BOSCHETTI, 2008, p.
183).

Na andlise do desmonte gradual e permanente da seguridade social
brasileira, Boschetti (2009a) aponta trés “caminhos” que seguem diferentes
tendéncias. S&o eles: a desconfiguragéo dos direitos constitucionalmente garantidos,
a fragilizacdo dos espacos de participacao e controle democratico, e por ultimo, a via
do orgcamento.

No que diz respeito ao primeiro caminho, a manutencdo de um cesta basica
na area da saude reduz, cotidianamente, 0s principios que a orientam como a
universalidade, integralidade e descentralizacao, paralelo a incapacidade de acolher
as demandas postas ao SUS expressas nas filas de espera, falta de medicamentos
e de condicBes de trabalho. Quanto ao Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS),
caracterizado como gestdo da escassez, com reducdo dos recursos federais
repassados aos municipios, mantém na politica de assisténcia social caracteristicas
de focalizacao, é restritiva, ndo atendendo mais do que 25% da populacéo de direito.
Ha ainda a énfase na tendéncia de transferéncia de renda com crescimento do
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) e do programa Bolsa-Familia. J& na
previdéncia social, as contra-reformas de 1998, 2002, e a de 2003 ocorrida no
primeiro mandato do Governo Lula da Silva (2003-2006), significaram o reforco da
I6gica securitaria e consequente expansdo dos planos privados, o aumento do
tempo de contribuicdo e de trabalho no que refere ao acesso a aposentadoria, e
aponta ainda para a proposta de desvinculacdo do valor dos beneficios do salario
minimo, que significaria a possibilidade de redugéo progressiva nos seus valores.

Dificuldades séo postas no sentido da n&o consolidacdo dos conselhos e
conferéncias, garantidos constitucionalmente, como espagos autbnomos, de
fiscalizacdo, participacdo e controle democratico: a comecar pela extingdo do
Conselho Nacional de Seguridade Social e dos conselhos locais, 0 que representa a
centralizacdo e a ndo articulacdo e unidade as trés politicas do sistema. Além da
institucionalizacéo dos conselhos, apontados nos moldes de “quase como um setor
do estado”.

E a via do orgamento, abordada como talvez a mais destrutiva das formas de
desmonte. Nesta, faz-se necessério compreender as fontes e ainda o destino dos
recursos. Nao transferindo renda do capital para o trabalho, do ponto de vista do

financiamento, é considerada de carater regressivo, sustentando-se nos
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rendimentos do trabalho, uma vez que € paga majoritariamente com a contribuicao
dos trabalhadores e empregadores, via folha de salarios. Ao passo que as
contribuicbes sociais baseadas no faturamento das empresas e no seu lucro,
oneram os consumidores quando transferidas para as mercadorias. Por fim, a estrita
relacdo entre a (ndo) implementacdo da seguridade social com a politica econémica

adotada

[...] que engole parte significativa do orgamento da seguridade social. Os
recursos que compdem as fontes de financiamento da Seguridade Social
desempenham um papel relevante na sustentacdo da politica econémica e
social, e, desde 1994, vem ocorrendo apropriacdo indevida desses recursos
do Orcamento da Seguridade Social por meio da Desvinculacdo das
Receitas da Unido, que sdo retidos pelo Orcamento Fiscal da Unido e
canalizados para a esfera financeira e geragdo do superavit primario
(BOSCHETTI, 2009a, p. 335).

Na relacdo das politicas de seguridade social, reconhecidas
constitucionalmente, com as demais politicas sociais, a autora informa que essas
Gltimas absorvem em média 20% dos recursos, ao lado dos 80% utilizados com as
primeiras, assim distribuidos: a previdéncia social (média de 60%), a politica de
saude (média de 14%), e a politica de assisténcia, com média aproximada de 6%.

Reforcando o avanco constitucional, importa dizer que a Carta de Maceié™
(CFESS, 2000, p. 1) documenta a concepcdo de seguridade defendida pela
categoria dos assistentes sociais: “[...] um padrédo de protecdo social de qualidade,
com cobertura universal para situacdes de risco, vulnerabilidade ou danos dos

cidadaos brasileiros.” Define ainda

[...] a Seguridade é, sobretudo, um campo de luta e de formacdo de
consciéncias criticas em relagdo a desigualdade social no Brasil e de
organizagdo dos trabalhadores. Um terreno de embate que requer
competéncia tedrica, politica e técnica. Que exige rigorosa andlise da
correlacdo de forgas entre classes e segmentos de classe, que interferem
nas decisdes em cada conjuntura. Que for¢ca a construcdo de proposictes
gue se contraponham as reacdes das elites politico-econdbmicas do Pais,
difusoras de uma responsabilizacdo dos pobres pela sua condigéo,
ideologia que expressa uma verdadeira indisposicdo de abrir mdo de suas
taxas de lucro, de juros, de sua renda da terra (CFESS, 2000, p. 2).

Partindo da inclusdo, de todos os direitos previstos no artigo 6° da atual
Constituicdo Federal (educacdo, saude, trabalho, moradia, lazer, seguranca,

4 Carta intitulada “Seguridade Social Publica: é Possivel!”, elaborada pelos delegados do conjunto
CFESS-CRESS e publicada no Relatério do seu XXIX Encontro Nacional na cidade de Macei6 (AL),
entre os dias 03 e 06 de setembro de 2000, em defesa da Seguridade Social publica no pais.
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previdéncia e assisténcia social), e sintonizados a direcdo politica do projeto
profissional, esse sistema deve avancar no sentido de que direitos amplos,
universais e equanimes constituam a no¢do de cidadania, para além de “[...] uma
simples conjugagdo de programas, projetos, bens e servicos fragmentados,
pulverizados, desconectados, desrespeitados legalmente, restritivos e provocadores
de dualidades” (BOSCHETTI, 2007, p. 33). A seguridade deve orientar-se, entéo,
pela concepc¢do do direito, por uma estruturacdo democratica, com descentralizacéo
e participacdo social, e orcamento redistributivo, que, com énfase no orcamento
fiscal e na contribuicdo dos empregadores acaba por desonerar os trabalhadores.

2.2 Saude e protecéo social: deslocamento para a l6gica do mercado

Os valores solidarios, coletivos e universais que pautaram a formulacdo da
Seguridade Social inscrita na Constituicdo de 1988, estdo sendo substituidos
pelos valores individualistas, corporativos, focalistas que fortalecem a
consolidagdo do projeto voltado para o mercado que tem suporte a
consolidagdo do SUS para os pobres e a segmentacéo do sistema (CFESS,
2009a, p. 13).

Reflexdes sobre o Sistema Unico de Saude (SUS) apontam, por um lado,
para o fato de a Reforma Sanitaria brasileira ser considerada bem sucedida, pelos
principios que orientam o SUS como a universalidade e integralidade, e pela
instituicdo de um novo padréo de intervencédo do Estado. E, por outro lado, para a
possibilidade de que a Reforma seja considerada tardia, pois que a constituicdo de
um sistema publico no pais ocorre em periodo de declinio das concepcdes
socialistas ou de Estado de bem-estar em todo o mundo (CAMPOS, 2006).

Afinal, € da década de 1990 que data o inicio das reformas neoliberais,
orientadas pela macroeconomia mundial, sob os ditames de instituicdes financeiras
internacionais como o Banco Mundial, como enfrentamento da crise de acumulagdo do
capital.

As tendéncias internacionais expressas na reforma do Estado, segundo Bravo
(2007), relacionam-se com o fendbmeno da globalizagéo e/ou mundializagéo que a partir
dos anos 1970, em decorréncia da crise do capitalismo monopolista, se expressa em

acelerada expanséo do capital financeiro e na universalizagdo dos mercados. Quanto
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as tendéncias discutidas sobre a América Latina, registra-se modificacdo no debate da
reforma. Diferente da década de 1980, quando houve um predominio de medidas de
ajuste macroecondmico, na década de 1990 ocorre um deslocamento para as reformas
institucionais com o objetivo de implementacédo das reformas com o aumento da
capacidade do Estado e atenuar as consequéncias sociais das medidas de ajuste.
Quanto as reformas européias nos anos 1990 tem-se que, sem significar um retorno ao
Estado de Bem Estar Social, os modelos reformadores partem para a critica as
propostas neoliberais.

Dessa maneira, ha Reforma do Estado ou Contra-Reforma’®, argumenta-se a
busca de um modelo gerencial e de eficiéncia, de reducdo de custos e controle dos
resultados, identificando-se, porém, a transferéncia para o setor privado de funcdes
antes tidas como do Estado, que para se tornar o promotor e regulador, este deixa
de ser o responsavel direto pelo desenvolvimento econémico e social.

Sao mudancas econdmicas que interferem nas politicas estatais, questionando o
seu carater universal e propondo a desresponsabilizacdo do Estado e o “protagonismo”
da sociedade civil, como definido por Correia (2007, p. 18)

A partir da contra-reforma do Estado, proposta pelo Banco Mundial, as
politicas sociais tendem: a focalizacdo, em que o0s gastos sociais sao
dirigidos aos setores de extrema pobreza; a descentralizagdo da gestédo da
esfera federal para estados e municipios, sem a contrapartida de recursos
necessarios a esse processo, € com a participacdo na esfera local de
organizagfes privadas; a privatizagdo, com o deslocamento de prestagao
de bens e servigos pulblicos para o setor privado, que é regido pelo
mercado.

O cenério, ao final da década de 1980, ja apontava para aspectos que
remetiam a davidas e incertezas quanto a real implementacdo do projeto de
Reforma Sanitaria (BRAVO, 2006). Dentre eles a ineficacia do setor publico e o
reduzido apoio popular perante a auséncia de resultados; o redirecionamento dado
no setor a partir da reorganizacdo dos setores conservadores, fragilizando as
reformas em curso; ao lado de tensas relagcbes com os profissionais de saude,
caracterizando-se o redirecionamento do papel do Estado, determinado pela Politica
de Ajuste Neoliberal. Articulado ao mercado ou a reatualizagdo do modelo médico

assistencial, o denominado projeto Privatista traz como suas principais tendéncias a

> O termo “contra-reforma” vem sendo utilizado pela compreensdo de que a denominacéo seja a
mais adequada uma vez que essa caminha na direcdo da supressdo de direitos, sendo, por outro
lado, nas lutas sociais e progressistas que as reformas tém sua origem.
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focalizacdo, ao lado da contencdo dos gastos com racionalizacdo da oferta, e da
descentralizacdo mediante isencdo de responsabilidade do poder central; este se
tornando hegemonico na segunda metade da década de 1990.

Nessa proposta, o Estado tem por tarefa garantir um minimo aos que nao
podem pagar pelos servigos, deixando os que tém acesso ao mercado, destinados
ao setor privado, e tem como principais propostas, a ampliacado da privatizacdo, o
estimulo ao seguro privado, ao lado da focalizacdo do atendimento por meio do
pacote basico para a saude, e da eliminacdo da vinculagédo de fonte com relacéo ao
financiamento. O barateamento dos custos das a¢fes basicas faz-se ainda com a
utilizacdo de cuidadores (CFESS, 2009a, p. 12).

Rompe-se dessa forma com a concepcao de integralidade da atencdo em
saude por meio da dicotomia entre a¢des curativas e preventivas, com a criacao de
dois subsistemas: um de entrada e controle, de atendimento basico e que, néo
interessando ao setor privado, é de responsabilidade do Estado; e outro constituido
pelo atendimento especializado e de maior complexidade, cujas unidades seriam
transformadas em Organizac¢des Sociais.

A defesa do grande capital, que na década de 1990 afirma as contra-reformas de
cunho neoliberal orientadas pelas agéncias internacionais, tem como principais
estratégias a critica acirrada as conquistas sociais constitucionais, em especial a
concepcgéo de Seguridade Social, e segundo Mota (1995 apud CFESS, 2009a, p. 11),
para o alcance de consenso e difundir seu projeto vale-se da construcdo de uma cultura
persuasiva de crise; tem na defesa do processo de privatizagdo e na constituicdo do
cidadao consumidor seus vetores privilegiados.

O Estado brasileiro tem atendido as demandas da burguesia desde o inicio da
ditadura do grande capital que foi operada pelos militares, ao passo que, como
ocorreu com o0 SUS na Constituicdo de 1988, as demandas contidas nas lutas dos
trabalhadores, quando organizados, sdo incorporadas na forma de direitos sociais e
trabalhistas. Atuando no sentido dos direitos dos trabalhadores ou, por outro lado,
aprofundando as exigéncias de acumulacédo do capital, se tratando entdo de uma
contra-reforma do Estado. Dessa forma, o Estado, ao imprimir sua légica para a
totalidade da vida social também “[...] tem de ser contra-reformado para que as
instituicbes e as politicas sociais que garantem os direitos dos trabalhadores se
transmutem em negécios que promoverdo lucratividade para o capital
(GRANEMANN, 2007, p. 44).
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A implantacdo desse projeto tem inicio e materializa-se no governo Fernando
Henrique Cardoso a partir do Plano Diretor da Reforma do Estado (1995) elaborado
pelo Ministério da Administracdo e Reforma do Estado (MARE), coordenado por
Bresser Pereira, e tem sua continuidade no governo Luis In4cio Lula da Silva. O
referido plano apresenta como propostas para a transformacao da gestéo publica as
Organizacdes Sociais (OSs) em 1995, e as Organizacdes da Sociedade Civil de
Interesse Publico (OSCIPs) em 1999, “[...] concebidas como instrumento de
viabilizacdo e implementacdo das Politicas Publicas [...]" (REZENDE, 2007, p. 28).

Na andlise da autora citada sobre os modelos neoliberais de gestdo do SUS,
assim como a defesa da sua proposi¢cao como instituido constitucionalmente, indica-
se que municipios como S&o Paulo e varios estados como Tocantins, Rio de
Janeiro, Bahia e Roraima procederam a essa transferéncia de servigos de saude a
entidades filantrépicas com ou sem fins lucrativos, entidades civis de prestacdo de
servigos, associacgdes, cooperativas, qualificadas como OSs.

Dentre as inconstitucionalidades e ilegalidades presentes nessa mesma
reflexdo, tem-se o impedimento legal de o Estado desresponsabilizar-se da
prestacao de servicos como saude (Art. 196), assisténcia social (Art. 203 e 204) e
educacéo (Art. 205), garantidos como direitos do cidadao e dever do Estado. No que
se refere & saude, a transferéncia de servicos encontra impedimento legal na
Constituicdo (Art. 199) e na Lei Orgéanica da Saude n. 8.080/90 (Art. 24), onde é
permitida a participacdo em carater complementar, mediante contrato ou convénio,
somente quando esgotada a capacidade e disponibilidade de atendimento pelo SUS.
Longe de significar a transferéncia de servigos do poder publico a terceiros ou que
estes administrem servigos publicos de saude “[...] significa que a instituicdo privada,
em suas proprias instalacées e com seus proprios recursos humanos e materiais, vai
complementar as acdes e 0s servicos de saude, mediante contrato ou convénio
(PIETRO, 2002 apud REZENDE, 2007, p. 34).

O quadro a seguir permite uma sintese comparativa dos modelos de gestao
do SUS, das OSs e das OSCIPs
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Sistema Unico de Saude
(SUS)

Organizacdes Sociais (OSs)

OrganizacBes da Sociedade Civil
de Interesse Publico (OSCIPs)

Gest&o Unica do Sistema
de Saude em cada esfera
de Governo (Gestéo do
Sistema e da Rede de
Acdes e Servicos).

Autonomia Administrativa e
Financeira de cada OS.

Autonomia Administrativa e
Financeira de cada OSCIP.

Descentralizacdo da Gestéo
entre as trés esferas de
Governo.

Descentralizacdo das Acdes e
Servigos de Saude para a
Iniciativa Privada e ndo para 0os
Municipios.

Descentralizacdo das Acdes e
Ser-vigos de Saude para a
Iniciativa Privada e ndo para os
Municipios.

Hierarquizacdo dos Servicos,
conforme a complexidade da
atencdo a saude, sob
comando Unico.

Autonomia Gerencial dos Servicos
de cada OS.

Autonomia Gerencial dos
Servigos de cada OSCIP.

Financiamento Solidario
entre as trés esferas de
Governo, conforme o
tamanho da populacéo,
suas necessidades
epidemioldgicas e a
organizacdo das acles e
Servigos.

Financiamento definido no
or¢camento publico, para cada OS,
conforme a influéncia politica de
seus dirigentes, com
“contrapartida da entidade” por
meio da venda de servicos e
doacdes da comunidade e com
reserva de vagas para o setor
privado, lucrativo.

Financiamento definido no orca-
mento publico, para cada OSCIP,
conforme a influéncia politica de
seus dirigentes, com “contra-partida
da entidade” por meio da venda de
servigos e doacdes da comunidade
e com reserva de vagas para o
setor privado, lucrativo.

Regionalizacéo

Inexistente, porque a entidade
possui autonomia para aceitar ou
ndo a oferta regional de servigos,
ja que seu orgamento é
estabelecido por uma das esferas
de Governo.

Inexistente, porque a entidade
possui autonomia para aceitar ou
ndo a oferta regional de servigos,
ja que seu orgcamento é
estabelecido por uma das esferas
de Governo.

Universalidade e
Integralidade da Atencao a
Saude

Focalizacdo do Estado no
atendimento das demandas
sociais basicas, conforme o
interesse da OS.

Focalizacdo do Estado no
atendimento das demandas
sociais basicas, conforme o
interesse da OSCIP.

Participacdo da
Comunidade, com a politica
de saude definida em
Conferéncias de Saude.

Inexistente.

Inexistente.

Controle Social, com
Conselhos de Salde que
acompanham e fiscalizam a
implementacéo da politica
de saude e a utilizacéo de
Seus recursos.

Inexistente. O Controle Social tal
como previsto na Lei 8.142/90 é
substituido pelos tradicionais
conselhos de administragdo internos
da entidade, com paridade diferente
daquela estabelecida na Lei
8.142/90 e nao é deliberativo.

Inexistente. Somente a
celebragcdo do Termo de Parceria
€ precedida de consulta (?) aos
Conselhos de Politicas Publicas
existentes, das areas
correspondentes de atuacao.

Quadro 2 - Modelos de Gestédo — SUS, OS e OSCIP.
Fonte: Rezende (2007, p. 35-36).
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Ainda dentro das “novas” modalidades de gestdo para o SUS, apresentadas
ao Congresso Nacional no Projeto de Lei Complementar 92/2007 em 13/07/2007,
sobre a criagcdo da Fundacao Estatal de Direito Privado, identifica-se, prevendo sua
instituicdo somente para atividades que ndo sejam exclusivas do Estado, o seu
carater de continuidade da proposta iniciada em 1995, e da recente histéria da
saude publica brasileira.

Numa referéncia a importancia da unicidade do sistema publico de saude e
sobre o debate constituinte para a extingdo das formas contrarias, organizadas a
época, afirma-se que, nos anos 1970, em varios estados e municipios brasileiros
foram instituidas tais funda¢des publicas de direito privado caracterizadas enquanto
equivocos de modelo de gestéo para o sistema de salude. Nesse sentido questiona-se

Para qué e a quem interessa a autonomia gerencial da Fundacdo (uma
entidade) se a gestdo do SUS, nas trés esferas de governo e as agles e
servicos de salde [...] séo [...] subordinados ao principio da gestédo Unica
em cada esfera de governo? Que autonomia orcamentaria existiria na
Fundacédo, dependente hierarquica e financeiramente da administracio
direta, se a maior parte dos recursos seria de origem estatal, repassados
pelos gestores publicos [...]? Que patrimbnio préprio € o que se pretende
atribuir a dita Fundagédo, se adquirido por doacdo do Estado por benesse
dos governantes de plantdo? (REZENDE, 2007, p. 39, grifos do autor).

A integralidade das acfes, isto €, a promocdo, a prevencdo e as acdes
assistenciais de cura e reabilitagdo, s6 acontecem quando cada servigo é capaz de
se ver enquanto parte constitutiva do Sistema, e ao desempenhar seu papel
predominante, ndo deixa de lado as demais dimensfes da atencdo em saude. Na
concepcdo de Junqueira (2007), os possiveis nés criticos de uma rede estatal
tornam-se “verdadeiras caixas pretas” ao serem concebidos pela via de entidades
prestadoras de servigos.

A forma fundagéo estatal, utilizando argumentos similares aos da contra-
reforma gerenciada por Bresser Pereira, como efetividade, agilidade e caréater
técnico é abordada também em Granemann (2007) em seu aspecto de
complementaridade as ac¢fes privatizantes iniciadas nos governos Fernando Collor
de Mello, Itamar Franco e Fernando Henrique Cardoso. Entre as consideracdes da
autora que se seguem, tem-se o Projeto Fundacdo Estatal como um estagio
aprofundado da transformacdo do Estado em minimo para o trabalho e maximo para

o capital.
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Mesmo tomando como ponto de partida a crise dos hospitais do Ministério da
Saude no Rio de Janeiro, o carater privatizante das politicas sociais evidencia-se na
abrangéncia das areas de atuacao de tal proposta, ndo exclusivas do Estado: além
da saude e educacdo, também assisténcia social, cultura, comunicagdo, meio
ambiente, turismo, desporto, ciéncia e tecnologia, e previdéncia complementar do
servidor publico.

Compreende-se entdo que a ldgica de protecdo social aos que vendem (ou 0s
gue conseguem, em razdo das elevadas taxas de desemprego) sua forca de
trabalho, materializada na acao estatal via politicas sociais, é subvertida na l6gica do
mercado (e do lucro), onde somente uma minoria consegue acessar tais servicos ou
“mercadorias”. Trata-se de uma despolitizacdo das relacdes de classe contidas nas
politicas sociais 0 apelo ideolégico que enquadra em parametros de igualdade o
publico e o privado, conclama o gerencialismo e a técnica, em detrimento da politica.
Considerado como diretamente prejudicial e nefasto aos trabalhadores, o projeto
atinge a organizacdo da forca de trabalho com sua fragmentacdo em varias
fundacgbes, quando prevé que cada fundacao tenha seu préprio quadro de pessoal e
plano de carreira, emprego e salarios, o que fragiliza a luta por melhores condi¢des
de vida enquanto classe que para esta mesma classe presta servicos. E a
contratacdo da forca de trabalho prevista no projeto € a do regime juridico da
Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT). Nesse sentido, as denominadas regras
do mercado sdo aplicadas apenas a forca de trabalho, quando submetidos a
concurso sem estabilidade no trabalho, e ndo aos seus direitos.

A contra-reforma do Estado é entendida, nessa abordagem, além da privatizacédo
dos servigos sociais, enquanto domesticacao e “[...] repressao da organizacao das lutas
dos trabalhadores” (GRANEMANN, 2007, p. 47), resistentes a privatizacdo e
defensores do seu espaco de trabalho. Caracteriza-se entdo o fetiche da iniciativa
privada quanto a “forma”, a fundacdo estatal, e o “conteldo”, a privatizacdo das
politicas, dos servicos e dos direitos. O mesmo em relagdo aos servidores

Aliada a contratacdo pela CLT o projeto fundagdo estatal € em tudo
coerente com seu diagnéstico (ou sera o diagnéstico do capital/Bando
Mundial?): o Estado é ineficaz e uma das razdes centrais de sua ineficacia
e ineficiéncia é a estabilidade da forca de trabalho. Novamente aqui a forma
(contrato de trabalho) oculta o conteldo: a privatizagdo das politicas sociais
tem nos servidores publicos — no Brasil em todo o mundo — os seus mais
sérios oponentes (GRANEMANN, 2007, p. 47).
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Com relagdo ao espaco para a participacdo e controle social, tanto dos
empregados nas fundac¢des quanto dos usuérios, o projeto € restritivo no sentido de
que, substituindo os conselhos definidos no SUS, apenas os Conselhos Consultivos
mencionam a participacdo da sociedade civil, dentro desse conceito cabendo
também a representacdo dos interesses privados, conselho este subordinado ao
Conselho Curador ou de Administracéo.

Entendido por Granemann (2007) como o mais importante 6érgdo do Projeto
Fundacdo Estatal, a mesma faz referéncia a possibilidade de que o Conselho
Curador ou de Administracao possa tornar-se, na defesa dos interesses do capital, o
centro da privatizagdo do Estado e instrumento de cooptacdo, seja de
representantes dos movimentos sociais, de sindicalistas ou mesmos de intelectuais.
Compondo-se majoritariamente por representantes do governo, em geral
comissionados da base aliada, e ndo por representantes de Estado, tal situacao
pode reproduzir e ampliar os conhecidos mecanismos de apadrinhamento e
corrupcao dada a hipétese de se implementar a remuneracao de conselheiros.

Alia-se a esse conjunto a ndo contribuicdo com o fundo publico estatal, ou
seja, o nao recolhimento de impostos e contribuicbes para a seguridade social
(previdéncia, assisténcia e saude), politicas estas de protecdo social da forca de
trabalho. Tal “arranjo privatista” significa, pois, uma transferéncia de fundos publicos
ao capital privado, uma vez que, vendendo seus servigos ao Estado e ao mercado,
as fundag¢des gozam de imunidade tributaria, ao passo que reivindicam do Estado os
recursos necessarios a prestacdo de servigcos. Em relacdo a proposta de contra-
reforma do governo Fernando Henrique Cardoso, avalia-se que desde entdo nao
havia projeto de pretensdes tdo abrangentes como as contidas nesse projeto de
contra-reforma do Estado no atual governo.

Importa acrescentar o posicionamento do Conselho Nacional de Saude (CNS)
em 1997, unanimemente contrario a instituicdo das OSs, e na Deliberacéo n. 001, de
10 de margo de 2005, contrario a terceirizacdo da geréncia e gestdo de servicos e
de pessoa do setor saude, seja pelas OSs, OSCIPs, ou qualquer outra forma que,
com objetivos idénticos signifique um atentado ao SUS. Também na sua 1742
Reunido, em 2007 é contrario ao projeto de lei que objetiva instituir a proposta de
fundagé&o estatal de direito privado.

Correia (2007) faz lembrar que mesmo se tratando de um projeto em
discussdo na Camara dos Deputados, a criacdo de FundagOes Estatais de Direito
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Privado ja tém aprovacdo em trés estados, Bahia, Sergipe e Rio de Janeiro. Sua
I6gica vem referendada no Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC) da
Saude ou Programa Mais Saude que, lancado em 05 de dezembro de 2007 pelo
atual presidente da Republica, afirma sua inovagcdo ao propor como novos, tal
modelo de gestdo. Destaca que, do ponto de vista da democracia, 0s
posicionamentos representativos e legitimos ndo tem sido levado em conta pelo
Ministério da Saude, pois na realizacdo da 132 Conferéncia Nacional de Saude,
realizada de 14 a 18 de novembro de 2007, tal posicionamento do CNS foi
referendado em todos os grupos da plenéria final.

No seu informativo eletronico de 06 de julho de 2009, o CNS expressa a
importancia de discussao e ampliacdo do debate sobre o tema, da mobilizagcéo e
participacdo popular, em meio a possibilidade de que a Camara Federal vote tal
matéria “[...] com teor tao prejudicial ao SUS sem a participacao popular e em total
desrespeito as decisbes deliberativas do Controle Social.” (CNS, 2009, online).

Importa nesse contexto, considerar as andlises de Bravo (2006; 2007); Bravo
e Menezes (2007) sobre a politica de saude na atual conjuntura, relativas a
continuidade desse projeto no governo Luis Inacio Lula da Silva, que, apos o
primeiro governo (2003-2006) e encaminhamentos do segundo (2007-2010), indicam
a permanéncia da disputa entre os dois projetos de saude existentes nos anos 1990,
o de Reforma Sanitaria e o Privatista. Ocorre, tanto nas atividades econdmicas como
em relacdo aos direitos sociais conquistados, uma reducdo do espaco publico
democrético e a ampliagdo do espaco privado.

Marques e Mendes (2005 apud BRAVO; MENEZES, 2007, p. 13)*° afirmam,
conforme a concepcdo de protecdo social utilizada nesse governo, as politicas
sociais estarem estruturadas em trés eixos, a saber: o Projeto Fome Zero
concentrado basicamente no programa Bolsa-Familia; a contra-reforma da
Previdéncia Social; e o trato da equipe econdmica aos recursos da Seguridade
Social.

No contexto de dificuldades e pressbes do capitalismo em cenério
internacional, destaca-se a expectativa, com a consagracédo eleitoral de Luis Inacio
Lula da Silva para presidéncia da Republica em 2002, um marco politico na histdria

do pais, de reacdo ao projeto neoliberal: expectativa esta em relagdo as politicas

16 Texto: Desvendando o social no Governo Lula: a construgéo de uma nova base de apoio. Publicado
em obra organizada por Jodo Antdnio de Paula em 2005.
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sociais e a participacdo popular, ndo de transformacdes profundas. Em relacdo a
saude, que se fortalecesse o Projeto de Reforma Sanitaria, e assim fortalecer o SUS
constitucional que, tendo completado 20 anos, enfrenta uma distancia enorme entre
0 que esta vigente e o que foi proposto pelo Movimento Sanitario. Afirma-se uma
flexibilizacdo das propostas origindrias desse projeto, ao lado de uma n&o
articulagéo, como ocorrido nos anos 1980, com demais movimentos sociais.

A expectativa nesse governo também é tratada pelo Conselho Federal de
Servigo Social: esperava-se a “[...] constru¢cdo de um Brasil novo, com reducéo das
desigualdades sociais por meio de uma politica econémica com redistribuicdo de
renda e geracdo de empregos. Esperava-se que as politicas sociais adquirissem
caréater universalista” (CFESS, 2009a, p.12).

A andlise da Politica de Saude no Governo Lula aponta para aspectos de
inovagdo que poderiam fortalecer o projeto da Reforma Sanitaria como a escolha de
profissionais comprometidos com esse projeto para ocupar o segundo escaldo do
Ministério da Saude; a convocacdo extraordinéria da 122 Conferéncia Nacional de
Saude, que foi antecipada com intuito de submeter sua politica a apreciacdo da
sociedade; e o fato de ser escolhido para o Conselho Nacional de Saude um
representante da Central Unica dos Trabalhadores.

Ainda com relacéo ao Controle Social, destaca-se como aspecto importante a
eleicdo, pela primeira vez em 70 anos de existéncia, do presidente do Conselho
Nacional de Saude em 2006. E como avanco a criacdo da Secretaria de Gestédo
Estratégica e Participativa, cuja competéncia € fortalecer a participacdo social e a
realizagcéo de diversas conferéncias, articulando-se ao Conselho Nacional de Saude.
Aqui, ressalta-se a realizacdo, entre outras, da 32 Conferéncia Nacional de Gestéo
do Trabalho e da Educacdo na Saude em 2003, e da 132 Conferéncia Nacional de
Saude em 2007.

Identifica-se densidade nas andlises das questdes de saude, mas quando da
formulacdo de proposi¢cdes, um distanciamento da proposta por parte de gestores
oriundos do Movimento Sanitario. Refere-se a uma mudanca no discurso de
protagonistas do Projeto de Reforma Sanitaria, especificamente a partir de 2007,
guando da escolha do ministro da salde e este, contrariando as proposi¢cées do
projeto sanitario, propde a criacao de Fundacdes Estatais de Direito Privado.

Medidas de carater gerencial ou de gestdo como a proposta dessas
Fundac0es, instituem a privatizacdo de servicos até entdo prestados pelo Estado,
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este tido como regulador e financiador - sua reducéo, a fragmentagcéo da forca de
trabalho e a limitagéo do controle social.

Destaca-se ainda, como carater de continuidade da politica dos anos de 1990,
a falta de vontade politica para viabilizar a concepgcdo de Seguridade Social,
expressa na desarticulagdo entre as politicas, a focalizacdo em detrimento da l6gica
do direito, a precarizagao e terceirizacao de recursos humanos. Nessa concepc¢ao,
tem-se a “Reforma Constitucional”, em especial a da Previdéncia Social, enquanto
desmonte da Seguridade Social como instituida constitucionalmente.

Como exemplo de focaliza¢do da politica, tem-se a centralidade no Programa
Saude da Familia (PSF). Mesmo tendo sua denominacdo e caracteristicas
modificadas, nos anos 2000, para Estratégia de Saude da Familia, ndo sofreu
alteracdes significativas, permanecendo como um programa de extensdo de
cobertura aos que ndo acessam a saude pela via do mercado, as populacdes
carentes. A mudanca pretendida significa 0 acesso a atencdo béasica a toda a
populacdo e a sua articulagdo com os demais niveis de atendimento do SUS. Para
Soares (2004 apud BRAVO, 2006, p. 107), “[...] a proposicao de politicas focalizadas
€ ‘anti-politica’ social, na medida em que permite a ‘inclusdo’ ndo por direito de
cidadania, mas por grau de pobreza, ndo garantindo a base de igualdade necessaria
a uma verdadeira politica social.”

Diretamente ligada ao gasto social do governo e enquanto determinante para
a manutencao da politica como esta, focalizada, de precarizacao e terceirizacao dos
recursos humanos, a questdo do financiamento € considerada a mais séria. Compde
0 quadro de preocupagdes com relacdo ao financiamento e definida como a ameaca
maior, a desvinculacdo de recursos para a saude e educacédo, tendo o governo se
comprometido com o FMI em estudar tal possibilidade. Trata-se da eliminacéo de
preceitos constitucionais que obrigam, a partir de sua arrecadacéo, Unido, Estados e
Municipios, ao gasto de um percentual para esses setores.

As desvinculacdes pretendidas sdo as da educacao (18% das receitas da
Unido e 25% dos Estados e Municipios). E as da saude: o gasto do Ministério da
Saude no ano anterior, a cada ano corrigido pelo percentual de crescimento nominal

do Produto Interno Bruto (PIB) do ano anterior; devendo Estados e Municipios
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vincular para os gastos com saude, 12% e 15%, respectivamente, proposta esta que
ainda deve ser regulamentada pela Emenda Constitucional n. 29"

A constatacdo € de que, além de se gastar mal em saude, também se gasta
pouco: o significado de tal desvinculacdo é um desfinanciamento maior da saude
que, correspondendo a 3,4% do PIB, é significativamente inferior em relacdo a
parametros internacionais como Argentina (4,7%), Panama (4,8%) e Uruguai (5,1%),
além de Franca e Alemanha (7,2% e 8,0%) respectivamente (BRAVO, 2006).

Consolidando-se de maneira segmentada, enquanto um espaco destinado
aos que nao acessam o subsistema privado de salde, o SUS néo se efetivou como

inscrito na Constituicdo de 1988, publico e universal

[...] no debate interno ocorrido no governo entre 0s universalistas e 0s
focalistas, esses Ultimos estdo sendo cada vez mais fortalecidos. A defesa
da primazia do Estado na saude para o atendimento dos segmentos mais
pobres da populacdo ganha cada vez mais eco e com a pressdo do
desfinanciamento, a perspectiva universalista esta cada dia mais longe de
ser atingida. [...] O projeto de Reforma Sanitaria, construido a partir de
meados dos anos 1970, esta perdendo a disputa para o projeto voltado para
o mercado ou privatista, hegemonico a partir da década de 1990 (CFESS,

2009a, p. 13).

Tao afinadas aos ditames econOmicos e financeiros internacionais, as
decisbes e conducao da politica de saude, ainda que reconhecido o grande avancgo
desde sua incluséo constitucional, mediante mudanca do papel do Estado nas
respostas as demandas da questédo social, ndo tém conseguido avancar na questao
do acesso e integralidade da aten¢do, ndo s6 a atencao bésica, o primeiro nivel de
atendimento, mas também na média e alta complexidade'® (noticiadas filas de
espera, falta de leitos, mortes evitdveis, entre outros). Problemas estes
ideologicamente justificados a partir de aspectos da falta de qualidade e ineficiéncia,
contribuindo para a descrenca estabelecida tanto entre os usuarios como entre 0s
trabalhadores desses servigcos, do real papel e possibilidades do setor publico de
saude.

Usuérios e profissionais de saude sao entendidos por Bravo e Menezes
(2007) como sujeitos sem os quais o Projeto de Reforma Sanitaria esta derrotado.

" Editada em setembro de 2000, assegura a co-participacdo e os limites minimos acima referidos de
aplicacao de recursos da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios no financiamento das acfes
e servicos de saude publica.

® 0 atendimento de salide, no ambito do SUS, esté organizado em niveis de atenc&o, seguindo uma
cadeia progressiva em razdo da complexidade e necessidade de atencao requerida.
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PropGe-se, portanto, aumentar a capacidade de interferir nas determinac¢des sociais
da doenca, para além da construcdo do SUS, o que tem relacdo direta com a
retomada dos conceitos desse Projeto. Nesse sentido, afirma-se a posicdo dos
formuladores do Projeto de Reforma Sanitaria e do SUS, defensiva e apenas de
resisténcia aos ataques ao sistema de saude durante a década de 1990, mas, por
outro lado, o surgimento contemporaneo de acbOes que retomam o debate, a
avaliacéo, os desafios e os impasses a serem enfrentados para a efetivagdo do SUS
e da Reforma Sanitéria.

Sao eles, o0 8° Simpdsio sobre Politica Nacional de Saude, com o tema “SUS
— 0 presente e o futuro: avaliagdo do seu processo de construgdo”, realizado na
Camara dos Deputados Federais em junho de 2005, reunindo mais de oitocentos
participantes. Dentre eles, representantes de usuarios, trabalhadores da saude,
gestores, prestadores de servicos, de diversas entidades de salde e da Frente
Parlamentar de Saude. O simpésio lancou a Carta de Brasilia que documenta as
propostas comprometidas com o Projeto de Reforma Sanitéria e nesse sentido, com
0 SUS e com a Seguridade Social.

Cabe destaque entre as propostas, além da garantia do direito a saude, da
regulamentacao da Emenda Constitucional n. 29 e da alocagao de recursos baseada

nas necessidades de saude da populacdo, para 0os seguintes pontos relevantes

e Definicdo de uma politica nacional de desenvolvimento socioeconémico
gue garanta uma redistribuicdo de renda de cunho social, que recupere 0s
niveis de emprego, com a revisdo da politica monetéria, no sentido de
promover decréscimos das taxas de juros e superavit fiscal, e
redirecionamento do financiamento publico para as politicas sociais
publicas.

e Reafirmacdo da Seguridade Social definida na Constituicdo Federal de
1988 como a politica de Estado brasileira de protecéo social, possibilitando
a construcdo efetiva de politicas sociais e acdes integradas que assegurem
os direitos relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia social.

e Avangar no desenvolvimento dos recursos humanos em saude,
especialmente em trés dimensbes: a) remuneracao, vinculos e incentivos;
b) organizacdo dos processos de trabalho; c) formacdo profissional e
educacdo permanente.

e Cumprimento da deliberacdo do Conselho Nacional de Salide “contraria a
terceirizagdo da geréncia e gestédo de servicos e de pessoal do setor salde,
assim como da administracdo gerenciada de acfes e servigos, a exemplo
das Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP) ou
outros mecanismos com objetivos idénticos”.

e Garantir a democratizacédo do SUS, com o fortalecimento do controle
social e a regulamentacgdo, em lei, de elementos contidos na resolucéo do
Conselho Nacional de Saude n° 333, de 4 de novembro de 2003, que define
diretrizes para criagdo, reformulacéo, estruturacéo e funcionamentos dos
conselhos de saude (CARTA ..., 2005, p. 2-3).
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E o Férum da Reforma Sanitaria'® que lanca em 2005 o seu primeiro
manifesto intitulado “Férum da Reforma Sanitaria Brasileira: reafirmando
compromissos pela saude dos brasileiros”, em ato publico na Céamara dos
Deputados, defendendo a aprovacao da Emenda Constitucional n. 29 e o orgcamento
em salde. Lanca mais dois documentos sendo eles “Gasto em Saude no Brasil: E
muito ou pouco?”, e “O SUS pra valer: universal, humanizado e de qualidade”, sendo
este Ultimo apresentado aos candidatos a eleicdo de 2006. A discussao de uma
agenda de debates foi planejada, com a iniciativa do CEBES®, porém os debates
estdo diluidos e ndo contam com o envolvimento dos demais movimentos sociais.
(BRAVO; MENEZES, 2007).

Dentre as iniciativas que pretendem subsidiar o avanco do projeto de Reforma
Sanitéria, cabe ressaltar a elaboracdo da “Agenda para a saude: desafios a serem
enfrentados”, elaborada com o objetivo de possibilitar o enfrentamento coletivo dos
principais impasses encontrados na efetivagdo do SUS e da Reforma Sanitaria
brasileira. A agenda é fruto dos Seminérios realizados em 2006 e 2007 pelo “Projeto
Politicas Publicas de Saude: o potencial dos conselhos no Rio de Janeiro”, da
Faculdade de Servigo Social, da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ).
O projeto tem a coordenagdo da Prof® Dr2 Maria Inés Souza Bravo, e a realizagéo
dos Seminarios resultou na publicacdo da coletanea “Politica de Saude na Atual
Conjuntura: modelos de gestao e agenda para a saude”.

Na agenda elaborada, muitas proposi¢cdes defendidas nos seminérios, tém
como referéncia a Carta de Brasilia, abordada anteriormente e que, enquanto
principal documento, nos dias atuais, ndo tem sido tomado como referéncia.

Entre as proposicdes, a defesa de uma nova ordem societaria onde, com
democracia, haja um deslocamento do poder em direcdo as classes subalternas.
Quanto ao financiamento do SUS, o aprimoramento do modelo requer medidas
como a regulamentacdo da Emenda Constitucional n. 29, impedir a aprovacédo da
Desvinculacdo de Receitas da Unidao (DRU), e a ampliagdo da efetividade e

9 Constituido pelas seguintes entidades: a Associacdo Brasileira de Pds-Graduagdo em Saulde
Coletiva (Abrasco), o Centro Brasileiro de Estudos da Saude (CEBES), a Associacdo Brasileira de
Economia da Saude (Abres), a Rede Unida e a Associacdo Nacional do Ministério Pdblico em
Defesa da Salde (Ampasa).

% Masson (2007, p. 54) em “A ‘Terceira Via’' na Reforma da Satde Publica Brasileira, referindo-se ao
CEBES, alerta “Nao esqueg¢amos que o atual Ministro da Saude José Gomes Temporao, com apoio
de segmentos de intelectuais da sadde publica, que, como o proprio ministro, foram militantes da
Reforma Sanitaria, defende hoje, o regime juridico de fundagéo de direito privado para o SUS.”
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equidade na alocacdo de recursos em saude, que considere as diferencas loco-
regionais e as variaveis socio-epidemiolégicas.

Propde a ampliacéo da capacidade regulatoria do Estado na iniciativa privada
por meio da garantia de que esta seja realmente complementar ao setor publico, e
da extincdo dos subsidios e isencdes fiscais ao setor privado, assim como abolir a
renuncia fiscal ou o redirecionamento desses recursos para o0 sistema publico de
saude, nos casos em que ocorre.

Quanto ao modelo de gestdo e atencédo, que substitua o modelo clinico e seja
centrado no cidadao de direitos, deve orientar-se por principios como a integralidade
e a participacdo dos usuarios em todos os processos do atendimento em saude,
ampliar qualidade e capacidade resolutiva, possibilitar maior humanizagdo do
cuidado e satisfacdo do usuério.

Nesse sentido, deve rever a logica vertical, fragmentada, burocratizada,
clientelista e terceirizada, rumo a uma gestdo publica e democrética, 0 que passa,
entre outros, pela criacdo dos conselhos gestores de unidades e colegiados de
gestao, agilidade gerencial, reducao de custos sem comprometimento da qualidade
dos servicos prestados, ampliacdo da capacidade de respostas efetivas as
demandas, e a garantia de transparéncia na gestao e nos gastos.

Faz-se necesséaria a democratizacdo e socializacdo das informagbes para
gue, com uma intervencdo qualificada e propositiva haja o fortalecimento da
Participacdo e do Controle Social articulado aos demais movimentos sociais. Ainda a
articulagdo com o Ministério Publico e outras instancias de representacdo popular.

Destaca-se nas proposi¢cdes da Agenda, no ambito do avanco na gestédo do

trabalho em saude

eOrganizagdo do processo de trabalho (novo relacionamento entre equipes
com énfase no trabalho interdisciplinar, participacdo dos trabalhadores na
gestdo, melhoria das condicbes de trabalho e cuidado com a salde do
trabalhador.

eEducacgdo permanente dos trabalhadores de salde com a participagao dos
mesmos No processo e estabelecimento de articulagéo entre as unidades de
formacéo e os servicgos.

eEstabelecimento de diretrizes para a formagédo em salde voltada para o
interesse publico da populacdo, estimulo a reorientacdo dos curriculos nas
unidades de ensino para as profissdes de salde, estabelecer critérios para
a abertura de novos cursos na area da saude. Defesa do ensino publico,
gratuito e de qualidade (BRAVO et al, 2007, p. 55-56, grifo n0osso).
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Essas proposicdes, entre outras, situam-se numa concepc¢do do setor saude
enquanto um espaco de producdo, da criagdo de empregos e de riqueza para a
nacao, isto é, de desenvolvimento, e também onde se busca 0s meios necessarios
para que as pessoas tenham melhores condi¢des de vida e possam viver mais.

Para Feuerwerker (2007, p. 96), “[...] ndo existe mais, como nos tempos pré-
conquista do SUS, o debate intenso, a circulagdo ampla de propostas, a mobilizagéao
continua em torno de uma disputa politica e ideoldgica que segue sendo feroz.” A
autora reconhece, porém, mesmo nao significando a constituicdo de um movimento
sanitario, organizado e militante, a existéncia de um contingente expressivo de
atores envolvidos na construcéo de formulacdes que ajudem o SUS a se aproximar
de seus principios. Apresenta na sua reflexdo a hipétese de que, a concepcgao
ampliada de saude tem perdido batalhas justamente nos campos da politica e de
formulacfes para o sistema e para as préaticas em saude.

Essa afirmacéo se coaduna com a consideracéo de Bravo e Menezes (2007)
de que a defesa dos direitos humanos e sociais, com ampliagdo da democracia
também nas esferas econdmica, politica e cultural, s6 se viabiliza por meio de um
amplo movimento de massas. A reversdo do quadro de profundas desigualdades

exige a reducdo do fosso entre as politicas sociais e a politica macro-econémica.

2.3 A atuacédo do assistente social na saude

Diante das proposicdes a respeito da politica publica de saude ora
apresentadas, algumas reflexdes séo inevitaveis: como o processo de privatizacao e
mercantilizacdo das politicas sociais, de destituicdo dos direitos constitutivos da
cidadania, instituido pelas contra-reformas do Estado brasileiro, impactam e
repercutem no Servigo Social? Qual a expressdo desse processo tanto em sua
dimensdo pratico interventiva na realidade social, frente as novas demandas
colocadas, como na formagao profissional, tendo este, historicamente, caminhado
para o posicionamento critico frente ao conservadorismo na profisséo, defrontando-
se entdo com requisicbes assistencialistas, primando por subjetivismos e

despolitizacdo das demandas oriundas do trabalho?
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Ao analisar a trajetoria do Servico Social na area da saude, Bravo e Matos
(2004) indicam que o Servico Social ndo passa ao largo das tensdes expressas no
processo de instituicdo da politica de saude e impasses em sua implementacdo na
atualidade. No cenério de surgimento da profissdo no Brasil na década de 1930 e
sua expansdo, a partir de 1945, dadas as novas exigéncias em relacdo ao
aprofundamento do capitalismo no pais, e as mudancas ocorridas no cenario
internacional no segundo pos Guerra Mundial, € concomitante a ampliacdo da acao
profissional na saude.

Numa referéncia ao fato de o Servi¢co Social na saude ter se transformado no
principal campo de absorcdo profissional, tem-se o0 “novo” conceito de saude
enquanto bem-estar fisico, mental e social que, elaborado pela Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS) em 1948, passa a enfocar aspectos biopsicossociais, e tem como
um dos desdobramentos a énfase no trabalho em equipe multidisciplinar. Ocorre a
introducd@o de conteudos preventivistas e educativos, diante da inviabilidade de se
universalizar a atencao médica e social, solucdo racionalizadora.

Insere-se nesse contexto a consolidagdo da Politica Nacional de Saude no
pais, ocorrendo, por meio da previdéncia social, a ampliagdo dos gastos com a
assisténcia médica, gerando uma contradicdo entre a demanda e o seu caréater
excludente e seletivo. A atuac&o do assistente social se instala entre a populacéo e
a instituicdo hospitalar, viabilizando 0 acesso dos usuéarios aos servigos e beneficios
por meio de a¢cdes como o plantdo, a orientacdo previdenciaria, triagem ou selecao,
a concesséao de beneficios, e encaminhamento.

A manutencdo dos hospitais como locus central da atuacdo dos assistentes
sociais a partir da década de 1950 é expressao de que as propostas racionalizadoras
surgidas principalmente nos Estados Unidos, n&do repercutiram no trabalho desses
profissionais no Brasil. Trata-se da “medicina integral” e a “medicina preventiva”, que
tiveram como desdobramentos a “medicina comunitaria” nos anos 1960.

N&o absorvidos nos espacos dos centros de saude, apenas em 1975, o
denominado Servico Social Médico atuava prioritariamente com procedimentos e
técnicas do Servigco Social de Casos, onde se visualizava a participagdo do “cliente”
somente na dimensao individual, a de engajamento no tratamento.

Data dos anos 1960 o inicio do debate na profissdo que questiona o seu
conservadorismo, processo de critica respaldado pelas ciéncias sociais e humanas,
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tendo o “desenvolvimento” centralidade tematica, processo esse abortado em 1964
pela implantacéo do regime militar no pais.

No contexto que se segue nao ha o questionamento da ordem sociopolitica,
ao contrario, a preocupacao de que a profissdo se insira numa adequacdao tedrica e
metodoldgica. Difundida a “perspectiva modernizadora”, esta vai influenciar o
Servi¢o Social na saude que sedimenta sua acao principalmente na prética curativa,
por meio da assisténcia médica previdenciaria. Além da concessao de beneficios ja
referida, a énfase recai sobre as técnicas de intervencdo, as atividades sao
burocratizadas e ocorre a psicologizagao das relagdes sociais.

No movimento de renovacgédo do Servigo Social brasileiro ocorrido a partir de
meados dos anos 1970, é possivel identificar trés tendéncias (PAULO NETTO,
2005) em disputa, expressédo das forcas em tensdo na sociedade a partir desse
periodo, a saber: a modernizadora com influéncias do funcionalismo, a de
reatualizacdo do conservadorismo com recurso a fenomenologia e a perspectiva
intencdo de ruptura responsavel pela interlocu¢do com o marxismo.

Essa década, ainda que signifigue o inicio da maturidade da tendéncia
hegemonica da categoria na academia e nas entidades representativas — a intencao
de ruptura em interlocucdo com a tradicdo marxista — de crescimento na
fundamentacdo e consolidacao teérica, € entendida como um periodo de lacunas,
necessarias de serem recuperadas. Quando se pretende alcancar avancos para a
profissdo na atualidade, “[...] a intervencéo € uma prioridade, pois poucas alteracdes
trouxeram os ventos da vertente intencao de ruptura para o cotidiano dos servigos”
(BRAVO, 2007, p. 128).

Para a autora, ocorre um movimento simultdneo as mudancas ou alteracdes
gque se processam na conjuntura da politica de saude nessa mesma década,
caracterizada por grande mobilizagcdo politica, pela crise do Estado brasileiro, com a
faléncia do modelo de salde e a proposta de uma reforma sanitéria. No entanto,
evidencia-se a existéncia de um descompasso entre o processo de renovacdo do
Servico Social com a luta pela assisténcia publica na saude, mesmo estando
articulado as questdes da época e sendo por elas influenciado. A inexisténcia de um
nexo direto com outros debates que, como o movimento pela Reforma Sanitaria,
também buscavam a construgcdo de praticas democréticas, localiza-se na

abrangéncia do movimento da profisséo, caracterizado como uma revisao interna.
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Em relacdo a saude, os avancos da profissdo sédo considerados insuficientes,
pois que adentra a década de 1990 desarticulada do Movimento Sanitario, e no que
refere as demandas do trabalho em salde, a producdo € insuficiente; ainda, uma
incipiente alteracdo da pratica institucional. Destaca-se como avancgos a postura
critica nos trabalhos apresentados nos Congressos Brasileiros de Assistentes
Sociais (1985 e 1989), a articulacdo do Conselho Federal de Assistentes Sociais
(CFAS) - desde 1993 denominado Conselho Federal de Servigo Social (CFESS) -
com outros conselhos federais da area da salde; e a proposta de intervencao
elaborada® para o Servico Social do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS).

Considerando entdo o contexto de consolidacdo do projeto neoliberal,
entende-se que este se confronta tanto com o projeto de Reforma Sanitéria, como
com o projeto profissional hegeménico no Servigo Social, ambos construidos no
processo de redemocratizagéo brasileira, o qual impulsiona e exige transformacgdes
politicas e sociais, dentre elas a necessidade de articulacédo de projetos profissionais
aos projetos societarios.

Ao afirmar a existéncia de uma relacdo entre o Projeto Etico-Politico da
profissdo, que defende a construcdo de uma nova ordem societaria, a garantia de
direitos sociais e a defesa da democracia social, econdmica e politica, aliados a uma
nova concepc¢ao da profissdo orientada por principios éticos e politicos de justica
social, e o projeto de Reforma Sanitaria, Bravo (2007) destaca as demandas que
esse Ultimo vem apresentando ao assistente social: o acesso democratico as
informacdes, as unidades e aos servi¢cos de saude, a criacdo de estratégias para a
necessaria interacdo entre a saude e a realidade, o trabalho interdisciplinar e énfase
na abordagem grupal, além do estimulo a participacao popular.

Importa contextualizar que, diferente do projeto profissional do Servigo Social
gue conseguiu, nos anos 1990, continuar o adensamento e fortalecimento na
perspectiva tedrica critica, com identificadas reacgfes a tradicdo marxista de pensar a
profissdo, o projeto de Reforma Sanitaria teve, naquela conjuntura e diante da
desmobilizacdo de suas principais entidades, maior dificuldade. Sua abordagem

2 Proposta elaborada pela Associacdo Brasileira de Ensino de Servigo Social (ABESS), desde 1997
designada como Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigco Social (ABEPSS),
Associacdo Nacional dos Assistentes Sociais (ANAS), congregava sindicatos e associagfes,
encontra-se desativada e Conselho Federal de Assistentes Sociais (CFAS).
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tedrica abrangente pautada no marxismo, principalmente Gramsci®, é questionada
por alguns autores a partir da década de 1980 ressaltando-se a necessidade de
estudos do cotidiano e das préaticas em saude, contudo sem relacdo alguma com a
politica de saude, distanciando-se da perspectiva da totalidade.

Além da sintonia de principios entre os dois projetos como a universalidade
dos direitos, a participacao social, a integralidade e a importancia dos determinantes
sociais, os dois projetos também defendem, no que diz respeito a formacgéo
profissional, a formacao generalista, no caso do Servigo Social, com especializacéo
no nivel de pés-graduacao.

O debate sobre o Servico Social na saude precisa ser situado junto a
compreensao de que € na década de 1990 que a profissdo atinge sua maturidade
intelectual, e é nesta mesma década, com ampliacdo nos anos 2000, que se
identifica o inicio da ofensiva conservadora a tendéncia intencdo de ruptura, ou
como dito anteriormente, de reacdes a interlocu¢cdo com a tradicdo marxista de
pensar a profissdo. Trata-se de uma critica que ndo se apresenta como antimarxista,
e sim apontando a falta de respostas do marxismo para o conjunto dos desafios
contemporéneos colocados a profissdo. Essa critica ao projeto da profisséo,

claramente expresso na salde

[...] passa pela reatualizacéo do discurso da cisédo entre o estudo tedrico e a
intervencao; pela descrenca da possibilidade da existéncia de politicas
publicas e, sobretudo, na suposta necessidade da construcdo de um saber
especifico na area, que caminha tanto para a negacéo da formacéo original
em Servigco Social quanto para o trato exclusivo dos estudos, na perspectiva
da diviséo classica da pratica médica (BRAVO, 2007, p. 141).

Para uma maior compreensdo sobre o Ultimo aspecto acima, apresenta-se
trés expressoes: a primeira trata-se de uma auto-apresentacdo como sanitaristas por
parte de alguns profissionais, ndo mais se identificando como assistentes sociais ao
realizarem formagcdo em saude publica.

A segunda expressdo € a autodeterminacdo como Servico Social Clinico por
profissionais cujo exercicio profissional tem énfase na dimens&o subjetiva. Estes tém

formacdo em diversas abordagens clinicas (holistica, bioenergética, psicodrama, terapia

22 Assim como Berlinquer, um dos seus seguidores e autor principal da Reforma Sanitaria Italiana,
gue teve grande repercussao no Brasil.
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familiar sistémica) e reivindicam reconhecimento do caréater clinico ou terapéutico do
exercicio profissional, junto as entidades da categoria e unidades de ensino®.

E a terceira expressdo apresentada pela autora refere-se a criacdo de
entidades e de espacos de debates dedicados a producdo do conhecimento de
forma fragmentada, a partir das diferentes areas de especializagcdo da préatica
médica, como oncologia, nefrologia, entre outras.

A reflexdo que se segue apos o0 conhecimento dessas expressdes € salutar
para uma compreensdo do Servico Social na saude e as novas demandas
colocadas para a profissdo: para a autora, ndo ha questionamentos sobre a busca
profissional de estudos na area da saude, e sim quando outras atividades exercidas,
como a propria geréncia de unidades de saude, ndo sdo identificadas como de um
assistente social. Recorre-se a Paulo Netto, (2005): trata-se de uma concepcao de
gue apenas as acoes diretas com o0s usuarios dos servi¢os, ou seja, a denominada
execucao terminal da politica social, compreende o fazer Servi¢go Social, a execucéo
do conjunto de a¢des historicamente atribuidas a profisséo.

A acdo do assistente social que situada numa perspectiva fragmentada,
insere-se num contexto em que as demais profissbes da area da saude ja colocam
como necessaria de ser superada, ressaltando-se nas novas diretrizes curriculares a
importancia da formacao de trabalhadores para o SUS com visdo generalista.

Os objetivos da profissao na area da saude, segundo Bravo (2007) fundam-se
na compreensdo dos determinantes sociais, politicos, econdémicos e culturais, sua
interferéncia no processo saude-doenca e a busca de estratégias para o seu
enfrentamento. O cotidiano profissional fragmentado e numa concepcdo de
especialidades médicas, distancia-se das reais condi¢fes de vida e trabalho dos
usuarios dos servicos. E entendido como obscurecendo a fungéo social da profiss&o
na divisdo social e técnica do trabalho.

Na existéncia de um questionamento difuso na atualidade aos dois projetos,
Etico-Politico do Servigco Social e o de Reforma Sanitaria, Bravo (2007) afirma estar
justamente na referéncia a estes dois projetos a determinacgéo para a elaboragéo de
respostas qualificadas as necessidades dos usuérios. Dessa maneira, tendo como

2 Considerando, entre outros, a Lei 8.662/93 gue regulamenta o exercicio da profisséo e as Diretrizes
Curriculares da ABEPSS (1996), é divulgada em 26/03/2010 a Resolucdo CFESS n. 569, que
"Dispde sobre a VEDAGCAO da realizacdo de terapias associadas ao titulo e/ou ao exercicio
profissional do assistente social.” Na mesma ocasido em que divulga o documento “Servi¢o Social e
Reflexdes Criticas sobre Praticas Terapéuticas” a fim de contribuir para a compreensao exata da
Resolucéo.
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referéncia a defesa da autonomia profissional e dos dois projetos historicamente
construidos, o trabalho do assistente social, que deve orientar-se pelo Codigo de
Etica da profissdo e necessariamente estar articulado aos demais segmentos que
defendem o aprofundamento do SUS, passa pela formulacdo de estratégias e
experiéncias que efetivem o direito social a saude, tendo como eixo central a
incorporacdo de conhecimentos e das novas requisi¢des a profissao.

A atuacdo do assistente social na salude é objeto de reflexdo e debate na
categoria e seus 6rgdos representativos. Dispde de recente publicacdo® que
objetiva fornecer subsidios para ampliacdo da reflexdo das ac¢fes realizadas assim
como o fortalecimento do projeto profissional. Nesse momento, reproduzem-se as
proposi¢cdes que indicam uma atuacdo do assistente social critica e competente na
area da saude

e estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e de
usuarios que lutam pela real efetivagéo do SUS;

e conhecer as condigbes de vida e trabalho dos usuarios bem como os
determinantes sociais que interferem no processo salide-doenca;

e facilitar o acesso de todo e qualquer usuario aos servigos de saude da
instituicio e da rede de servigcos e direitos sociais, bem como de forma
compromissada e criativa ndo submeter a operacionalizacdo de seu trabalho
aos rearranjos propostos pelos governos que descaracterizam a proposta
original do SUS de direito, ou seja, contido no projeto de Reforma Sanitaria;
e buscar a necessaria atuacdo em equipe tendo em vista a
interdisciplinaridade da atencdo em salde;

e estimular a intersetorialidade, tendo em vista realizar agbes que
fortalecam a articulacéo entre as politicas de seguridade social, superando a
fragmentacao dos servigos e do atendimento as necessidades sociais;

e tentar construir e/ou efetivar, conjuntamente com outros trabalhadores da
salide, espacos nas unidades que garantam a participacéo popular e dos
trabalhadores de salde nas decisdes a serem tomadas;

e claborar e participar de projetos de educacdo permanente, buscar
assessoria técnica e sistematizar o trabalho desenvolvido, bem como
realizar investigaces sobre tematicas relacionadas a saude;

e cfetivar assessoria aos movimentos sociais e/ou aos conselhos a fim de
potencializar a participacdo dos sujeitos sociais contribuindo no processo de
democratizacéo das politicas sociais, ampliando os canais de participacédo da
populacéo na formulacao, fiscalizacéo e gestao das politicas de saude, visando
o aprofundamento dos direitos conquistados (CFESS, 2009a, p. 17-18).

O documento, que pretende fortalecer o trabalho do assistente social na
saude, e a0 mesmo tempo imprimir maior qualidade ao atendimento prestado

nesses servicos, tem em vista o reflexo da configuracdo da politica de saude e das

armadilhas para a compreensao da questdo social, em diversas dimensées como

% Documento intitulado “Parametros para a Atuacdo de Assistentes Sociais na Saude”, publicado
pelo CFESS em Novembro de 2009, construido num processo de amplo debate com a categoria
dos assistentes sociais.
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nas precarias condi¢cdes de trabalho, de todos os profissionais, e na formacao
profissional: “[...] amplia-se o trabalho precarizado e os profissionais sdo chamados
para amenizar a situacdo da pobreza absoluta a que a classe trabalhadora é
submetida” (CFESS, 2009a, p. 14).

O conjunto de atribuicbes e competéncias, considerado como em permanente
construgcdo e como um desafio aos assistentes sociais que atuam na saude, €
abordado no sentido de fortalecer o projeto ético-politico profissional e a
consolidacdo do SUS, como constituido legalmente. Pretende também uma
contribuicdo para a defesa das politicas publicas e para a garantia dos direitos
sociais, com participagao social.

Considerando as mudancas ocorridas nas relagcdes entre o Estado e a
sociedade, orientadas pelo projeto neoliberal e recomendadas por organismos
internacionais, a abordagem realizada sobre as a¢des do assistente social ha saude
considera o0s impactos desses processos historicos expressos no ambito econdmico
e das politicas. E a sua expressdo no proprio Servico Social, com demandas
“atribuidas”, relacionadas a ndo efetivacdo do SUS constitucional (como a solucéo
de problemas relacionados ao atendimento e/ou ndo atendimento); e outras
referentes as condi¢cdes de vida dos usuarios nessa ordem societaria como
violéncia, desemprego e subemprego. Ressalta-se, contudo, a capacidade
propositiva dos assistentes sociais, as demandas reais e potenciais.

A insercédo profissional na area da saude possibilita uma atuacédo apresentada

em quatro grandes eixos, sendo eles:

e 0 atendimento direto aos usuérios: predominam nesse eixo
- Ac0es socioassistenciais, que se tém constituido nas principais demandas aos
profissionais. Aponta-se a necessidade de que as ac¢des transponham o carater
emergencial e burocrético, possibilitem a reflexdo sobre as condi¢des socio-
histéricas de vida dos usuérios, e mobilize para a participacao na defesa e luta
pela saude como direito.

- Acoles de articulacao interdisciplinar: destaca-se a distingéo entre o profissional
de Servico Social e demais profissbes no que se refere a angulos particulares
de observacéo e interpretacédo das condi¢des de saude dos usuarios. E também
a possibilidade de unidade na equipe, preservando as devidas diferencas.
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- Acdes socioeducativas: definidas como orientagdes reflexivas e socializagéo de
informacdes ao usuario, familia e populacdo, realizadas em abordagens
individuais, grupais ou coletivas. Recebem também a denominagdo de
educacdo em saude, e entende-se que devem constituir-se em eixo central da
atuacao do assistente social. Dentro do objetivo de construgcdo de uma nova
cultura, de participacdo e de consciéncia sanitéria, essas acfes ndo devem
pautar-se pela perspectiva de simples adesao e subalterniza¢do dos usuarios.

e mobilizagéo, participagéo e controle social

Destaca-se aqui a reflexdo sobre respostas coletivas aos problemas que também
séo coletivos. E a diferenciacdo do trabalho voltado para a reducdo de tensdes do
trabalho que priorize a mobilizacéo e participacéo popular — com o protagonismo de

usuarios, familiares, trabalhadores e articulagdo aos movimentos sociais.

e investigacao, planejamento e gestao

Aponta-se nesse eixo como perspectiva “[...] o fortalecimento da gestdo democrética
e participativa capaz de produzir, em equipe e intersetorialmente, propostas que
viabilizem e potencializem a gestdo em favor dos usuarios e trabalhadores da saude,
na garantia dos direitos sociais” (CFESS, 2009a, p. 36).

e assessoria, qualificacéo e formacao profissional

Envolvendo atividades relacionadas a equipe de assistentes sociais e demais
profissionais de saude, as atividades de qualificacao e formacao profissional visam o
aprimoramento profissional e a qualidade dos servigos prestados. Realizam-se por
meio da educacdo permanente aos segmentos de trabalhadores, conselheiros e
representantes comunitarios, como da prépria gestdo, estudantes e residentes da
area da saude. As atividades de formacdo profissional, que devem ter como
preocupacao central o trabalho interdisciplinar e os principios do SUS, envolvem
além da articulacdo com as unidades de formacdo académica, a criacdo de campo
de estagio, a supervisdo de estagiarios, assim como a participacdo nos programas
de residéncia multiprofissional e/ou uniprofissional. A assessoria, numa perspectiva
de emancipacdo dos trabalhadores e de ampliacdo da esfera publica, € definida
como acéo desenvolvida por profissional que, com conhecimento, intenta alterar a

realidade que toma como objeto de estudo.
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As acdes sdo apresentadas dentro de uma proposta complementar,
integrantes do processo coletivo de trabalho em saude, independente dos niveis de
atencdo do sistema, a atencéo basica, média ou alta complexidade.

Ressalta-se a importancia do planejamento e da investigagéo, esta considerada
como transversal ao trabalho profissional, e nesse sentido, por meio de uma andlise
macroscoépica da questao social, conhecer a realidade “[...] que se materializa na vida
dos sujeitos. A aproximacdo dos assistentes sociais com 0s usuarios € uma das
condicbes que permite impulsionar a¢bes inovadoras no sentido de reconhecer e
atender as reais necessidades dos segmentos subalternos” (CFESS, 2009a, p. 41). A
“pesquisa concreta de situagdes concretas” é entendida como necessaria ao avango na
delimitac&o das atribuicdes e competéncias dos assistentes sociais.

As proposi¢cOes ora apresentadas se coadunam com as elaboracdes de
Vasconcelos sobre a pratica profissional do assistente social, e orientam as
reflexdes de Ravagnani e Oliveira (2007), quando a mesma questiona qual o caréater
de uma préatica mediada pelo projeto ético-politico profissional e pelo Sistema Unico

de Saude, fazendo um chamamento aos assistentes sociais

E diante de politicas publicas entendidas como a possibilidade, ndo s6 de
redistribuir rigueza, mas, sobretudo, de garantir a igualdade na oferta de
bens e servicos publicos — em termos do acesso a um padrao minimo de
gualidade de vida para os cidaddos — que, diante do papel que vém
desempenhando  historicamente na  reproducdo/manutencdo  das
desigualdades sociais, pergunta-se aos assistentes sociais e demais
profissionais como realizar uma préatica na saldde articulada aos interesses
dos trabalhadores (VASCONCELOS, 2006, p. 255).

Na perspectiva de efetivacdo desses projetos, a autora contribui sinalizando
para estratégias e acbes voltadas para a realizacdo e ampliacdo de direitos: a
identificacdo das demandas e necessidades coletivas, nem sempre explicitas, numa
atencédo prestada a questdo social e ndo apenas as suas expressdes fragmentadas;
a prioridade as acdes de promocdo e de prevencdo, como proposto no SUS; as
acOes educativas com equipe de salude e nesse sentido o assistente social deve
priorizar “[...] o sofrimento social para o fortalecimento da consciéncia sanitéria e do
controle social” (VASCONCELOS, 2006, p. 260); através de estudos e pesquisas,
participar do planejamento e gestao dos servicos de saude, e das a¢des de saude
do trabalhador; o resgate de uma consciéncia social sobre a saude, entendida como
direito do cidad&o de dever do Estado.
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Dentre as acdes que se referem ao controle social democréatico, ocupar e
dinamizar os espacos dos Conselhos de politica e de direitos, assim como
assessorar e capacitar conselheiros com vistas a autonomia destes. Assim como
contribuir para a transformacdo do espaco institucional em espaco publico, de
gestao participativa e de controle social; para transformacdo da informacdo em
conhecimento, e para democratizacdo do conhecimento; acfes estas numa
perspectiva de reflexdo e do usuario na condicdo de sujeito. Uma atuacdo que
favoreca aos usuarios apropriar-se criticamente do seu cotidiano e inserir-se na luta
em defesa de seus interesses é definida como uma pratica reflexiva, que “[...] politiza
as demandas dirigidas ao Servi¢co Social” (VASCONCELOQOS, 2006, p. 266).

O trabalho do assistente social na 4rea da saude tem na Resolucdo n. 287 de
8 de outubro de 1998% o reconhecimento pelo Conselho Nacional de Saude, entre
outras categorias, como profissional de salude de nivel superior. E é assim
caracterizado pelo Conselho Federal de Servico Social na Resolucao n. 383 de 29
de marco de 1999, ainda que nado seja exclusivo da saude. Compfe equipes
interdisciplinares em diversas unidades e servicos de saude, nos trés niveis de
atencédo da saude publica.

Na saude, e em qualquer outra area do exercicio profissional, h4 que se
avancar na aproximacao entre debate tedrico e o exercicio profissional®. Pensar a
formacdo e o exercicio profissional, nessa perspectiva, pressupde pensar a vida
humana na sua expresséo singular e coletiva, exige desmistificar a naturalizacéo
das desigualdades e da pobreza, alicercada no mito da modernidade e da
competitividade, sem a presenca do determinismo econémico. Uma reflexdo tedrica
critica, afinada com o projeto ético-politico profissional, significa para o Servigo
Social, identificar as contradicbes a fim de contribuir para se converter direitos
concretamente definidos em realidade.

N&o nos limitando a particularidade brasileira, no tocante aos tragicos efeitos
da globalizagdo e mundializacdo do capital e ndo de trabalho e direitos, é
fundamental ao Servigo Social, numa referéncia aos fundamentos econémicos da

questédo social, uma andlise rigorosa da realidade do mundo contemporéaneo, o que

* Na Resolugdo sdo reconhecidas como profissdbes da area da saude: Biologia, Biomedicina,

Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Medicina
Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional.

% Demanda esta gue esteve presente na 192 Conferéncia Mundial de Servico Social, realizada de 16
a 19 de agosto de 2008, em Salvador (BA), cujo tema foi “O desafio de concretizar direitos numa
sociedade globalizada e desigual”.
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pressupde nao ocultar os seus antagonismos e mais, no que diz respeito ao desafio
de concretizar direitos, a sua relacdo com a luta ampliada da sociedade que convoca
a todos que n&o aceitam a degradacdo da vida social®’.

Na saude, a preocupacao atenta as armadilhas colocadas pela organizacao
social capitalista e por teorias néo criticas, significa numa anélise dos determinantes
sociais, econdmicos e culturais, a ndo responsabilizacdo do usuério pela sua
situacdo de saude. ldentificam-se as contradicfes existentes nas instituicdes e nos
programas, as possibilidades de acdo profissional e as demandas potenciais

(IAMAMOTO, 2002 apud CFESS, 20093, p. 40).

" Estamos nos referindo ao contetido da intervencéo do Prof. Dr. José Paulo Netto na Abertura da
Conferéncia citada anteriormente.
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CAPITULO 3 O ENSINO DA SAUDE NA GRADUACAO DO ASSISTENTE SOCIAL

3.1 A formacao de recursos humanos para a saude e a mudanc¢a na graduacao
em Servigco Social

A perspectiva de consolidagdo do atendimento as necessidades sociais e
interesses da populacdo brasileira, e em comprometimento com os principios do
SUS, remete-nos a compreensdo dos processos de formagdo em salde. Para
Carvalho e Ceccim (2006), o registro de diversos esforgcos para tornar o ensino mais
préximo das necessidades dessa area, expressa uma histéria da mudanca na
graduacdo. Tendo como referéncia esses autores, situamos historicamente tal
conhecimento dos processos de formagcdo em salde, considerando a perspectiva
adotada neste estudo, onde ja contextualizado o aspecto econdémico, politico e
social das politicas publicas de saude e de educacéo.

No Brasil, o ensino formal das profisses da area da saude, até a Republica
(proclamada em 1889), era configurado como livre para cursos como medicina,
farmacia, e odontologia, auto-regulamentados, sem curriculo minimo ou diretrizes
curriculares. Predominava a formacdo de praticos, assim como a no¢do de uma
formacao profissional realizada via pratica em laborat6rios ou nos servicos mesmos
de assisténcia em saude, e também pelo envio de estudantes para aprendizagem no
exterior. O aprendizado se dava por meio do exercicio dedicado e com o0s
profissionais mais experientes. Servigos com legitimidade consolidada ou com quem
0 aprendiz estagiasse sob supervisédo, expediam o chamado Certificado de Aptidao.

E anotada como um marco histérico do ensino formal das profissdes de satde
a vinda da familia real portuguesa, pois data de 1808 a cria¢do, por carta régia, de
duas escolas, no Rio de Janeiro e em Salvador. Os cursos de farmécia sdo criados
nessas escolas em 1832 e a primeira escola de farmécia é aberta em 1839 em Ouro
Preto. Por decreto imperial, sdo anexadas as escolas médicas em 1879 uma escola
de farméacia, um curso de obstetricia e um curso de odontologia. A instituicdo do
ensino de odontologia com a expedicao de titulo de cirurgido dentista data de 1884.
Para o enfrentamento do quadro de doencas transmissiveis e para qualificar os
hospitais militares dispondo de novos profissionais de saude, € fundada em 1890 por
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decreto federal, a Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras no Rio de
Janeiro.

Ja no século XX, com a criacao da Diretoria Geral de Saude Publica em 1904
e do Departamento Nacional de Saude Publica em 1923, considera-se por parte dos
sanitaristas brasileiros, a necessidade de que a formacgao esteja de acordo com as
necessidades sociais e em consonancia com a relevancia publica da mesma.
Acentua-se a defesa da expansdo de escolas pelo poder publico, assim como a
aprendizagem dos problemas nacionais de saude em substituicio ao envio de
estudantes para processos de formacao no exterior. A preocupacéo com o perfil das
novas geragoes profissionais tem por centralidade a capacidade de impacto dessas
profissées de salude na qualidade de vida da populacdo, e ndo da proporcdo de
diplomas expedidos (CARVALHO; CECCIM, 2006).

Destaque-se que os autores citados atribuem a area hoje denominada Saude
Coletiva, dentre as areas da Grande Area da Salde, a preocupacio com 0S novos
perfis profissionais, e essa compreende as subareas de Saude Publica,
Epidemiologia, Medicina Preventiva e Social, mantendo interconexao com outras

subareas®. E acrescentam

Para a Saude Coletiva, uma formacédo profissional em salde ndo sera
adequada se nao trabalhar pela implicacdo dos estudantes com seu
objeto de trabalho: praticas cuidadoras de individuos e coletividades;
praticas de afirmacdo da vida, sob todas as suas formas inventivas e
criativas de mais saude; praticas de responsabilidade com as pessoas e
coletividades pela sua melhor saude individual e coletiva; praticas de
desenvolvimento e realizacdo de um sistema de sadde com capacidade
de protecdo da vida e saude e praticas de participacao e solidariedade
gue tenham projetos de democracia, cidadania e direitos sociais
(CARVALHO; CECCIM, 2006, p. 155).

Para os autores, o projeto de formacao profissional das novas geragdes se
insere, em cada formacao social, em um projeto de sociedade e, portanto, ndo pode
distanciar-se do fortalecimento dos interesses da maioria populacional, assim como
da democracia. E nesse sentido que concebem a necessidade de que o estudante
se aproprie dos processos légicos, saberes, meios, técnicas e métodos profissionais
qgue orientam cada atuacao profissional, mas que, para além, consigam mobilizar e

transformar em atividade social e politica esses saberes e préaticas cientificos.

8 «Analise e Controle de Medicamentos, Andlise Nutricional de Populacédo, Ecologia, Educacéo em
Saude, Enfermagem de Saude Publica, Engenharia Sanitaria, Odontologia Social e Preventiva,
Psicologia Social, Saude Ambiental e Satude Materno-Infantil” (CARVALHO; CECCIM, 20086, p. 153).
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Destacam, entdo, como imprescindivel, a coeréncia entre a formacao profissional e
as exigéncias para cada atuacdo, mas também com a “[...] necessidade de
democratizacdo da participagdo e dos acessos da sociedade aos direitos a
educacao e a saude” (CARVALHO; CECCIM, 2006, p. 156).

Caminhando na histéria dos movimentos de mudanca na graduacdo das
profissées da saude, os referidos autores situam no ano de 1920 o Relatério
Dawson quando da centralidade e exclusividade do hospital para o ensino e campo
de habilitacéo, e o corpo humano como 6rgdos a serem reparados. Elaborado pelo
médico real inglés Lorde Bertrand Dawson, esse documento histérico para a gestéo
e planejamento dos sistemas de saude propunha a educacdo em salde integrada
ao sistema de saude, e a ndo exclusividade do hospital no processo de formacéo.
Sua énfase recai ndo sobre a atencédo especializada, hospitalar, mas sobre a
incorporacédo das praticas de atencdo béasica, da rede regular de servicos.

As recomendacfes desse Relatério encontraram grande resisténcia a sua
proposicdo de regulacdo estatal e, portanto, de limitacdo da pratica liberal privatista,
pois justificava e defendia o Estado como gestor e regulador das politicas publicas
de saude, a regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de servicos, e a integracdo
entre as acdes de nivel preventivo e curativo. Previa também a utilizacdo do médico
generalista e a instituicdo nos sistemas de saude, de um primeiro nivel de atencéo.
Suas recomendacbes, mesmo ndo adotadas no enfrentamento de resisténcias,
conseguiram influenciar a constituicAo de um sistema nacional de saude na
Inglaterra ao final dos anos 1940, universalizando a atencdo primaria a saude e
construindo o conceito de médico generalista.

De volta ao Brasil, na década de 1920, tendo em vista a saude da nagéo, a
saude publica incitava uma formacgéo que se orientasse pelas prioridades nacionais,
apontando os hospitais como o lugar da doenca e da cura, o melhor lugar para a
formacdo em assisténcia em saude. A formacédo, orientando-se pela ciéncia das
doencas, mantém o modelo curativo individual no ensino da saude. Em
consequéncia, o corpo € entendido como o territério onde se evoluem as doencas, e
por outro lado, a clinica se expressa como método experimental de restauracéo de
uma suposta normalidade na saude dos 6rgéos. Identificando o ensino da saude
com a pesquisa experimental emergente, o esforgo de ascensdo da educagéo
superior aprofunda o paradigma biologicista.
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Os anos de 1940 sdo marcados pela flexnerizacdo ou influéncia do Relatério
Flexner, a época, comemorado como uma educacao cientifica de satde. E o esforco
por regulamentar a educacdo formal e tornar cientificas as formacdes superiores,
modificando a tendéncia liberal do Estado brasileiro em relagdo a educacao superior
das profissbes da saude. Elaborado pelo pesquisador norte americano Abraham
Flexner, ap0s estudos comparativos entre Estados Unidos e Canada, entre América
do Norte e Europa, conclui péssimas condi¢cdes de funcionamento em grande parte
de escolas médicas em 1910 e 1920. Segundo o Relatério, uma educacéo cientifica

das profissbes de saude

[...] teria base biologica, seria orientada pela especializacdo e pela
pesquisa experimental e estaria centrada no hospital. Essa educacao
cientifica em sadde foi adquirindo carater instrumental e de habilitagcao
para fazeres profissionais recortados em ocupacdes, fragmentados em
especialidades e centrados nas evidéncias do adoecimento diante do
processo salde-doenca, em especial nas intervencdes por procedimentos
e com o uso de equipamentos, em que a saude ficou compreendida como
auséncia de doenga (CARVALHO; CECCIM, 2006, p. 153-154).

Com intervencdes por uso de equipamentos, com eixo nha pratica
individualizada e no modelo curativo de doencas, a educacdo superior nas
profissées de saude procede a compartimentalizacdo e a departamentalizacao.
Carvalho e Ceccim (2006), que afirmam a convergéncia e divergéncia do caréater
social e base cientifica em conformidade com os interesses politico-ideoldgicos e
politico-institucionais nas determinadas ordens sociais, explicam que tal organizacéo
do ensino e da formagéo justifica a construgao, reforma e ampliagdo dos hospitais
universitarios, hospitais-escola.

A formacao estrutura-se por um carater instrumental, fazeres recortados por
ocupacao, embasando-se numa visado reduzida e estatica de corpo, saude, doenca e
terapéutica, resultando muitas vezes em uma “[...] ‘colcha de retalhos’, costurada
com base em uma concepcédo de corpo destituido de alma e desarticulado de outros
corpos, pura natureza, de comportamento supostamente invariavel e explicavel
cientificamente pelas ciéncias naturais” (CARVALHO; CECCIM, 2006, p. 154).

Para Vasconcelos (2007), na atualidade, o contexto dos Hospitais
Universitarios € espago onde o modelo ou paradigma flexneriano, considerado
hospitalocéntrico, biologizante e positivista encontra possibilidade de permanecer
hegemoénico, tendo esse carater reforcado pela ordenacdo neoliberal. Tal modelo
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tem sido objeto de criticas tanto por parte dos defensores do SUS quanto por
aqueles que, posicionando-se pela mercantilizacdo da educacdo, questionam a
proliferagéo de faculdades de medicina sem as devidas condi¢cdes de oferta de uma
formagao de qualidade.

Em seguida, tem-se o paradigma preventivista, nos anos 1950 e 1960, onde a
formacdo é tida como “estratégia para a transformacdo das praticas de saude”
(CARVALHO; CECCIM, 2006, p. 158). O Movimento Preventivista propde o repensar
dos objetivos finais de um curso de graduacdo na saude, questionando-se a
qualidade e que respostas seriam dadas aos problemas de saude individuais ou
coletivos, dando visibilidade aos problemas de saude da populagédo, perguntando
ndo mais sobre o titulo a ser expedido, mas qual o trabalho esperado dos
profissionais ao obterem uma habilitagéo profissional.

Como um movimento organizado, introduz-se a no¢dao de mudanca na
educacdo dos profissionais de saude, quando da reforma da educacdo inserindo
conteudos relativos a prevencdo em saude por meio da abertura de departamentos,
disciplinas e areas de ensino da Saude Publica, notadamente nos cursos de
medicina, enfermagem e odontologia. Destaque-se que tal reforma ndo procedeu a
uma integracéo das disciplinas da area clinica com as da area da Saude Coletiva.

A mobilizacdo das instituicbes formadoras para o debate sobre o ensino da
saude publica encontra-se como um desdobramento do Movimento Preventivista.
Carvalho e Ceccim (2006, p. 159) destacam a importante participacdo da
Organizacdo Pan-Americana de Saude junto as instituicbes formadoras
despontando a necessidade “[...] de uma mudanca de atitude dos professores, a
integracdo curricular e a integracdo do ensino com o sistema de saude para a
melhor formacao dos profissionais e mais adequada participacdo na melhoria das
condi¢bes de saude da populacdo.” Os autores enfatizam, porém, o distanciamento
das reformas universitarias das acumulacgdes cientificas da area da Saude Coletiva e
de sua participacdo na organizacdo dos sistemas de salde, apontando para uma
preocupacdo impermeavel as necessidades de mudanca, orientadas mais por
aspectos internos das instituicdes de ensino.

Mas ocorre com o Movimento Preventivista a naturalizacdo do aspecto
psicolégico e do social que, segundo Carvalho e Ceccim (2006), significa a reducao
dos saberes e praticas as ciéncias naturais, qualificando como “nobre” o

conhecimento cientifico em saude e como “pobre” o conhecimento das areas de
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humanidades, arte e filosofia. A nocéo de corpo saudavel, como a de doenca e de
terapéutica, profundamente dominada pelo pensamento militar no poder, tinham na
Educacédo Fisica o meio para o desenvolvimento de préticas de atividade fisica no
sentido de disciplina. Por outro lado, desenvolvia-se a educa¢do para a saude nas
comunidades e a intervencdo medicamentosa sobre o corpo para todos os tipos de
sintoma, esta com dispensa a escuta e ao didlogo tanto entre os profissionais e
destes para com sujeitos e coletividades atendidas.

O conceito de saude elaborado em 1946 pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) como expressao de “bem estar fisico, mental e social” compde o quadro das
influéncias nas mudancas na formacdo em saude, pois propde o desapego do
ensino da biologia para o estabelecimento do intercruzamento com a psicologia, as
humanidades e as ciéncias sociais e humanas, no sentido de um projeto de
formacdao politico-pedagdgico e ndo apenas instrumental.

Inicia-se entdo a constru¢do de uma suposta didatica aplicada as ciéncias da
saude, ao lado da introducdo das tecnologias de ensino-aprendizagem que tinham
em vista a modernizag&o das escolas e do ensino. Desencadeia-se um processo de
articulacdo entre as escolas que culmina com a constituicdo de Associacbes de
escolas no pais, na América Latina e no continente americano. Tendo em vista a
difusdo de idéias relativas a mudanca na educacdo das profissbes de saude, a
criacdo dessas AssociacOes e FederagOes de Escolas evolui para Associacdes de
Ensino em diversas profissoes.

A énfase na aprendizagem comunitéria ocorre na década de 1970, em
contraposi¢cdo a um processo anterior de naturalizagéo e idealizagdo dos aspectos
psicologicos e sociais, considerando-se a existéncia de uma descontextualizacdo da
histéria, da vida em sociedade, voltando-se os projetos de aprendizagem para o0s
contextos culturais. Considere se tratar do auge da ditadura militar no pais, e
contraditoriamente o inicio da conformacdo da pedagogia da libertacdo de Paulo
Freire, com o direito a educacdo popular como projeto de cidadania. E ainda a
cooptacdo de setores da saude e da educacdo, e a adaptacdo da formacdo
profissional onde o foco comunitario garantia o desvio do debate sobre a resolucao
de problemas como acesso, controle social e financiamento da politica de saude.

As importantes reformas curriculares introduzidas com a saude comunitéria,
desdobrando-se em projetos extramuros e de extensdo ndo conseguiram, porém,

alterar o modelo de ensino onde, excluindo a integralidade, dissocia a clinica com
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acbes de cura sobre o corpo, da saude publica com acdes de promocgdo e
prevencao.

E nesse mesmo periodo que surge a critica as relages sociais e a geracio
de lucro sobre a saude da populacéo, no sentido para além da extensao da atencéo
basica, da saude comunitaria, mas rumo a integralidade da atencéo. Trata-se do
surgimento de uma expressao critica as praticas profissionais e a realidade social
que emerge com 0 movimento de reforma sanitaria ou Movimento Sanitario.*

Mudancas significativas e inovadoras marcam a década de 1980*°. Balizadas
por criticas aos modelos assistenciais, profissionais, educacionais e ao proprio
desenvolvimento social, sistematizam em toda a América Latina a articulagédo
ensino-servi¢co, materializando-se na rede de Integracdo Docente-Assistencial (rede
de projetos IDA), mostrando a possibilidade de, contando com os servi¢os de saude,
tornar a rede de saude uma rede-escola. Voltando-se para a integralidade no sentido
de incorporar com intensidade o conteddo das ciéncias sociais e humanas nas
reformas curriculares, propde a aprendizagem nas unidades béasicas de salde,
extrapolando-se a aprendizagem nos hospitais. Ocorre nesse periodo o surgimento
de novas residéncias multiprofissionais em saudde iniciadas com o movimento de
saude comunitaria para contribuir com a formacéo voltada para a construcao de um
sistema de saude condizente com o0s interesses dos usuarios dos servicos,
acessivel e resolutivo.

A mudanca nas reformas curriculares nos anos 1990 introduz como
fundamental a articulacdo com representantes da populacéo e aspectos formativos,
para além dos conteddos por meio dos projetos de articulacdo ensino-servigo-
comunidade (Projetos UNI). A logica de criacdo de redes locais de saude diferencia-
se da montagem de unidades-escola pertencentes as universidades, e propiciou a
divulgacdo entre professores e estudantes de graduacdo do ideario da reforma
sanitaria.

Cabe destacar a mudanca de paradigma na Enfermagem de assisténcia as
doencas para o cuidado humano, que resulta num Movimento da Educacdo em

Enfermagem.

2 Conforme abordado no Capitulo 2 deste trabalho.
% Com destaque para a realizagdo da 8% Conferéncia Nacional de Salde, a Constituicdo Cidada
(Constituicdo Federal de 1988), a Reforma Sanitéria e a criagdo do Sistema Unico de Saude.
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O movimento da Enfermagem surge como novo paradigma curricular,
preconizando uma formacdo como o cruzamento de competéncia técnico-
cientifica com competéncia politica; estreita relagdo entre processo de
formagéo e processo de trabalho e mudanga nos marcos conceituais do
trabalho em salde pela compreensao conjuntural do Pais e do contexto
sanitario. O curriculo deveria favorecer as praticas voltadas para as
demandas de saude da populacdo, em consonancia com os principios da
reforma sanitéria brasileira, introduzindo na ordem do curriculo os temas do
cuidado, da integralidade e da reforma sanitaria (CARVALHO; CECCIM,
2006, p. 163).

Nessa mesma década, destaca-se, ainda que ndo operacionalizado mas
legando as determinagbes da Reforma Sanitaria brasileira em substituicdo as
determinacdes do Relatério Flexner, o projeto de trabalho da Comisséo
Interinstitucional de Avaliacdo do Ensino Médico (Cinaem) que, na reforma da
educacdo nas ciéncias da saude, inova em proposta. Dos debates produzidos e que
influenciaram a producdo de varios textos de apoio por sanitaristas brasileiros
destaca-se, de uma parte, a concepcédo de formacéao orientada pelas necessidades
de saude e pela intervencédo integrando ciéncias humanas, sociais e bioldgicas; ndo
mais pelas doencas e por intervencdes das especialidades médicas. De outra parte,
articula-se no debate do ensino o0s varios segmentos interessados como
profissionais, gestores do sistema de saude, além de docentes e dos estudantes,
pela primeira vez como protagonistas.

A unido dos projetos UNI (articulacdo ensino-servico-comunidade) aos
projetos IDA (Integracdo Docente-Assistencial) € sistematizada e implementada na
América Latina nessa mesma década, culminando com a estruturacado da Rede UNI-
IDA, que vem a ser depois Rede Unida, assim como a formulagdo de uma teoria
sobre a mudanca na educacdo das profissbes da saude rumo a superacdo da
concepcao fragmentada da atencédo, a inclusdo da participagdo dos usuérios e da
aproximacao ensino e trabalho.

A necessidade de ultrapassar uma profissdo (um processo de mudancga
ndo se faz de maneira isolada por profissdo) e um departamento (a
mudanca ndo é de contetdo, mas de projeto de formacao), a necessidade
de instituir uma multiprofissionalidade (projetos intercursos de
desenvolvimento e aprendizagem da atencdo integral), de dar lugar aos
usuarios (gestdo participativa dos processos de mudanga) e a
necessidade de ampliar a interagdo com o sistema de saude (interface
mundo do ensino e mundo do trabalho), caracterizam 0s novos rumos
(CARVALHO; CECCIM, 2006, p. 164).
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Os autores apresentam, nessa sequéncia, a aprovacdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de graduagcdo em saude nos anos 2000,
precisamente entre 2001 e 2004, rompendo com a nog&o de curriculo minimo para a
organizacdo dos cursos de graduacdo. A excecdo de Medicina, Veterinaria,
Psicologia, Educacao Fisica e Servigo Social, os cursos afirmam o posicionamento
de que a formacdo esteja orientada para o sistema de salde vigente no pais,
atencédo integral em saude e trabalho em equipe. Vale ressaltar que ndo ha uma
relacdo Unica de profissdes da saude sendo utilizada em toda a educagéo superior
nacional a Tabela de Areas do Conhecimento (Tabela Capes). Considere-se que,
pelo edital n. 04/1997 do Conselho Nacional de Educacdo (CNE), foram agrupados
0S cursos por area de conhecimento, quando do chamamento para elaboracédo das
DCN>!. O agrupamento Ciéncias Bioldgicas e Salde é composto por: Biomedicina,
Ciéncias Bioldgicas, Economia Doméstica, Educacdo Fisica, Enfermagem,
Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Nutricdo, Odontologia e Terapia
Ocupacional.

Ja o Conselho Nacional de Saude (CNS), por meio da resolucdo n. 287 de
08/10/1998, para fins do debate sobre a politica nacional de saude, estabeleceu a
relacdo de Trabalhadores da Area da Salde: Biologia, Biomedicina, Educac&o
Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Medicina
Veterinéria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servi¢co Social e Terapia Ocupacional.

Dentre as profissbes que fizeram referéncia ao sistema de saude vigente e

algumas que destacaram o Sistema Unico de Salde, tem-se a

[...] formacdo de farmacéuticos, em que constou o aposto com énfase no
SUS, e da formacdo de nutricionistas e de enfermeiros, nas quais constou
ainda que a formacéo do profissional deve atender as necessidades sociais
da saude, com énfase no SUS. Na profissdo de enfermeiros constou o
acréscimo de que o atendimento as necessidades sociais deve ser
assegurado pela integralidade da atencéo e pela qualidade e humanizacdo
do atendimento. Para a graduacdo em Educacdo Fisica e Psicologia a
atencdo a salde esta definida como participagdo na prevencao, promocao,
protecdo e reabilitacgdo em salde, segundo o0s seus referenciais
profissionais. A psicologia definiu a atengcdo a salde como o seu objetivo
especifico, além dos préprios de um egresso da educacao superior. Para a

%1 Na Tabela Capes que se apresenta em Grande Area, Area, Subarea e Especialidades tem-se para
as profissdes trabalhadas pelos autores: na Grande Area Ciéncias da Salde, Educacio Fisica,
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Nutricdo, Saude Coletiva e Terapia
Ocupacional; na Grande Area Ciéncias Biologicas: Biologia Geral; na Grande Area Ciéncias
Humanas: Psicologia; na Grande Area de Ciéncias Agrarias, Agronomia e Medicina Veterinaria; na
Grande Area Ciéncias Sociais Aplicadas: Economia Doméstica e Servico Social; em Outros:
Especialidades de Administracdo Hospitalar e Biomedicina.
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graduacdo em medicina veterinaria, a sadde consta como intervencdo de
salde publica e para a graduacdo em biologia a atuacdo em prol das
politicas publicas (CARVALHO; CECCIM, 2006, p. 165, grifo do autor).

Considerada, pela primeira vez em carater de politica do SUS para o
ordenamento da formac&o e ndo enquanto um programa de governo, é lancada, em
junho de 2004 o AprenderSUS para o didlogo com o ensino de graduacdo nas
profissdes da area da satde. E aprovada no Conselho Nacional de Salde e dessa
mobilizacdo participam macicamente, além do movimento estudantil da area da
saude, segmentos populares organizados em torno do movimento de educacao
popular em saude e das Associa¢des de Ensino das Profissdes de Saude.

Dentre as varias acdes e estratégias previstas e executadas envolvendo essa
politica, destaca-se, entre outros, a criacdo do Curso de Especializacdo em Ativacdo
de Processos de Mudanca na Formacdo Superior de Profissionais de Saude; o
apoio ao movimento estudantil da 4rea da saude; a orientacdo dos cursos e apoio a
pesquisa sobre o ensino da integralidade; a mobilizacdo e divulgacdo de
experiéncias nacionais.

Como uma das iniciativas do Ministério da Saude, tem-se em 2002, o
Programa de Incentivo a Mudanca Curricular nos Cursos de Graduagdo em
Medicina (Promed) que, na realidade, por meio de edital selecionou projetos para o
recebimento de recursos financeiros para implementacdo das DCNs — dezenove
projetos financiados por um prazo de trés anos. Com esse carater uni profissional,
gue desconsiderou parcialmente as aquisicbes do Movimento de Educacdo de
Enfermagem, do Projeto Cinaem e da Rede Unida, contou com a oposi¢cdo das
demais profissbes e de estudantes de medicina por meio da Direcdo Executiva
Nacional dos Estudantes de Medicina (DENEM).

O mesmo ocorre em 2005 quando da criacdo do Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacdao Profissional em Saude (Pr6-Saude), entdo contemplando
os cursos de medicina, enfermagem e odontologia, sendo alvo de manifestacdes
contrarias por parte de estudantes, professores tanto de profissées néo incluidas
como dos trés cursos contemplados. Elaborado conjuntamente pelo Ministério da
Saude por meio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude
(SGTES), e pela Secretaria de Educacao Superior (SESu) e Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP) do Ministério da
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Educacdo, o Pr6 Saude é lancado em 03 de novembro de 2005, quando da
assinatura da Portaria Interministerial n. 2.101.

Observa-se, porém que, a partir da Portaria Interministerial (Ministérios da
Saude e da Educacgdo) n. 3.019 de 27 de novembro de 2007 ampliam-se o Pro-
Saude para demais cursos de graduacao em saude na convocacao de projetos para
0 ano de 2008. Tal recomendacéo foi proposta pelo Conselho Nacional de Saude
em sua 1682 Reunido Ordinéria, apés andlise e aprovacdo do Pro6-Saude pela
Comissao Intersetorial de Recursos Humanos (CIRH) desse Conselho, considerando
0s principios da integralidade e do trabalho em equipe, e a necessidade de
contemplacéo para projetos de todas as regides do pais.

Encontram-se, contextualizando a criacdo do Pro-Saude (BRASIL, 2007a), a
necessidade de correcdo do descompasso entre a formacdo dos profissionais de
saude e os principios, diretrizes e necessidades do SUS, pretendendo a geracéo de
conhecimento que possibilite, por meio da integracdo ensino-servico, a prestacao de
servicos a populacdo que contemple a abordagem integral do processo saude-
doenca, para além dos avancos tecnoldgicos, em medicamentos e de estrutura
fisica, formando profissionais criticos e reflexivos e transformando o processo de
formagao.

Desenvolvido em cooperagdo com a Organizagdo Pan-Americana de Saude
(OPAS), fornece apoio técnico e financeiro e contempla trés eixos, Orientacdo
Tedrica, Cenérios de Pratica e Orientacdo Pedagdgica. Situa-se entre as propostas
de organizacdo de uma atencao basica resolutiva em contraposicdo ao modelo de
saude historicamente centrado na doenca e no atendimento hospitalar. Orienta-se
pela formagdo que supere a mera transmissdo de conhecimentos, com
predominancia de curriculos fragmentados, com pouca ou nenhuma relagdo com a
realidade social dos usuarios e que primam pela exceléncia técnica e formacéo
especializada.

A énfase na formacéo dos profissionais de saude fundamenta-se ainda, entre
outros como na Lei Organica da Saude (LOS), no contexto histérico da politica
publica de saude, enquanto tema importante no movimento da Reforma Sanitaria, e
no ambito da Constituicdo Federal de 1988 que, em seu artigo 200, inciso lll, define
a competéncia do SUS na ordenac¢édo da formacgéo de recursos humanos na érea da
saude. Ressalte-se a constituicdo do SUS enquanto importante empregador de
profissionais da é&rea de saude que, nos anos 1980 empregava 265.956
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trabalhadores de nivel superior, nUmero que passa para 1.448.749 em 2005 com o
processo de implementacdo do SUS (BRASIL, 2007b). Os objetivos especificos do

programa estao assim definidos

e reorientar o processo de formagéo dos profissionais da saude, de modo a
oferecer a sociedade profissionais habilitados para responder as
necessidades da populacao brasileira e a operacionalizacdo do SUS;

e estabelecer mecanismos de cooperacdo entre os gestores do SUS e as
escolas, visando a melhoria da qualidade e a resolubilidade da atencédo
prestada ao cidadao, a integracao da rede publica de servigos de saude e a
formacdo dos profissionais de salde na graduacdo e na educacéo
permanente;

e incorporar, no processo de formacao da area da Salde, a abordagem
integral do processo saude-doenca, da promogédo da saude e dos sistemas
de referéncia e contra-referéncia;

e ampliar a duragdo da préatica educacional na rede publica de servicos
basicos de salde, inclusive com a integracdo de servicos clinicos da
academia no contexto do SUS (BRASIL, 2007b, online).

Os estudos de Sarreta (2009) nos dao conta de que a funcéo do Estado no
tocante a responsabilidade pela formacao dos trabalhadores do sistema publico de
saude esta presente desde o Movimento Sanitario, na realizagdo da 82 Conferéncia
Nacional de Saude (CNS) e perpassa a realizacao de todas as outras Conferéncias
Nacionais subsequentes, sendo elas a 92 (1992), 102 (1996), 112 (2000), 122 (2003)
e 132 CNS (2007), considerando-se que essa instancia de controle social iniciada em
1941 foi regulamentada em 1990, na Lei n. 8.142. A autora aborda numa perspectiva
que traz presente o contexto econémico, social e politico e que se coaduna com o
presente trabalho, a constituicdo da salde enquanto um direito de cidadania e
participacdo dos atores sociais na efetivacdo desse direito, dentre 0s quais 0s
trabalhadores de saude.

Aponta como frutos dessas conferéncias, especificamente a 102 e 112 CNS, e
do amplo debate sobre o aprimoramento do SUS e a auséncia de uma politica para
os trabalhadores da saude, a elaboracéo do documento “Principios e Diretrizes para
a Norma Operacional Basica de Recursos Humanos para o SUS (NOB/RH-SUS)"*
em 2003 que, pela Resolucéo de n. 330 do Conselho Nacional de Saude é aplicado
como Politica Nacional de Gestao do Trabalho e da Educag¢do em Saude, no ambito

% Acrescente-se a consideragdo de Vasconcelos (2008) como “extremamente curiosa” a paralisia de
governos e universidade para iniciar a discussdo de uma politica de recursos humanos para um
setor aprovado desde a Constituicdo em 1988, que tem desde 1998 a indicagcdo do Conselho
Nacional de Salde das profissdes de nivel superior necessarias a viabilizacdo das ac6es de saude
e que, direta e indiretamente, gera milh8es de empregos.
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do SUS. Do mesmo modo, a realizacdo da 12 Conferéncia Nacional de Recursos
Humanos para a Saude (CNRHS), que ocorre também em 1986, quando da
realizagdo da 82 CNS, com o tema “Politica de Recursos Humanos Rumo a Reforma
Sanitaria”, e a 22 CNRHS em 1993.

Na andlise sobre as dificuldades e necessidade de que resultados sejam
alcancados no sentido da efetividade de politicas intersetoriais em relagao ao direito
e a valorizacdo do trabalho como instrumento essencial da atencdo em saude, faz

referéncia a perspectiva neoliberal nos anos 1990

[...] caracterizada, pelo abandono da proposta de planos de carreira
profissional, pela precariza¢do do trabalho no SUS, pela desmobiliza¢do do
movimento sindical identificado na perda da importancia da negociacdo do
trabalho no SUS, pela pulverizacdo das a¢bes educativas e formativas no
ambito do SUS e pela proliferacdo de escolas de salde. Sem duvida, a
década de 1990 pode ser denominada década perdida para os recursos
humanos em sadde. Uma década marcada pela insisténcia de consolidar o
SUS sem se preocupar com aqueles responsaveis pela producdo dos
servicos de salide nas trés esferas que compéem o SUS. O saldo politico €
uma enorme divida social com os trabalhadores (MACHADO, 2006 apud
SARRETA, 2009, p. 152).

Nessa sequéncia, Sarreta (2009) situa o ano de 2003 como de mudangas em
razdo do acumulo de exercicio democratico vivenciado pelos trabalhadores da
saude, fortalecido na 32 Conferéncia Nacional de Gestao do Trabalho e da Educacgéo
na Saude (CNGTES) cujo tema foi “Trabalhadores de saude e a saude de todos:
praticas de trabalho, gestdo, formagcdo e participacdo”, buscando, para o0s
trabalhadores, o resgate e efetivacdo das propostas da Reforma Sanitaria. Nesse
mesmo ano, a criacdo, no ambito do Ministério da Saude, da Secretaria de Gestao
do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES), onde as dimensdes do trabalho e
da educacdo passam a ter tratamento especifico. E nesse contexto, a criacdo da
“Politica de Formacao e Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a Educacgéo
Permanente em Saude” e a estratégia de “Polos ou Rodas de Educacéo
Permanente em Saude”, aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude por meio da
Resolucdo n. 335 de 27 de novembro de 2003.%

A estratégia da Educacdo Permanente em Saude (EPS) parte do pressuposto
da aprendizagem significativa, que faz sentido para o0 sujeito; utiliza-se da

% |nstituida a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Satide como estratégia do SUS para a
formacé&o e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor pela Portaria n. 198/GM — MS de 13 de
fevereiro de 2004.
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metodologia da problematizacdo — questionamentos, reflexdes e proposicdo de
solucdes; parte da realidade percebida no dia-a-dia dos trabalhadores, extrapolando
0s conteudos formais cristalizados. Para além de treinamentos e cursos isolados,
deve ser compreendida ndo apenas como uma capacitagdo, mas como um
processo, destinando-se a estimular a constru¢cdo de novos saberes e praticas.
Move-se pelo debate critico e a discussao das exigéncias que se apresentam no
cotidiano dos servi¢cos de saude, rumo a qualidade e humanizagcdo no atendimento
(SARRETA, 2009).

A autora destaca, a partir do Relatério da 132 CNS (2007), no tocante as
competéncias do Ministério da Saude quanto a capacitacdo dos trabalhadores da
saude, o fortalecimento da aproximacdo entre os Ministérios da Saude e da
Educacédo, enquanto solucdo para o distanciamento da formacdo e da préatica,
proposto nesta Conferéncia.

Em consonéncia com os principios da Reforma Sanitaria brasileira, acdes
vém sendo desenvolvidas visando superar uma formacdo em saude ainda
predominantemente biologicista, que fragmenta os individuos e o atendimento em
procedimentos e especialidades, tecnicista e médico centrada, rumo a integralidade
e a consolidagdo da politica de saude a partir do conceito ampliado de saude, como
proposto na Constituicdo de 1988.

Essa perspectiva, que vem sendo questionada tanto pelo Ministério da Saude
como por varias associacdes de ensino, indica a necessidade de que, na direcédo
dos principios da Reforma Sanitaria, a compreensdo da politica de saude, seu
conceito ampliado, a integralidade da atencdo e o trabalho articulado entre as
diferentes profissdes da area da salde componham a mudanca nas graduacdes das
profissdes dessa area, 0 que necessita investimentos financeiros e politicos.

Dentre estas ag0es, tem-se a criacdo da SGTES, referida anteriormente que,
por meio do Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude (DEGES) tem a
responsabilidade da proposi¢cdo e formulacdo de politicas, tanto no nivel técnico
como superior, referentes a formacgédo, desenvolvimento profissional e educacgéao
permanente dos trabalhadores da saulde. Destaque-se que, objetivando uma
adequacdo da formacao profissional as necessidades de saude da populagédo
brasileira e para o fortalecimento do SUS, constam de suas atividades a busca de
integracdo entre os setores saude e educacdo, e o apoio e fortalecimento das
instituicbes formadoras em saude. Especificamente, no tocante a educacdo
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superior, atua, entre outros, em linhas de trabalho como a acgé&o intersetorial entre 0s
Ministérios da Saude e da Educacdo para a formacdo e desenvolvimento de
recursos humanos para a é&rea da saude, a implementacdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais para essa mesma area (MINISTERIO DA SAUDE, online).
Dentre seus principais programas, que contemplam graduacdo e pos-graduacéo,
tem-se o Pro-Saude apresentado acima. Das estratégias adotadas pela SGTES,
tem-se o desenvolvimento de acdes especificas por profissdo, e por outro lado,
acOes interprofissbes, realizadas por meio de parceria com associagdes de ensino
da &rea da saude.

No “Seminario Nacional sobre o SUS e as Graduagdes na Area de Saude”,
organizado em julho de 2004 pela SGTES, essa proposta é discutida em reunido
com as diversas associacdes de ensino, dentre as quais, a Associagcado Brasileira
de Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS). Considere-se, como ja
abordado, que o Servi¢co Social € uma das profissdes consideradas como da area
da saude pelo Conselho Nacional de Saude.

Propbe-se, entdo, cooperacdo técnica com as diversas associacbes de
ensino, e a organizacdo destas, o que resulta na criacdo do Férum Nacional de
Educacéo das Profissbes da Area da Satde (FNEPAS)**. Esse Férum, congregando
entidades envolvidas com a educacdo e o desenvolvimento profissional na area da
saude, objetiva contribuir para o fortalecimento da educacdo permanente em saude,
impulsionando a adocgdo da integralidade como eixo orientador da mudanga na
graduacdo das profissdes da area da saude, através da mobilizagdo dos varios
segmentos envolvidos como unidades de ensino, gestores e profissionais de saude,
e populacdo usuéria, assim como a troca de experiéncias entre 0s diversos cursos
da area. O movimento tem, através de cooperacdo técnica com o Ministério da
Saude, aprofundado esse debate através de suas oficinas e producgdes resultantes
(FNEPAS, online).

% Criado em julho de 2004, é composto atualmente pelas seguintes entidades: Associacéo Brasileira
de Educacgdo Médica (ABEM), Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEn), Associagdo Brasileira
de Ensino Odontolégico (ABENO), Associagdo Brasileira de Ensino de Fisioterapia (ABENFISIO),
Associacdo Brasileira de Ensino de Psicologia (ABEP), Associacéo Brasileira de Ensino e Pesquisa
em Servico Social (ABEPSS), Rede UNIDA, Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa), Rede
Nacional de Ensino de Terapia Ocupacional (RENETO), Associacdo Brasileira de Hospitais
Universitarios e de Ensino (ABRAHUE), Associacdo Brasileira de Pés-Graduacdo em Saude
Coletiva (ABRASCO) e Associacgdo Brasileira de Ensino Farmacéutico (ABENFAR).
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A pertinéncia da participacdo da ABEPSS no FNEPAS®, assim como a
apresentacdo de projeto para obtencao de recursos junto ao Ministério da Saude, foi
discutida pela categoria profissional durante o X Congresso Brasileiro de Assistentes
Sociais (CBAS), realizado em 2001 no Rio de Janeiro que, para a deliberacao

favoravel considerou

1) a Lei n. 8.662/1993 que atribui aos assistentes sociais “elaborar,
implementar, executar e avaliar politicas sociais junto a oOrgdos da
administracdo publica, direta ou indireta, empresas, entidades e
organizagfes populares (art.4°); 2) a Resolugdo do CNS n°. 287/1998
(mencionada anteriormente); 3) a forte presenca da categoria no setor
salide que constitui-se no campo de maior absorcao de assistentes sociais
no pais; e finalmente, 4) as novas exigéncias a profissdo frente as contra-
reformas neoliberais que desfiguram o SUS (UCHOA, 2007, p. 188).36

Ha que se destacar o posicionamento da ABEPSS de que, preservando e
fortalecendo a formacg&o generalista e critica, comprometida com os principios ético-
politicos da profissao, a defesa de uma politica de saude publica universal e integral
faz-se no contexto da seguridade social, assim como a insercao profissional na
saude deve ser tratada no conjunto das competéncias da profissdo (MOTA, 2006).

Importa apresentar, nesse momento, 0s trés principais objetivos visados

guando da deliberacao da categoria

1) Contribuir para a mobilizagcdo de docentes, discentes, pesquisadores,
coordenadores de graduacdo e supervisores de estagio para o debate,
visando a estimular os processos de mudanca orientados pelas diretrizes
curriculares do Servico Social (ABEPSS, 1987) e pelos principios e
diretrizes da reforma sanitaria e dos principios constitucionais da saulde
(BRASIL, 1988); 2) Contribuir para a formacdo de sujeitos criticos e
reflexivos para a efetiva construgdo do SUS, sob a 6tica da reforma sanitéria
brasileira; e 3) Fomentar a producdo de conhecimento relativo a formacgéo
profissional, buscando articular os programas de pés-graduacao em Servigo
Social no sentido de fortalecer os pesquisadores e nlcleos de pesquisa
relacionados as politicas sociais, particularmente a politica de saude
(UCHOA, 2007, p. 189).%"

% Compde o Colegiado do FNEPAS, representando a ABEPSS, Maurilio Castro de Matos e Cleusa
Santos, tesoureiro da Executiva Nacional, e Cleusa Santos, coordenadora de pés-graduacgdo da
Diretoria Regional Leste na gestdo 2009 — 2010 (FNEPAS, online).

% No que se refere a salde enquanto maior campo de absorcdo profissional para o Servico Social
considere-se que estudos sdo necessarios em razdo do processo de municipalizacdo da Politica
Nacional de Assisténcia Social e implantacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), a
partir de 2004.

8" A Profs. Dra. Roberta Uchda (UFPE, Regido Nordeste) integrou, junto com docentes que

representaram as seis regionais da ABEPSS, o Comité Gestor para desenvolvimento do projeto de
Cooperacao Técnica com o Ministério da Saude.
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Enquanto parte do Convénio de Cooperacao Técnica firmado com o Ministério
da Saude®®, a ABEPSS inicia a discussdo da politica de saide na formac&o
profissional do assistente social quando inclui a tematica “saude” na “Pesquisa de
Avaliagdo da Implementacgédo das Diretrizes Curriculares do Servigo Social” em 2006,
inclusdo de questdes que tem “[...] por objetivo conhecer a realidade de ensino,
pesquisa e extensdo da politica de salude nas graduacdes e pés-graduacdes em
Servico Social no Brasil” (UCHOA, 2007, p. 190).

Nesse contexto insere-se a realizacao, em 2006, de seis seminarios regionais
e um nacional sobre “Servi¢o Social: Interfaces com a Saude”, momento em que a
ABEPSS compromete-se com a categoria em “[...] colocar a saide como uma area
estratégica na formacéo e capacitacdo dos profissionais, docentes e discentes da
area do Servico Social em conjunto com as unidades de ensino do pais” (BRAVO;
UCHOA, 2007, p. 7).

Resultaram dessas oficinas, a avaliagdo e discussdo critica da articulagédo
saude/educacao enquanto politicas balizadoras da formacdo de profissionais de
saude nos cursos de graduacdo e a contribuicdo para a mudanga curricular na
graduacao na perspectiva de uma formacgao generalista e reflexiva (RAVAGNANI;
OLIVEIRA, 2007).

Do projeto de Cooperacdo Técnica com o Ministério da Saude, entre outras
atividades, resultou a organizacgéao e distribuicdo de material didatico sobre a politica
de saude em CD e DVD, a publicacdo da Coletanea “Servico Social e Saude:
Formacdo e Trabalho Profissional”, publicado em 2006, e a propria publicacdo da
edicdo n. 13 da revista Temporalis dedicado a politica de salude e formacéo
profissional com o tema “Politica de Saulde e Servi¢co Social: impasses e desafios”.

A apresentacdo de dados consolidados sobre saude a partir da “Pesquisa de
Avaliagdo da Implementacéo das Diretrizes Curriculares do Servigo Social” realizada
em 2006, s&o trabalhados por UCHOA (2007) na referida revista, cuja publicacéo

[...] pretende contribuir para o debate entre docentes e discentes sobre o
ensino, pesquisa e extensdo da politica de saude na formagdo dos
assistentes sociais assim como subsidiar 8 ABEPSS no desenvolvimento de
acOes que possam fomentar a inclusdo da politica de sadde em todos os
curriculos das unidades de ensino do Servico Social no Brasil (UCHOA,
2007, p. 190).

B A apresentacao de projeto ao Ministério da Saude propondo a realizacao de diversas atividades, dentre
as guais semindrios regionais para a discussao da politica de salde na formacao profissional, ocorre na
gestdo ABEPSS 2005/2006, sob a presidéncia da Prof.2 Dra. Ana Elizabete Mota.
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A articulacéo entre o Ministério da Saude o Ministério da Educacéo, através
da SGTES, vem trabalhando para a implementacdo das diretrizes curriculares
nacionais e para a mudanga na formagdo profissional e desenvolvimento de
recursos humanos na area da saude, no sentido de que tal formacdo esteja
vinculada e préxima dos principios da integralidade da atencdo prestada a
populagédo. Iniciativas desta articulagéo intersetorial, regulamentando o Artigo 200 da
Constituicdo Federal que prevé a competéncia dos SUS em ordenar a formacéao de
recursos humanos na area da saude, vém instituir a cooperacéo técnica destes dois
Ministérios para a formacdo de recursos humanos na area da saude, tanto no nivel
superior como técnico, parceria instituida pela Portaria n. 2.118 de 03 de novembro
de 2005 (RAVAGNANI; OLIVEIRA, 2007).

Ao tempo em que h& no setor salde o desenvolvimento de estratégias e
articulagbes pelo Ministério da Saude que introduz mudancas nos processos de
trabalho e de formacdo permanente dos trabalhadores da &rea, quando institui em
2004 a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude que prevé a
valorizacdo e o protagonismo dos sujeitos envolvidos, assim como a gestao
participativa com responsabilidade compartilhada, com vistas ao desenvolvimento

dialogado da autonomia, da critica e do atendimento integral e de qualidade.

3.2 A operacionalizacdo da pesquisa

Pensar a consolidacdo do projeto ético-politico do Servico Social nas varias
insergdes profissionais, ou mesmo nas varias dimensdes de uma mesma area de
trabalho, € um desafio constante aos assistentes sociais que, também inseridos na
divisdo social e técnica do trabalho, se posicionam pela efetivacao e realizacdo dos
direitos e interesses coletivos de uma maioria da populacdo. Maioria esta que
participa da producéo social da riqueza, sendo perversamente excluida de usufruir e
beneficiar-se dignamente da mesma.

Maioria constituida por trabalhadores que, sem emprego protegido, resistem a
naturalizacdo de relagdes injustas numa sociedade que impossibilita um lugar para

todos, que suga sua renda e seu trabalho. S&o “Trabalhadores/as que ndo aceitam
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gue sonhos e desejos sejam violados. Trabalhadores/as que sustentam o patrdo e o
pais. Mas aos seus filhos, as vezes, nao consegue dar o pao” (CFESS, 2010a, p. 2).

Em tempos de economia e pobreza globalizada, face ao dominio do capital
sobre o trabalho, onde se evidencia a desconstrugcdo dos direitos e conquistas
democréticas, a autonomia e a participacdo assumem importancia significativa e
decisiva para a emancipacdo dos segmentos populares e fortalecimento dos
processos progressistas a favor da equidade e justica social.

Esses principios iluminam a reflexdo sobre as indagacdes acerca da
formacdo profissional comprometida com a consolidagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS). Tais indagaces e inquietaces movem-se pelo cotidiano de trabalho,
ora objeto de pesquisa e investigagdo, numa perspectiva que se pretende de
exercicio da critica e da reflexdo, sobre a realidade concreta em que se insere a
formacdo e o exercicio profissional, no contexto de aprofundadas desigualdades
sociais e modificadas condic¢des e relacdes no mercado de trabalho.

A compreensdo da formacgéo profissional do assistente social enquanto
espaco de reafirmacdo do compromisso com os interesses da populacdo usuaria
dos servicos prestados, de aprofundamento da critica coletiva voltada para a
efetivacdo do direito, e o conjunto das reflexdes ora realizadas sobre as politicas de
salde e educacdo, expressam 0 aporte tedrico que torna possivel a presente
investigacao.

Considerando na articulacdo dos Ministérios da Saude e Educacdo e
Associacgdes profissionais a proposta de mudanca na graduacgéo das profissdes da
area da saude, o objetivo principal dessa pesquisa foi conhecer qual a insercdo do
ensino da salde na graduacdo em Servico Social das Unidades de Formacao
Académica (UFA) da Microrregiao de Franca — SP, conforme subdivisdo da
ABEPSS. Decorrentes dessa propositura, os objetivos especificos foram identificar
como essas UFAs estdo conduzindo, na perspectiva critica e generalista da
formagdo, a introducdo da mudanga curricular. E especificamente conhecer as
estratégias e acbes adotadas para o encaminhamento e a articulacdo, no ensino
superior de qualidade, da pratica profissional comprometida com a consolidacdo da
politica publica de saude.

A pesquisa de campo foi desenvolvida na subdiviséo da Regional Sul Il da
ABEPSS, a Microrregido de Franca/SP, composta pelas seguintes Unidades de

Ensino diretamente envolvidas no processo de formacéo profissional em Servico
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Social: Centro Universitario da Fundacdo Educacional de Barretos (UNIFEB),
localizado em Barretos/SP; Instituto Municipal de Ensino Superior de Bebedouro
“Victorio Cardassi” — (IMESB-VC), localizado em Bebedouro/SP; Faculdade de
Historia, Direito e Servigo Social da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho” (UNESP) — Campus de Franca/SP; Centro Universitario Bardo de Maué e
Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP), ambas localizadas em Ribeirdo Preto/SP.

O campo de pesquisa, entendido como palco de manifestagdes, como recorte
em termos de espaco feito pelo pesquisador “[...] se apresenta como possibilidade
de conseguirmos ndo s6 uma aproximacdo com aquilo que desejamos conhecer e
estudar, mas também criar um conhecimento, partindo da realidade presente no
campo” (CRUZ NETO, 1994, p. 51).

Para Minayo (2004), a realidade social € mais rica que qualquer teoria ou
pensamento que possamos ter sobre ela. Considera o aspecto qualitativo uma
caracteristica basica do objeto de qualquer investigacdo social das ciéncias sociais,
o que implica considera-lo em permanente transformacdo, portanto, inacabado,
complexo e contraditorio.

Situando a possibilidade de mudanca nas sociedades humanas e a existéncia
destas num contexto de espaco e tempo determinados, afirma que “[...] oS grupos
sociais que as constituem sao mutaveis e que tudo, instituicdes, leis, visbes de
mundo s&o provisorios, passageiros, estdo em constante dinamismo e
potencialmente tudo esta para ser transformado” (MINAYO, 2004, p. 20).

Dessa forma, orienta 0 processo investigativo a concepgdo da pesquisa
enquanto indagacao e descoberta da realidade, “[...] uma atividade de aproximacao
sucessiva da realidade que nunca se esgota, fazendo uma combinacao particular
entre teoria e dados” (MINAYO, 2004, p. 23). Para conhecer e compreender a
formacdo do assistente social que, comprometido com a efetivacdo da politica de
saude, reafirme as Diretrizes Curriculares, adotou-se uma postura tedrico-
metodoldgica de inclusdo da relacdo teoria-pratica, e que, na abordagem do real
privilegiasse as necessarias conexdes com os determinantes sociais, politicos e
econdmicos, enfim, com as relacbes de producdo e reproducdo da vida na
sociedade capitalista contemporanea.

Pesquisar as condi¢cdes concretas em que ocorre a formacédo do assistente
social em sua interface com a saude, implicou num processo exploratério em busca

de antecedentes, e elementos necesséarios para melhor delimitacdo da pesquisa
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(TRIVINOS, 1987). Partiu-se para uma compreensdo da construcdo da politica de
saude no pais, como processo soécio-historico, e a constituicdo desta enquanto
direito universal e igualitério, as contradi¢des e lutas sociais presentes, a dimensao
politica e socializante que norteia esse direito. Nesse sentido, também compreender
a formacao profissional, em sua historicidade que caminha da sua vinculagao
origindria a uma manutencdo da ordem vigente, a constru¢cdo de um projeto
hegemonico de luta por ampliacdo e efetivacéo de direitos e pela construcdo de uma
nova sociabilidade.

Ressalte-se a necesséaria conexdo realizada com a educagdo superior e a
contra-reforma em curso na atualidade, e a corrida por informacdes sobre a
formacdo para as profissdes da area da salde, dentre as quais o Servigo Social.
Nesse aspecto, foi decisivo o lancamento da revista Temporalis n. 13, que se deu na
192 Conferéncia Mundial de Servigo Social, sediada no Brasil em 2008, pois novos
elementos vém compor esse quadro e ao estudo bibliogréfico da presente pesquisa.
Intitulada “Politica de Saude e Servi¢o Social: impasses e desafios”, a publicacédo
documenta a participacdo da ABEPSS no ja iniciado processo de mudangca na
graduacao das profissdes da area da saude, dentre sete artigos tratando da politica
de saude e formacao profissional.

Privilegia-se por esse caminho, reconstruir a compreenséo da realidade objeto
de estudo em suas determinacdes historicas, seu movimento, a concepcdo e
conducdo atual das politicas de saude, educacao e, especificamente, o processo de
formacéo profissional em Servi¢o Social.

Nesse percurso, o estudo bibliografico de subsidios legais e de autores compde,
com pesquisa documental, observacdes, coleta de dados e pesquisa de campo, a
combinacdo necesséria ao tratamento das condigbes concretas em que se da na
formacéo profissional do assistente social o ensino da salde, e para a obtencdo de
informacdes que permitissem a constru¢cao do conhecimento nesse processo: 0 espaco
politico e contraditério das politicas sociais; a formacdo do assistente social orientada
pelo projeto ético-politico da profissdo; o movimento de mudanca na graduacgdo das
profissbes da area da salde e sua expressao no Servi¢o Social.

Segundo Trivifios (1987), o conhecimento do objeto que considera a
contemplacdo viva do fendmeno em sua qualidade geral, incluindo, entre outros,
materiais, informacdes, dispositivos legais, e fundamentalmente observacdes; a analise

do fenbmeno, procedendo a uma penetracdo na sua dimensdo abstrata, em suas
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relagbes socio-histéricas, observando seus elementos e suas partes, no tempo e no
espaco; e a realidade concreta do fendbmeno, estabelecendo seus aspectos essenciais,
seu conteudo, forma e fundamento, o que nele tem de singular e geral, situa-se como
um estudo que tem presente uma concepcao dialética da realidade.

Nessa trajetéria, uma primeira aproximacdo as UFAs se fez necessaria no
intuito de identificar a existéncia de disciplinas e demais atividades que, dentro de
seu conteudo programético, trabalham na formacao profissional a politica de saude
publica, objetivando conhecer seus conteldos, ementas e projetos pedagodgicos.
Denominado como um mapeamento, nesse processo a informacdes prestadas
identificaram a existéncia na atualidade do ensino da politica de satude nessa UFAs,
estruturando-se de formas diversas: disciplinas especificas e relacionadas a saude,
sua presenca também em atividades complementares e de extensdo. No decorrer
da investigacdo, varios contatos foram realizados oportunizando o acesso ao
material identificado.

Os dados e informacdes coletados nessa etapa permitiram a definicdo dos
sujeitos da pesquisa, os coordenadores dos cursos lotados nas respectivas UFAS,
num total de 05 (cinco), por considerar nesse momento, a sua abrangente insercéo
NOS cursos e nao restrita a determinados niveis, uma vez que concebemos nesse
estudo o ensino da saude como possivel de ocorrer no &mbito de ensino, pesquisa e
extensdo. As primeiras percepc¢fes e ainda primarias constatacdes relacionam-se a
experiéncia profissional da pesquisadora que realiza a docéncia em salde na
formacdo do assistente social. E nesse contexto que ocorre a inclusdo de mais um
sujeito, significativo por se tratar de um participe do processo de constru¢do dessa
pratica, a época, coordenador de curso, totalizando entdo 06 (seis) sujeitos. Uma
vez definidos, segue-se na busca de respostas as indaga¢bes sobre como se
realizam os processos, acdes e estratégias adotadas no sentido da articulacéo da
formacdo em Servigco Social e 0 ensino da saude, da incorporacdo do arcabouco
tedrico-metodoldgico dessa politica publica.

A apreensdo de dados empiricos, a partir desses atores sociais diretamente
relacionados ao nosso objeto, constitui-se a proxima etapa do estudo. A coleta foi
realizada por meio de instrumental constituido em forma de questionario (APENDICE
A) composto de 08 (oito) itens de identificagdo das UFAs, 04 (quatro) questbes
fechadas sobre o componente saude, e 02 (duas) questbes abertas, estas duas
visando apreender o seu ponto de vista e sua concepc¢do sobre o tema em estudo.
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Apés a realizacdo de um pré-teste e devidas adequacfes que possibilitassem o
alcance dos objetivos propostos, os questionarios foram enviados por meio eletrénico
e do mesmo modo devolvidos, constituindo-se em participacao livre, voluntéria,
consentida e esclarecida quanto ao interesse, motivos da pesquisa e sua escolha
enquanto sujeitos. No processo de preenchimento e devolucdo dos questionarios
apenas dois dos sujeitos, ao se encontrarem em situacdo de duvidas para o
preenchimento, solicitaram informacdes que viabilizassem a participagdo. Desse
modo, a partir das indagacoes da orientadora sobre o tema e com a incluséo desses
atores sociais, procura-se compreender, em carater regional, a composi¢cao e
dindmica da mudanca na graduacdao ja iniciada em ambito nacional.

A efetivacdo do direito a saude, publica, universal e de qualidade, e a inser¢céo
profissional do assistente social no movimento pela garantia e ampliacao de direitos,
dentre os quais a saude, tem amplitude e significado profundo nas condi¢bes de vida
e saude de imensa parcela da populacdo, usuaria desses servicos. Para a
construcdo aprofundada dessa aproximacao da realidade social, adotou-se, além da
abordagem quantitativa, o tratamento qualitativo dos dados e conteddos obtidos,

uma vez que essa abordagem

[...] responde a questdes muito particulares. Ela se preocupa, nas ciéncias
sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. Ou seja,
ela trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas,
valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das
relacbes, dos processos e dos fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizagdo de variaveis (MINAYO, 1994, p. 21-22).

A pesquisa, enquanto uma das formas de se produzir e desenvolver o
conhecimento, além de desafio no exercicio de uma postura profissional critica e
reflexiva, é ainda uma possibilidade de constru¢do e enfretamento, de superacao
dos impasses que se colocam hoje a profissdo, na perspectiva de embate ao
conservadorismo e assim explicar as lacunas do pensar e agir profissional.

Assim, para o alcance dos objetivos aqui propostos, trata-se de um recurso
complementar a composicdo do processo, a observacao participante uma vez que
possibilita captar e apreender na realidade o0s aspectos que aos poucos se
explicitam na pesquisa. O uso de tal recurso se faz em raz&o da lotagao funcional da
pesquisadora, desempenhando atividade profissional na docéncia em Servico

Social, na implantacéo e desenvolvimento da politica publica de saude; e ainda sua
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participacdo em grupos de estudo e pesquisa dessas areas. Considerando a
possibilidade de aprendizado da politica de saude nos niveis de ensino, pesquisa e
extensdo, nessa investigacao a insergcao da pesquisadora por meio da observagao
participante abrangeu os trés niveis, denominada participacéo plena ou em todas as
dimensdes do objeto estudado (CRUZ NETO, 1994).

3.3 Conhecendo o ensino da politica de saude na Microrregido de Franca/SP

A formacdao profissional em Servigo Social, na perspectiva de capacitagdo dos
assistentes sociais para intervencao e enfrentamento da questao social, traz como
principios e diretrizes a formacgéo de um perfil intelectual que compreenda a légica e
as leis fundamentais da organizacdo social capitalista de exploracdo e dominagéo,
sua complexidade e seu impacto nas relacdes sociais e sobre os individuos; implica
em capacitacao tedrico-metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa.

Os desafios impostos sob os ditames neoliberais para a formacao e exercicio
profissional remetem a defesa e reafirmacdo do projeto ético-politico do Servico
Social que, como afirma Yazbek, inserindo a profissdo na luta por direitos sociais e
nos processos de constru¢do de uma nova ordem societaria, “[...] supde qualificacdo
e capacidade de trabalhar com a politica como espaco de criacdo e generalizacédo
de direitos” (YAZBEK apud CRESS SAO PAULO, 2008, p. 4).

Como ja discutido por Ravagnani e Oliveira (2007), na perspectiva de
mudanca na graduacdo das profissbes da area da saude, a formacédo profissional
comprometida com os principios do projeto ético-politico do Servi¢o Social, articula-
se & proposta e movimento pela consolidacdo do Sistema Unico de Saude, enquanto
politica publica universal, de qualidade e de atencdo integral. Ao tempo que se
verifica no ambito da profissdo uma mudanca nas exigéncias e possibilidades de
respostas e insergdes profissionais, assim como a necessidade de formacédo
permanente. Para lamamoto, referindo-se a uma tendéncia ao redimensionamento

do perfil do assistente social, observa-se

[...] uma transformacgdo do tipo de atividades que foram tradicionalmente
atribuidas ao assistente social, exigindo-lhe, por exemplo, cada vez mais
sua insercdo em equipes interdisciplinares, o seu desempenho no &mbito de
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formulacdo de politicas publicas, impulsionadas pelo seu processo de
municipalizacdo; o trato com o mundo da informaética, a intimidade com as
novas técnicas e discursos gerenciais, entre muitos outros aspectos, o que
muitas vezes tem sido lido, enviesadamente, como “desprofissionaliza¢édo”,
“perda de espacos”, “restricdo de suas possibilidades ocupacionais”
(IAMAMOTO, 2005, p. 183).

Sua contribuicdo para a compreenséao do trabalho e formacao do assistente
social nos coloca que cabe as unidades formadoras agarrar tais alteragdes,
decifrando-as na qualificagdo de profissionais na contemporaneidade, uma vez que
tal leitura expressa a dificuldade na apreensédo das alteragdes profissionais
acarretadas por processos macroscopicos. O profissional de Servico Social
versado no instrumental técnico-operativo, na defesa dos direitos dos sujeitos
sociais e da democracia, trabalha pela participacdo destes nos processos
decisoérios, assim como em assessoria, planejamento, negociacdo e pesquisa
(IAMAMOTO, 2005).

A formacé&o desse profissional, critico e propositivo, exige um perfil dotado de
formacdo intelectual generalista e critica, que atua na formulacéo e implementacéo
de propostas para o enfrentamento da questdo social, em consonancia com a
proposta das Diretrizes Curriculares para o curso de Servigo Social.

Definido por Vasconcelos (2006) enquanto um recurso vivo, que se
transforma e fortalece suas referéncias mediante uma prética planejada e avaliada,
0 assistente social encontra na formagao profissional assim definida, um processo
continuo, que fundamenta o préprio exercicio da profissédo sintonizado com 0s novos
desafios impostos pela realidade social.

Mas quais sao as possibilidades de articulacdo da formacéo profissional com
0 exercicio da profissdo na &area da saude? Em que contexto se insere hoje o
ensino da saude na formacdo do assistente social? Como se viabiliza e se
expressa a proposta de mudanca na graduacao na microrregional da ABEPSS —
Franca/SP?

A necessidade de buscar respostas a essas indagacoes e de reafirmarmos
as Diretrizes Curriculares® do curso de Servico Social, nos remete ao

posicionamento dos 0Orgdos representativos da categoria como a ABEPSS e o

% As Diretrizes Curriculares para os Cursos de Servico Social foram elaboradas coletivamente sob a
coordenagdo da Associagdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social (ABEPSS),
aprovadas no ambito da profissdo em 1996, e pelo Conselho Nacional de Educagdo (CNE) em
2001; sendo a definicdo das diretrizes curriculares imputada aos cursos pela nova Lei de Diretrizes
e Base da Educagdo Nacional (LDBEN) — Lei n.9394, de 20 de dezembro de 1996.
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Conselho Federal de Servico Social (CFESS) onde ha o reconhecimento e
caracterizacdo do assistente social como profissional da area da saude, e o
entendimento de que ndo o é exclusivamente. E que, ainda que favoraveis e
participes do processo de mudanca na graduacdo, hd uma escassez de
documentos que formalizem tal posicionamento.

Diante do objetivo de conhecer a insercdo do ensino da saude na
Microrregido de Franca/SP conforme subdivisdo da ABEPSS cumpre esclarecer que
a opcao pelas UFAs selecionadas se deu pela compreensdo construida pela
pesquisadora sobre a formacgdo profissional, enquanto docente nesta area de
abrangéncia, e por considerar a posicao estratégica e relevante de municipios em
gue se localizam tais UFAs no que diz respeito aos servi¢os de saude prestados no
ambito da politica publica.

Dentre eles Franca, Barretos e Ribeirdo Preto que sdo municipios sede de
Departamentos Regionais de Saude no ambito da divisdo administrativa estadual. H&
nesses municipios a localizacdo de centros de referéncia para atendimentos
complexos, atendendo ndo sO6 a demanda regional, mas também nacional e
internacional como o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto/Universidade Estadual Paulista (USP), e a Fundacao Pio XII - Hospital de Cancer
de Barretos.

Formado por varias instituicdes publicas dos trés niveis de governo — Uniao,
Estados e Municipios — e pelo setor privado, contratado e conveniado em carater
complementar, o SUS tem sua organiza¢gao a partir de uma rede regionalizada e
hierarquizada. Tem como diretrizes a descentralizacdo, o atendimento integral e a
participacdo da comunidade (BRASIL, 1990). Dessa maneira, existem agbes e
servicos municipais destinados ao atendimento nos municipios, a¢fes estaduais
alcancando varios municipios e as federais que se destinam ao alcance de todo o
territorio nacional.

Nesse contexto de responsabilidade partilhada, a organizagéo do Sistema de
forma regionalizada e hierarquizada compreende, com prioridade das acoes
preventivas, desde que sem prejuizo das atividades assistenciais, a articulagdo em
nivel crescente de complexidade, estruturando-se em atencdo basica, média e alta
complexidade. Ou seja, prevé a oferta de servicos béasicos, ambulatérios de

especialidades e atendimento hospitalar.
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A descentralizagdo politico-administrativa do SUS procede a transferéncia da
gestdo e prestacdo dos servigos de saude da esfera federal para estadual e destas
para a municipal, ainda que na atualidade, diversos estudos venham abordando o
fato de que a autonomia ndo é necessariamente acompanhada de aporte financeiro
adequado as necessidades dos servi¢os e usuarios destes.

Considerando os municipios destacados quanto a sua abrangéncia no que diz
respeito a saude, enquanto oferta de servi¢os e a prépria posicdo enquanto cenario
de discussdes e decisdes sobre a politica publica com e para tantos municipios, o
mapa a seguir apresenta os 17 (dezessete) Departamentos Regionais de Salde
(DRS) responséaveis por coordenar e articular com 0s municipios as atividades

estaduais de saude.

Mapa 1 — Organizacdo regionalizada da satde no Estado de Séo Paulo
Fonte: Secretaria Estadual da Saude. (SAO PAULO, online).
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Na sequéncia, o quadro especifica a relacdo de municipios que integram cada

Departamento Regional de Saude dos municipios em questéo.

DRS Franca DRS Barretos DRS Ribeirédo Preto
Aramina Altair Altinépolis
Buritizal Barretos Barrinha
Cristais Paulista Bebedouro Batatais
Franca Cajobi Brodowski
Guara Colina Cajuru
lgarapava Colombia Cassia dos Coqueiros
lpud Embauba Cravinhos
Itirapud Guaira Dumont
ltuverava Guaraci Guariba
Jeriquara Jaborandi Guatapara
Miguelopolis Monte Azul Paulista Jaboticabal
Morro Agudo Olimpia Jardinépolis
Nuporanga Severinia Luis Antbnio
Orlandia Taiagu Monte Alto
Patrocinio Paulista Tailva Pitangueiras
Pedregulho Taquaral Pontal
Restinga Terra Roxa Pradopolis
Ribeirdo Corrente Viradouro Ribeirdo Preto
Rifaina Vista Alegre do Alto | Santa Cruz Esperanca
Sales Oliveira Santa Rita P. Quatro
Sé&o Joaquim da Barra Santa Rosa Viterbo
S&o José da Bela Vista Santo Antonio Alegria

Séao Siméo
Serra Azul
Serrana
Sertdozinho

Quadro 3 — Municipios Integrantes por DRS
Fonte: Secretaria Estadual da Saude (SAO PAULO, online).

O conceito ampliado de saude considera as condi¢cfes de vida e trabalho da
populagédo como seus determinantes e condicionantes. No processo de instituigéo
da saude como direito na Constituicdo de 1988 e na Lei Organica da Saude (Lei n.
8.080 de 19 de setembro de 1990), a regionalizacdo é definida como um dos
principios que orientam a organizacdo do SUS, ao lado da universalidade e
integralidade das acdes e servicos. A sua organizacdo em regibes e prevendo
colegiados de gestdo, evidencia a importancia da articulagdo objetivando a
efetivacdo do acesso e resolutividade na atencao prestada a salde da populacdo
(BRASIL, 2006).
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A politica publica de saude na atualidade € analisada em Bravo (2006) como
apresentando caracteristicas de permanéncia da disputa entre o projeto privatista,
voltado para o mercado, e o0 projeto da Reforma Sanitaria, alternando medidas
governamentais de fortalecimento e ampliagdo ora de um, ora de outro projeto.
Observe-se, na distribuicdo dos estabelecimentos de salde nos municipios da
referida regido a presenca expressiva de instituicbes privadas, chegando a
representar, no caso de Ribeirdo Preto/SP, o triplo de instituicfes publicas/SUS.

Tabela 4 — Estabelecimentos de Salude

Municipio Populacao SUS Total
Barretos 113.618 29 43
Bebedouro 77.630 27 43
Franca 330.938 35 100
Ribeirdo Preto 563.107 87 277

Fonte: IBGE Cidades - 2006/ Populacdo estimada 2009. (MINISTERIO DO PLANEJAMENTO,
ORCAMENTO E GESTAO, online).

No mundo contemporaneo, de orientac@o neoliberal expressa no predominio
do capital sobre as demandas do trabalho, observa-se a restricdo da presenca do
Estado na garantia de condi¢cbes dignas de producdo e reproducéo da vida em
sociedade, e 0 aumento de sua participacdo no atendimento as demandas do
capital. Na saude isso se expressa em politicas focalizadas e reducionistas,
comprometendo a efetiva universalizacdo e nos indica a necessaria construcao de
espacos democréticos e participativos, o que assume importancia significativa no
fortalecimento de politicas publicas a favor da equidade e justica social. Em meio a
tantas contradicdes e conflitos o Servico Social tem se organizado e construido
possibilidades concretas de enfrentar, no cotidiano, os impedimentos da (re)
constituicdo das pessoas enquanto sujeitos.

Destacada a insercao da regido no ambito da politica publica de saude, vale
acrescentar a questdo agraria e sua expressao, uma vez que essa integra a
conformacao da realidade regional. Dos 82 (oitenta e dois) municipios que compdem
a macrorregido de Ribeirdo Preto, apenas 23 (vinte e trés) resistem parcialmente a
cultura canavieira. Considere-se o fato de esse municipio ter alcangcado notoriedade

no pais e no exterior como capital do agronegocio e que, em tais condi¢des, de
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avanco tecnoldgico e diminuicdo do emprego, a problematica da riqueza que gera
miséria afeta igualmente os municipios da regido, com variagdo nos periodos de
safra e entressafra com aumento, por exemplo, ha demanda por cestas basicas, ou
seja, por comida. Como parte da questdo social, a questdo agraria deve ser
apreendida pelo Servico Social a partir da anédlise de seus reais determinantes
(SANT’ANA; SANT'ANA, 2005).

Ha que se observar com profundidade o fator migracdo relacionado a
demanda por mao-de-obra nos periodos de safra acarretando visiveis alteracdes na
regido em geral, expressando-se, para além da procura por alimentos e de
noticiadas investigacdes e acdes do Ministério Publico quanto a mortes por
exaustdo, moradias subumanas e trabalho escravo, com reflexo no atendimento
escolar, habitacional e de saude, entre outros, todos estes campos de atuacdo do
Servigo Social.

A formagao profissional do assistente social, aspecto central desse estudo,
situa-se nesse mesmo contexto neoliberal em que a educacdo também é
mercantilizada, voltada para os interesses de mercado e que, apelando para a
democratizacdo do ensino, concretiza a légica empresarial e produtivista no setor,
tendo alcancado expansdo impressionante na atualidade por meio do ensino a
distancia.

Neste cenério, é na idéia do lucro e da precarizacdo da formacdo, e em
consequéncia, da qualidade do trabalho profissional do assistente social, que lida
diretamente com questées como a vida dos usuarios dos seus servigos e os direitos,
0 que tem sido ideologicamente metamorfoseado em “acesso a educac¢do”, que
deve ser entendida e enfrentada, pela categoria e sociedade, as implicagcdes do
ensino a distancia na atualidade.

Discutir a formacéo profissional em Servi¢go Social no contexto de mudanga na
graduacao das profissbes da area da saude significa, pois, ndo desconsiderar a
presenca das determinagcfes mais gerais em questdes intrinsecas a profissao.

A Associacéo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servi¢co Social (ABPESS),
com sede em Brasilia/DF, que tem entre suas finalidades propor e coordenar a
politica de formacéao profissional do assistente social na perspectiva do projeto ético-
politico da profissédo, e estimular o intercAmbio e a colaboracdo nacional e
internacional entre as UFAs (ABPESS, online) encontra-se divida em Regionais,

assim constituidas:
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e Norte: Acre, Amapa, Amazonas, Maranhao, Pard, Piaui, Rondénia, Roraima
e Tocantins;

e Nordeste: Alagoas, Bahia, Ceara, Paraiba, Pernambuco, Rio Grande do
Norte e Sergipe;

e Centro-Oeste: Distrito Federal, Goias, Mato-Grosso;

e | este: Espirito Santo, Minas Gerais e Rio de Janeiro;

e Sul I: Parana, Rio Grande do Sul e Santa Catarina;

e Sul Il: S&o Paulo e Mato Grosso do Sul.

O mapa abaixo apresenta a distribuicdo das Regionais:

Mapa 2 — Unidades de Formag&o Académica
Fonte: ABEPSS (2010).
A Regional Sul Il da ABEPSS que, como as demais, deve pautar sua atuacao
em consonancia com o plano nacional da Entidade, abrangendo os Estados de S&o
Paulo e Mato Grosso do Sul é subdividida em 05 (cinco) microrregides, sendo elas:
Capital paulista; o chamado grande ABC e Baixada Santista; Campinas e Sorocaba;
Marilia; e Franca. Ressalte-se que 22 (vinte e duas) Instituicdes de Ensino filiadas
compdem a relacdo detalhada da Regido Sul Il da ABEPSS, conforme posicao
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informada no site da entidade, com atualizagdo datada de 10 de agosto de 2009
(ABEPSS, online).

Compondo a caracterizacao dessas UFAs, destaca-se a insercéo de todas na
modalidade presencial de ensino, e a criacdo de duas delas processada no periodo
histérico de expanséo do ensino superior em Servigo Social, situado entre 0s anos
2003 e 2007 (IAMAMOTO, 2007).

Tabela 5 — Ano de Criacdo, Modalidade de Ensino e Natureza Juridica

UFA/Municipio Ano de Modalidade de Natureza
Criagao Ensino Juridica
UNIFEB: Barretos 2003 Presencial Publica de direito
privado
IMESB: Bebedouro 2003 Presencial Publica
UNESP: Franca 1977 Presencial Publica
C. U. Bardo de Maua: 1999 Presencial Privada
Ribeirdo Preto
UNAERP: Ribeirdo Preto 1962 Presencial Privada

Contudo, importa reafirmar que o ensino de graduacdo em Servigco Social,
ainda que inserido no contexto de mercantilizacdo das politicas, de restricdo dos
espacos publicos de concretizacao de direitos como o € a politica de educacao, tem
fortalecido no ambito da organizacdo e representatividade da categoria e, em
consequéncia, nos projetos pedagogicos para a formacdo, a expressao e a
resisténcia a concepcéo do aluno entendido como consumidor e moldado para os
interesses do mercado, reafirmando a formacao orientada pelo projeto ético-politico
da profissao.

Esclarecemos a identificacdo dessas UFAs que utilizaremos a seguir: UFA 1
(UNIFEB); UFA 2 (IMESB); UFA 3 (UNESP); UFA 4 (Centro Universitario Bardo de
Maud); e UFA 5 (UNAERP).

Quanto ao Regime de Funcionamento, observe-se a variacado entre anual e
semestral, considerando-se que uma das UFAs refere e registra o processo de
reestruturacéo transitando para a semestralidade. Nas 5 (cinco) Instituicdes a oferta
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do curso de Servico Social acontece no periodo noturno, destacando-se apenas 1

(uma) destas nos moldes diurno e noturno.

Tabela 6 — Turnos e Regime de Funcionamento

UFA Turnos Regime
UFA 1 Noturno Semestral
UFA 2 Noturno Anual
UFA 3 Diurno e Noturno Anual
UFA 4 Noturno Anual/Semestral
UFA 5 Noturno Semestral

Finaliza-se a caracterizacdo dessas UFAs identificando a sua filiacdo a
ABEPSS, dada a importancia de participacdo das mesmas nas discussdes e
implementacdo da politica de formac&o profissional coordenada pela Entidade; e do
mesmo modo, a possibilidade de conhecimento e participacdo nos processos mais
amplos e decisérios concernentes a mudanca na graduacao nas profissdes da area
da saude. A pesquisa informa estarem filiadas & ABEPSS as Unidades 3 e 5.

Identifica-se, porém, a articulagdo regional dessas Unidades, sendo fato
expressivo a discussdo sobre a Politica Nacional de Estagio (PNE) que culminou
com a realizagdo da | Oficina em Estagio em Servico Social da Microrregido de
Franca/SP, realizada em 2 de setembro de 2009 em Barretos/SP. Participaram
dessa Oficina 11 (onze) UFAs, num total de 231 pessoas entre docentes e
discentes®. A discussdo do entdo documento base da PNE realizada nas cinco
microrregides que compdem a Regional Sul Il veio a constituir o material de
discussao da PNE quando da realizagédo da Oficina Regional de Graduagao Sul Il
em 23 de setembro de 2009.*

Apresentamos nessa sequéncia, a apreensao obtida do modo como se
configura o ensino da politica de saude nessas UFAs, a partir da compreensao e das

0 Conforme: “Memérias da Primeira Oficina Articulada de Estagio da Microrregido de Franca’.
(GIAQUETO, 2010).

*1 A Politica Nacional de Estagio da ABEPSS foi divulgada em 09 de abril de 2010. A discuss&o sobre
a PNE foi iniciada em maio de 2009 quando langado o documento base para o debate coletivo que
se deu no ambito das Regionais e na Oficina Nacional de Graduacao, esta Ultima realizada no Rio
de Janeiro nos dias 24 e 25 de novembro de 2009, com o tema “A ABEPSS em Defesa da
Qualidade da Formacédo em Servigo Social”.
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informacdes disponibilizadas pelos sujeitos. Faz-se necessario, contudo, proceder a
uma apresentacdo desses sujeitos: sao profissionais graduados, mestres e doutores
em Servigco Social (um doutorando - S1), formados entre os anos 1971 e 1989.
Desempenham na atualidade: S1 atua como assistente social, docente e
coordenador de curso de Servico Social; S2, S3 e S4 atuam como docentes e
coordenadores de curso de Servico Social; S5 docente, coordenador de curso de
Servigo Social e consultor; S6 (significativo) exerce as funcdes de assistente social e
docente.*?

A oferta de disciplinas que incluem o componente curricular salude se faz
presente em todas as UFAs, apresentando-se em uma variacao entre especificas e
relacionadas a area de saude. A tabela a seguir apresenta a disposicdo dessas
disciplinas.*®

Tabela 7 — Disciplinas que incluem o componente curricular saide em suas

ementas
UFA Disciplinas especificas | Disciplinas relacionadas
a saude
UFA 1 4 4
UFA 2 1 -
UFA 3 2 7
UFA 4 1 1
UFA S - 4
Total 8 16

Dentre as disciplinas especificas indicadas que, nominalmente e no
conteudo trabalham a saude publica, tem-se “Servico Social e Saude”; “Servi¢o
Social e Interdisciplinaridade: uma experiéncia na area de saude”; “Saude e

“2 Esclarecemos que a apresentacdo e utilizacdo das informacdes prestadas pelos sujeitos no
conteddo desse estudo ocorre determinada pela ordem de recebimento dos questionarios
respondidos, 0 que ndo obedece a sequéncia de identificacdo das UFAs.

BE importante esclarecer que, tanto nas disciplinas especificas quanto relacionadas a salde, os programas
disponibilizados apresentaram variacdo entre os anos 2008, 2009 ou 2010, considerando que
adequagdes sugeridas nos processos de revisao curricular internos as UFAs estdo em processo de
implantacao, retratando a histéria recente da formac&o profissional no que diz respeito a saude.
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Cidadania”; “Servico Social e Seguridade Social’. Ressaltamos se tratarem de

disciplinas que abordam o contetudo saude e Servi¢o Social:

UFA Disciplina Programa Oferta da disciplina
2 Servico Social e Saude Disponibilizado 4° ano (7° e 8°
termos)

Topicos presentes: A atuacgdo profissional do Servigco Social nessa area; a Lei Orgéanica da Saude;
o conceito ampliado de saude a partir de seus determinantes e condicionantes; a saldde preventiva;
a importancia do controle social; inclusdo social; o carater histérico da politica de salde; a saude
como direito; o método dialético e intervengdo profissional; interdisciplinaridade; humanizacdo na
salide; Pacto pela Saude.

UFA Disciplina Programa Oferta da disciplina
3 Servigco Social e Disponibilizado Optativa para um
Interdisciplinaridade: uma semestre —4°ano
experiéncia na area de (7°/8° termo)
saude

Topicos presentes: historico da politica de salde no pais; Reforma Sanitaria; SUS: implantacgéo,
principios e diretrizes; o publico e o privado na area da saude; salde mental e trabalho: exigéncias
da sociedade contemporanea, adoecimento e qualidade de vida; o trabalho do assistente social na
area da saude: qualificacdo, criatividade, desenvolvimento institucional e pessoal, reproducédo e
formas de organizacdo do trabalho, producdo do conhecimento; interdisciplinaridade e
intersetorialidade; a pratica profissional no setor publico e privado.

UFA Disciplina Programa Oferta da disciplina
3 Saude e Cidadania Disponibilizado Optativa para um
semestre — 3° ano
(5° termo)

Topicos presentes: construcdo histérica da politica de saldde; pensamento critico sobre os
determinantes sociais da saude; Servico Social: debate e acdes relativos ao direito; Reforma
Sanitaria; SUS: direito, principios, diretrizes; Lei Organica da Saude; controle social; Pacto pela
Saude; saude de segmentos especificos: trabalhador, mulher, sallde mental, crianca e adolescente,
homem, idoso, portadores de necessidades especiais.

UFA Disciplina Programa Oferta da disciplina
4 Servigo Social e N&o disponibilizado
Seguridade Social

Topicos presentes:

Quadro 4 - Disciplinas especificas - nominalmente e de contetdo
Fonte: Questionarios, ementa e conteddo programatico das disciplinas.

E apresentado pela UFA 1 o ensino do contetdo da politica de salde e
Servigo Social constituido em outro formato. Nesta é tratado de maneira especifica
em 4 (quatro) disciplinas, ainda que nao nominalmente identificadas e nem presente

nas ementas: Oficinas I, Il, lll e IV (todas em formato de disciplina).
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UFA Disciplina Programa Oferta da disciplina
1 Oficinas I, II, lll e IV Disponibilizado 3% e 4° ano (5°- 8°
termo)

Tépicos presentes: As determinagdes socio-historicas da politica de saude; Reforma Sanitéria; a 82
Conferéncia Nacional de Saude; SUS: criacdo, principios, diretrizes, implantacao, descentralizacao,
niveis de atendimento; Seguridade Social; Lei Organica da Saude; o controle social; a saide no
contexto neoliberal. A atuacéo profissional do Servigco Social nessa area, atribuicées; a formacéo e
atuacdo profissional na area, orientadas pelo projeto ético-politico da profissdo; necessidades
humanas; condi¢cdes de vida e salde da populagdo; o trabalho em equipe interdisciplinar e com
grupos na perspectiva coletiva; acdes intersetoriais; a formagdo permanente. A Politica Nacional de
Humanizagdo e Servico Social; acolhimento e vinculo; violéncia no contexto social, econdmico,
politico e cultural, trabalho profissional. Salde mental: bases conceituais e histdricas; Reforma
Psiquiétrica; politica nacional, a estrutura do atendimento na rede publica; a atuacdo do assistente
social na aten¢do psicossocial.

Quadro 5 - Disciplinas especificas - contetudo
Fonte: Questionarios e conteddo programatico das disciplinas.

Foram informadas, por outro lado, um numero maior de disciplinas
relacionadas a saude, que trabalham seu conteudo, mas ndo exclusivamente,
inserida e contextualizada no ambito das demais politicas sociais e do exercicio
profissional, situacdo presente em 4 (quatro) UFAs. S&o elas: “Politica Social do
Brasil 1 e II”; “Servico Social e Legislagcdo Social | e II”; “Trabalho Profissional:
elementos constitutivos V e VI”; Politica Social I, II, lll, IV e V; “Oficinas de Préticas
Investigativas”; “Politicas Sociais Especiais”, “Seminarios Tematicos”. Algumas
disciplinas indicam em seu conteltdo a abordagem de areas especificas da salde no
processo de formacdo do assistente social como salde mental e o atendimento a

pessoa com deficiéncia.**

* A existéncia de disciplinas relacionadas a salde compondo a grade curricular da UFA 2 é
informada durante o mapeamento, porém, ndo registrada/quantificada no questionario, e ndo
procedido o envio dos programas de ensino das mesmas.




159

UFA

Disciplina

Programa

Oferta da disciplina

1

Politica Social do Brasil | e Il

Disponibilizado

3° ano (5° termo)

Topicos presentes: Trajetéria historica, constituicdo e desenvolvimento das politicas sociais no pais,
classe trabalhadora e papel dos sujeitos politicos; neoliberalismo, reforma do Estado e privatizagao
das politicas sociais; a politica de saude na Seguridade Social brasileira; Lei Organica de Saude —
organizagdo, implementacdo e efetivagdo do SUS; a Politica de Atencdo as Pessoas com
Necessidades Especiais; politicas de combate a violéncia contra a mulher — Lei Maria da Penha.

UFA Disciplina Programa Oferta da disciplina

1 Servico Social e Disponibilizado 2°%ano (3° e 4°
Legislagdo Social 1 e ll termo)

Topicos presentes: Estruturacdo dos direitos e garantias fundamentais da cidadania; conquistas
sociais na Constituicdo Federal de 1988; Lei Organica da Saude (Lei n. 8.080 de 19/09/1990, Lei n.
8.142 de 28/12/1990).

UFA Disciplinas Programa Oferta da disciplina
3 Trabalho Profissional — Disponibilizado 4° ano (7° e 8° termo)
elementos constitutivos V
eVl

Topicos presentes: Mudanga no mercado profissional, condicdes de trabalho do assistente social e
respostas profissionais da categoria na saude. Dimensdes sécio-educativas do trabalho profissional -
As politicas publicas contemporaneas como espaco socio-histérico de agao do Servico Social.

UFA Disciplina Programa Oferta da disciplina

3 Politica Social Il, Ill, IV e V Disponibilizado 3°ed®ano (5°a 8°
termo)

Tépicos presentes: A constituicdo da protecdo social no Brasil; politicas sociais no campo das politicas
publicas — garantia dos diretos constitucionais, financiamento e controle social; seguridade social: a salude
como direito universal, SUS e politica nacional de salde mental; Servico Social e politicas nacionais de
protecdo social, formulacéo e redimensionamento; politicas sociais para pessoas com deficiéncia.

UFA Disciplina Programa Oferta da disciplina

3 Servigo Social e Disponibilizado 4° ano (7° termo)
Legislacdo Social Il

Tépicos presentes:
especiais.

Lei Organica da Saude, direitos das pessoas portadoras de necessidades

UFA Disciplina Programa Oferta da disciplina

4 Oficinas de Préticas
Investigativas

N&o disponibilizado

Topicos presentes:

UFA Disciplina Programa Oferta da
disciplina
5 Politica Social 1 e Il Disponibilizado 3%ano (6°termo)

Topicos presentes: Compreensao histérica, concepcdes e atualidade da politica social no pais;
politica social e Servico Social; neoliberalismo/implementacdo e descentralizacdo das politicas
sociais; seguridade social brasileira: reducdo da desigualdade social e contribuicdo da profissédo na
producdo e redimensionamento do conhecimento tedrico-pratico; andlise histérica das politicas de
salide; a Reforma Sanitaria e a construcdo do SUS: principios, diretrizes e desafios atuais; processo
salide-doenca e interface com o processo social; SUS e as exigéncias para os assistentes sociais.

UFA Disciplina Programa Oferta da
disciplina
5 Politicas Especiais Disponibilizado 3° ano (5° termo)

Topicos presentes: Demandas presentes na atualidade por politicas sociais e a formulacdo de
respostas profissionais na articulacdo entre os campos publico e privado; politicas de atencdo a
pessoa com deficiéncia, processo de envelhecimento da pessoa idosa.

Oferta da
disciplina

UFA Disciplina Programa

5 Seminarios Tematicos

N&o disponibilizado

Topicos presentes:

Quadro 6 - Disciplinas relacionadas a salude — ndo exclusivas
Fonte: Questionarios, ementas e conteddo programatico das disciplinas.
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A presenca do conteddo da politica de salude em atividades
complementares e demais componentes curriculares é informada pelas 05
(cinco) UFAs, sendo indicada sua abordagem por meio de palestras, oficinas mini-
curso, visitas técnicas a servicos de saude, Semana de Servico Social, oficinas
teméticas, Semanas de Estudos, estagio curricular, Trabalho de Conclusdo de
Curso. Na modalidade supervisdo académica, aspecto indicado apenas na UFA 1,
sdo realizadas reflexdes semanais com alunos estagiarios de campos como
hospitais publicos, privados e unidades de salde municipais.

Em uma das instituicdes de ensino (UFA 1) registra-se, ao lado da presenca
de atividades complementares, também a existéncia anterior da realizacdo de
Seminarios, féruns de discussdo, palestras especificas e projetos de pesquisa
voltados para a questdo da saude, por meio de parceria com a secretaria municipal
de saude e com outros cursos da area (Odontologia e Farmacia)

Desde o inicio do curso houve preocupagdo em desenvolver acdes
visando trazer para a formacado profissional o conteddo da politica de
salide, considerando os avancos, desafios obtidos no Brasil depois da
Constituicdo de 1988 e também por constituir um espaco de trabalho do
assistente social de reconhecida importancia ndo somente pela categoria
profissional, pelas instituicbes de saude, mas principalmente, pela
populagdo usuaria.

Entre os anos de 2005 e 2008, o curso desenvolveu varios contatos,
reunifes junto as UBS da cidade contando com participacdo dos alunos e
professores através da parceria com a Secretaria de Salde para descobrir
as necessidades das Unidades Béasicas de Salide e as possiveis formas
de atuacao profissional do Servico Social, e as politicas de sadde foram
objeto de estudo. Consequentemente, a cada ano tivemos e, ainda temos
um ndmero significativo de TCCs que estudam as varias facetas da

guestdo social no ambito da salde e sua relagdo com a profissédo do
Servigo Social (S6).

E indicado o funcionamento de grupo de estudo e pesquisa sobre a
tematica da salde em 2 (duas) Unidades. Na UFA 3: em funcionamento o “Grupo
de Estudo e Pesquisa sobre Saude, Qualidade de Vida e Rela¢gBes de Trabalho
(QUAVISSS)”. O Grupo reune pesquisadores, docentes, discentes de graduacdo,
pés-graduacdo e profissionais no estudo sistematico e produgcdo de conhecimento.
No sentido do rompimento com uma visdo enddgena, tem se constituido com a
participacao de outras profissdes como a psicologia. Na UFA 5 informa-se o projeto
de pesquisa sobre “O uso abusivo de drogas e A&alcool entre estudantes

universitarios”, contudo, sem referéncia a atualidade ou ndao do mesmo. Nesse

estudo néo foi informado presenca atual nem histérico de realizacdo de grupos de
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estudo e pesquisa sobre saude em duas UFAs (2 e 4). Ja a UFA 1 registra a sua
existéncia anterior, cujo funcionamento ocorreu entre os anos de 2004 e 2008
estudando “Saude e Servigo Social”:

A escolha desse tema para o grupo se deu por opcdo da coordenacdo do
curso, na época, tendo em vista a grande area de atuagdo do assistente
social na saude e a importancia em aprofundar o conhecimento na area,
como também, o grande interesse por parte dos alunos do curso,
considerando a realidade regional da cidade (de localizacdo da UFA) que é
centro de atendimento e tratamento do cancer, possuindo ndo s6 o Hospital
do Cancer, mas outros hospitais, clinicas médicas e a prépria secretaria
municipal e estadual de saude que congrega varios atendimentos de saude
a populagéo.

Nesse sentido, a opgcdo em criar um grupo de estudo sobre o tema salde
também expressava a necessidade de complementacdo das disciplinas
tedricas do curso que, nenhuma delas, propunha em suas ementas a
tematica em pauta.

Essa atividade de iniciacdo cientifica abriu caminhos para 11 projetos de
pesquisas que foram contemplados em bolsa de estudo através do PIBIC.

A partir de 2009, a Instituicio de Ensino passou por reestruturacio
administrativa e financeira trazendo varias mudancas e cortes, infelizmente, a
iniciagdo cientifica ganhou outro formato institucional impossibilitando a
continuidade dos grupos tematicos especifico do curso de Servigo Social (S6).

O desenvolvimento de atividades de extensdo envolvendo docentes e
discentes na compreensdo e discussdo da politica de salude encontra-se assim
organizado: a UFA 1 informa o funcionamento de duas atividades “Clinica de
Pacientes Especiais”, “(UFA) Aberto a Melhor Idade”; a UFA 2 afirma a inexisténcia
dessas atividades; a UFA 3 informa uma atividade integrada ao grupo de estudos e
pesquisas em funcionamento: “Conversas Interessantes”; a UFA 4 informa
“atividades de extensdo a comunidade” sem especificacdo das mesmas, e a
existéncia anterior (2008) quando da realizacdo do Curso de Extensdo denominado
“Servigo Social e Seguridade Social”, com duracgéo de 40 horas. O “Projeto Promar e
Estagio” envolvendo qualidade de vida (na cidade Jardinépolis — 20 Km de Ribeiréo
Preto) € informado pela UFA 5.

A afirmacdo sobre a necessaria aproximacgao teoria-pratica é recorrente no
debate contemporaneo do Servigo Social e a0 mesmo tempo justificada pelas
expressivas manifestacdoes de conservadorismo na profissdo. Contudo, cabe
destacar iniciativas desenvolvidas nos processos de formacgéo do assistente social
que, no atendimento em salde a segmentos especificos, orientam-se pela
perspectiva de trabalho interdisciplinar, de reflexdo e estudos em equipe envolvendo
docentes e discentes
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Temos o projeto de extensdo “Clinica de Pacientes Especiais” em parceria
com os cursos de Odontologia e Farméacia. Nessa atividade o Servico
Social trabalha de forma interdisciplinar com os demais profissionais no
atendimento aos pacientes especiais e familias.

Existem espacos (reunido semanal para programacdo e avaliacdo das
acOes, seminarios semestrais para reflexdes sobre as politicas e diretrizes
de atendimento e humanizacdo da saude) para reflexdes e estudos da
equipe gque se constitui de professores e alunos dos cursos envolvidos.
Desde o segundo semestre de 2009, o curso de Servico Social passou a
participar também do projeto de extensdo do “(UFA) Aberto a Melhor
Idade”. Nessa atividade, o Servigo Social pretende além de fazer todo o
acompanhamento social dos alunos da Melhor ldade, incluir um grupo de
estudo que visa estudar as politicas sociais voltadas para esse segmento
como também das politicas de salde, pois os idosos tém direitos sociais
garantidos por lei para usufruir de todos os beneficios sociais da area de
salide para garantir a qualidade de vida, sem deixar de lado a questdo da
salide publica (S6).

O tratamento das condi¢cdes concretas em que se d4 o movimento de
mudanca na graduagao do Servigo Social na Microrregiao de Franca/SP nos remete
necessariamente a uma aproximagao da compreensdo dos sujeitos envolvidos na

materializacdo dessa proposta.

bY

Qual o significado do ensino da politica de saude em meio a perspectiva
generalista da formagcdo? Qual a apreensdo sobre o significado da politica publica
de saude na formacdo e nos espac¢os da pratica profissional do assistente social,
considerando o seu carater socializante e emancipatorio, de interesse publico e

coletivo?

Entendo que a politica publica de salde precisa ser amplamente debatida,
para que seu carater universal seja defendido, pois em tempos de
neoliberalismo é constante a transferéncia para a sociedade, para a familia
responsabilizacéo dos cuidados de saude. Noutra perspectiva, mas de igual
importancia se faz necessario o debate da politica publica de salde para
gue ela avance e se efetive cada vez mais (S1).

A politica publica de salde, ao lado de outras politicas publicas, configura-
se como um espaco fundamental de intervencdo para o profissional de
Servigo Social.

Embora a politica social ndo seja redistributiva e tampouco consiga sanar 0s
problemas gerados no cerne da acumulagdo capitalista, € preciso buscar
garantias para sua ampliacdo, contribuindo para o acesso aos direitos
legalmente garantidos na Constituicio. E importante ter presente que, além de
espaco para a reproducéo da forca de trabalho, as politicas sociais configuram
também espaco de expansdo de direitos sociais, que de outro modo sao
negados a populacéo que é obrigada a lutar por sua subsisténcia (S2).

Apesar de a Seguridade Social representar um avanco, em especial a politica de
saude considerada uma das areas em que 0s avangos constitucionais foram
mais significativos, ainda sofre influéncia da légica produtivista presente na
gestdo das politicas sociais, com impactos nas relagfes de trabalho e
transversalmente nas condi¢es de trabalho dos assistentes sociais.
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As referéncias nas diretrizes e leis nacionais ndo estdo sendo
suficientemente materializadas pelo conjunto dos trabalhadores da saude,
na perspectiva da superacdo da légica mercantilista ainda presente nas
politicas sociais e que nos interpela a dar respostas tedrico-metodolégicas e
ético-politicas na direcdo do projeto profissional e do projeto sanitario, que
apontam para mudanga de paradigma que sustentam as praticas
conservadoras e disciplinadoras que reforcam o entendimento de que o
SUS real estd muito distante do constitucional (S3).

E importante considerar que a satide enquanto politica publica e social de direito
universal previsto nas legislacbes em geral, possibilitou historicamente a
organizacgao politica da categoria, bem como o seu fortalecimento reivindicatorio
de direitos e um exemplo de movimento social, no que diz respeito a reforma
sanitaria.

No que diz respeito ao ensino académico, é de extrema importancia que o aluno
tenha todos os conhecimentos na area da sadde publica, bem como sua
trajetoria histdrica, conquistas, e as demandas da atuacéo profissional na
contemporaneidade (S4).

A saude como politica publica, espaco de trabalho do assistente sacial, deve ser
considerada tendo como referéncia a dificil e complexa implementagcdo do
Sistema Unico de Sadde no pais, nas Ultimas décadas. A necessidade de
concretizacdo da agenda construida pelo movimento da reforma sanitaria e o
rompimento com o modelo histérico centralizador, presente no Brasil, indicam o
grau dessa complexidade. Se por um lado o processo democratico e de direito
vivenciado nos anos 80, favoreceu as discussoes politicas na area da salde que
se refletiu nos avangos da Constituicdo brasileira de 1988 e em mudancas
objetivas no sistema, por outro vivenciamos uma profunda crise econémica. Nos
anos 90 e inicio do século XXI, a concretizagao dos principios do SUS estara em
continua tensdo por diversos obstaculos estruturais e conjunturais, mas que
estimularam a luta dos movimentos sociais para sua implementacdo em todo o
pais. O assistente social foi um dos protagonistas desta caminhada.

Em 1988, votamos a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Com ele
afirmamos a universalidade, a integralidade e a eqliidade da atencéo em saude.
Com ele também apontamos para uma concepcao de salde que néo se reduz a
auséncia de doencga, mas a uma vida com gualidade. De fato, a década de 1990
testemunha a passagem de um sistema extremamente centralizado do ponto de
vista politico, administrativo e financeiro para um cendrio em que a populacao e
os profissionais da saude, dentre eles o assistente social, passam a se constituir
atores fundamentais no campo da saude (grifo do sujeito) (S5).

[...] considero que o profissional de Servigo Social tem que trabalhar com a
informacéo, orienta¢do, comunicagao e socializa¢&o dos direitos sociais. Na area
da saude, esse profissional deve contribuir para que 0s usuarios dos servicos
tenham conhecimentos dos seus direitos, dos procedimentos, das normas e das
possibilidades.

O assistente social deve ser um profissional bastante conhecedor da questdo
social que se apresenta no ambito da saude, da politica publica de salde que
norteiam todas as agdes no pais para realmente contribuir para o processo
emancipatoério e para a efetivacéo da cidadania.

Nesse sentido, acredito que o assistente social precisa ser competente e essa
competéncia depende do processo de formagéo profissional.

A formacgdo dos assistentes sociais determina o perfil, a identidade e a
competéncia profissional.

Como o assistente social conseguird trabalhar a efetivacéo de direitos se ele ndo
tem conhecimento das politicas de salde que regem o sistema de salde em
Nosso pais? (S6).
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O conjunto das imposi¢cBes de orientacdo neoliberal colocadas pelo cenério
internacional e pela conjuntura nacional, em consonancia com as exigéncias da
acumulacao do capital que atinge tdo duramente a concepc¢éo de direito e de vida
digna para todos, compdem, entre outros, como os moldes de formacéo profissional
e estrutura para o exercicio diario das profissées, intensamente precarizados,
fatores para a descrenga numa possivel nova sociabilidade, pautada na justica e na
equidade, e assim na superacdo da dicotomia, no caso da saude, do SUS legal X
SUS real.

Observa-se nas falas dos sujeitos, em sintonia com os érgaos representativos
da categoria e diretrizes para a formacao, o reconhecimento da politica de saude,
em conjunto com a Seguridade Social e demais politicas, como espaco fundamental
de possibilidades de atuacdo do Servico Social, de realizacdo de direitos e
ampliacdo da cidadania. Nesse sentido, suas falas recuperam o processo historico
de construcdo do SUS, o conceito ampliado de saude no contexto do Movimento
Sanitério, fruto da participacdo e do protagonismo da populacdo, profissionais de
saude e dos assistentes sociais em particular.

A politica de saude esta situada também nos limites da ordem capitalista que
precariza, entre outros, as condi¢des de trabalho dos assistentes sociais. E nesse
sentido ocorre a indicacdo, expressa pelos sujeitos, do necesséario conhecimento
aprofundado da questéo social em suas amplas e particulares manifestagdes, assim
como a compreensédo da politica de salde e demandas atuais a profissédo, para a
construcdo de respostas adequadas nessa area de atuacdo. Na relacdo indicada
entre competéncia e formacéo, consideramos em sintonia com essas falas, que essa
construcdo de respostas profissionais esta fundamentalmente condicionada a opgéo
pelo projeto ético-politico da profisséo e pelo projeto de Reforma Sanitaria enquanto
orientadores da formacdao e da pratica profissional.

A defesa e efetivacdo da saude como direito de todos e dever do Estado
passa pela identificacdo e leitura também das manifestacdes aparentes e imediatas
da questdo social, assim como necessita de mediagcfes e conexbes para a
apreensao de sua natureza, obscurecida e enraizada na ordem capitalista, de
exploracdo do homem pelo homem. Vasconcelos (2007, p. 178) nos lembra que a

bY

dificuldade critica, movida por questdes tedricas, em relacdo a administracdo da

coisa publica na ordem capitalista, leva os profissionais a “[...] grande chance de
aderir as reformas neoliberais contribuindo para fortalecer propostas de desmonte



165

ou enfraquecimento do Estado, de privatizacéo e de centralidade do mercado como
critério de organizagdo da sociedade.”

Valemo-nos, entdo, das constru¢cdes dessa autora sobre a formacédo de
recursos humanos e a pratica na area da saude, para quem, o desconhecimento
das verdadeiras causas da crise da saude publica, da diferenca ético-politica e
tedrico-pratica dos projetos de saude antes e pds Constituicdo de 1988, da
importancia do Movimento da Reforma Sanitaria que teve a Iuta pela
transformacao da saude brasileira mediada pela luta para uma transformacao na
sociedade, sdo fatores que aproximam os profissionais de saude do senso
comum, que acabam por difundir a idéia de que o que € publico é inevitavelmente
ruim, desqualificando o SUS.

A necessidade de superacgdo das praticas conservadoras e disciplinadoras, de
responsabilizacao das familias e a ndo materializagédo do direito & saude no tocante
a acdao realizada pelo conjunto dos trabalhadores da area, expressa nas falas dos
sujeitos, relaciona-se, entre outros, a hierarquia historicamente construida e que
autoriza a centralizacdo de decisdes na categoria médica. Uma vez reconhecida
pelos demais profissionais, esta os mantém numa condicdo de subalternidade.
Nesse sentido, relaciona-se a orientagdo adotada para a formagao profissional e o
seu significado para uma insergcéo da categoria em condi¢cdes de subalternidade ou

ndo nessa area de atuacao

Acredito também que a forma que é conduzida essa tematica na formacéo
profissional podera contribuir para que 0s assistentes sociais se sintam mais
ou menos fortalecidos e legitimados enquanto profissionais da area da
saude, conseguindo garantir uma relacdo mais ou menos subalterna nas
equipes de trabalho nos espacos de atuagéo profissional na area de saude,
considerando outros profissionais desta area (S6).

Segundo Vasconcelos (2007), inserindo-se na pratica na saude como um
profissional ndo-médico ou para-médico, complementar e subsidiario, os demais
profissionais reproduzem com o0s usuarios dos servicos uma relagcdo em que estes
sdo tidos como um objeto a ser modificado por um sujeito que pensa. Dessa
maneira, sua insercdo no SUS ndo se da pela garantia da integralidade da atengéo a
saude com participacao social, pelo que chamados a assumir por suas atribui¢cdes e
competéncias, nem pela responsabilidade de decisbes e de escolhas
compartilhadas entre as varias profissées.
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Insere-se nesse contexto a diferenca salarial que, no capitalismo € funcional
ao sistema. Este, que da preferéncia as fusdes, estimula entre os profissionais a
competicéo, o individualismo, rivalidade, fragmentacédo com despolitizacao, servindo
entdo como bragco da elite dominante, instrumento de dominagédo. E ainda o
corporativismo que, no contexto de transformacéo do direito & salde em mercadoria
e do cidaddo em consumidor, a op¢do e migracdo para planos privados de saude,
ou seja, o pagamento duplo pelo que se constitui um direito constitucional, muito
interessa e beneficia determinados segmentos profissionais®.

Essa concepcdo da saude enquanto campo privilegiado da luta de classes
nos informa a dada possibilidade de que a pratica dos profissionais resulte em
conformismos e aparente neutralidade, ou, por outro lado, em ac¢des de ruptura com
o conservadorismo. Afirma a necessaria conexado organica entre as profissdes da
area, com os setores progressistas, organizados e os desorganizados na defesa de
uma Seguridade Social ampliada. Romper com a ideologia da ajuda, com o
corporativismo e particularismo, com a desresponsabilizacdo, em compromisso com
os interesses e necessidade das classes trabalhadoras, significa aos profissionais
de saude combinar resisténcia nos espac¢os da pratica com a acdo que contribua
com a organizagao politica para romper com uma solidariedade abstrata para uma

opcao pela solidariedade de classe. Para tanto,

[...] faz-se necessaria a transformacdo dos espacos ocupados pelas
diferentes categorias profissionais de nivel superior na saude, de espacgos
historicos de controle, dominagao e busca de consenso e consentimento em
espacos de exercicio de relagBes democraticas, de organizagdo e de luta
politica para resgate do potencial revolucionario, inovador e de rebeldia
frente a ordem vigente, presente no cotidiano dos segmentos populares e,
frequentemente, dirigido ao seu igual ou possivel aliado, mas ndo a seu
antagonista, a classe proprietaria dos meios essenciais de producao
(VASCONCELOS, 2007, p. 153).

Entendemos o espac¢o da formacéo profissional como l6cus privilegiado para
desvendar essas armadilhas na compreensdo da politica e do papel profissional
que, para trabalhar o exercicio de praticas democraticas no desempenho
profissional, necessita antes compreender e vivenciar tais experiéncias: também o

trabalhador da &rea da saude reconhecer o seu igual e possivel aliado.

** Vasconcelos (2007) assinala que, ainda que se constitua em mercado de trabalho promissor para a
maioria das profissdes de saude, é na prépria Constituicdo Federal de 1988, em seu Artigo 199,
gue a saude, mesmo que de forma complementar, consta como livre a iniciativa privada.
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A relacdo entre universidade e servicos de saude constitui-se, entéo,
fundamental para a constru¢cdo de novos modelos assistenciais, de gestdo, e de
formacdo de recursos humanos, desafio colocado com a prépria estratégia colocada
pelo SUS em que a atencdo basica em saude foi eleita como eixo organizador do
sistema de saude. A formacédo de recursos humanos voltados para a afirmacéo do
SUS pressupbe a preparacdo tedrico-metodoldgica, ético-politica e técnico-
operativa, no sentido da formacao intelectual e ndo apenas técnica, uma vez que
esta Ultima, objetivando a intervengcdo num determinado campo de acdo com a

maxima eficacia operativa, prioriza o treinamento técnico-operativo.

Gostaria de dizer que esse debate sobre a saude publica é necessario e
atual, que precisa haver envolvimento dos discentes, docentes e assistentes
sociais na luta pela defesa dessa politica, e que os cidadaos brasileiros
serdo 0s maiores beneficiados. Claro que ndo deve ser uma bandeira
apenas nossa, mas de toda a sociedade brasileira na busca de um Pais
mais justo, mais humano e igual (S1).

[...] na formacéo profissional do assistente social, as politicas sociais e
especificamente a politica de salde ocupa um lugar de extrema
importancia, pois configura-se um dos espacos privilegiados de intervencao
do profissional de Servico Social, que pode trabalhar no sentido de viabilizar
seu carater socializante e emancipatoério, de interesse publico e coletivo.
Penso que na formacao do assistente social, as politicas sociais ndo devem
ser tratadas de forma fragmentada, mas como elementos constitutivos de
uma totalidade; por outro lado, cada area traz algumas especificidades que
também ndo podem deixar de ser abordadas e este € um cuidado que o
colegiado do curso de Servico Social (da UFA pesquisada) vem tendo, ao
longo do processo de avaliagéo curricular, que em nossa UFA, é continuo e
permanente. Estamos abertos, neste sentido, para novas e possiveis
construgdes curriculares (S2).

O projeto de formagdo profissional do curso de Servico Social (da UFA)
ancorado no Projeto Etico-Politico da profissdo, busca oferecer formagéo
sélida, competente para intervir nas manifestacdes da questdo social,
decifrando os novos tempos e reafirmando a importancia e a necessidade
social da profissdo, em uma conjuntura marcada pelo desmonte das
politicas sociais publicas, em nome do mercado, desrespeito aos direitos
humanos, precarizagdo das condi¢cdes de vida e trabalho e um regressao
das conquistas sociais. E nesta conjuntura que devemos fortalecer o
trabalho dos assistentes sociais na salde e em outros espacos sOcio-
ocupacionais (S3).

Quero reforcar que no estudo das politicas sociais e questdo social, 0
docente poderd reforcar a politica da salde, suas expressdes hoje,
perspectivas e politicas nacionais e internacionais que direcionam acdes e
muitas vezes precarizam os atendimentos e direitos do usuério (S4).

Como (o assistente social) conduzira essa politica se ele ndo teve no
processo formativo o acimulo de conhecimentos tedricos e praticos sobre
0s mecanismos politicos e econémicos que estdo envolvidos em cada
municipio com o sistema de saude? Nesse sentido, torna-se imprescindivel
a insercao de disciplinas que tratem especificamente o contetdo da politica
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de saude para possibilitar um aprofundamento teérico em torno dessa
politica de salde no Brasil e que os profissionais tenham conhecimento
suficiente para assumirem com responsabilidade e compromisso a
materializacdo da politica de salde contribuindo efetivamente para a
socializacdo dos direitos e para emancipacao.

Na minha experiéncia de docente e na relacdo interdisciplinar com os
profissionais da farmacia e odontologia (da UFA) percebi que as outras
areas profissionais estdo se mobilizando e organizando para incluirem nos
curriculos dos cursos de graduacdo a politica de salde, pois esses
profissionais vao atuar diretamente nos espagos que se concretizam
essas politicas. Os outros cursos ligados a area de salde estao
introduzindo seus alunos em acdes de extensdo e projetos de pesquisas
visando garantir a apreensdo da politica de salde no processo formativo,
acreditando e apostando na formagéo de profissionais competentes (S6).

A formacgdo do assistente social em sua interface com a politica de saude
€ reconhecida pelos sujeitos no sentido da necesséria inclusdo de aportes
tedricos, por meio de disciplinas especificas que possibilitem, no conjunto das
atribuicGes profissionais, uma formacdo comprometida com a materializacdo do
direito em oposicao a I6gica do mercado, ancorada pelo projeto ético-politico da
profisséo.

No sentido do controle social, da participacédo e do debate ampliado, verifica-
se a posicao dos sujeitos de que o reconhecimento da saude como direito compde a
concepcao de uma sociedade mais justa e humana. Portanto, a necessaria
articulacdo e o reconhecimento das necessidades dos usuarios envolvendo
docentes, discentes e assistentes sociais ndo deve se restringir a essa categoria.
Essa integragéo no enfrentamento do desmonte de direitos se reflete nas suas falas
guando se posicionam também pelo fortalecimento do trabalho do assistente social
na saude e demais espacos sOcio-ocupacionais, nos processos de formacgdo
profissional.

Assim, a formacdo de nivel superior para a area da saude deve orientar-se
para a construcdo de profissionais criticos, reflexivos, conscientes e criativos,
articulados, que tomem como objeto de conhecimento as reais necessidades da
populacdo usuéria dos servigos e que, apropriando-se do sentido do Movimento da
Reforma Sanitaria, do qual o SUS é fruto, reconhecam a saude como direito
universal e com controle social. Este, “[...] no sentido de controle da sociedade sobre

o Estado, a partir da efetiva “participacdo da comunidade”, em respeito ao principio
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constitucional de que o cidad&do pode exercer o poder diretamente ou por pessoas
eleitas por ele (VASCONCELOS, 2007, p. 154)*.

Trata-se de uma formacao que permita ultrapassar os limites da cotidianidade,
0 que certamente resulta em uma compreensdo de saude para além de bem-estar
fisico, social e mental como concebida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS).
Uma prética profissional mediada pelo SUS e suas origens no projeto de Reforma
Sanitaria fica impossibilitada sem a compreensdo dos mesmos e de suas referéncias
ético-politicas, restringe-se as demandas espontaneas e explicitas.

Uma formacdo de profissionais para o Sistema Unico de Salde, assim
comprometida com sua efetivacao, situa-se na atualidade totalmente antagénica aos
preceitos neoliberais, em contexto politico e econdmico marcadamente desfavoravel.
Para além da compreensédo dos limites de financiamento do SUS e da Seguridade
Social, contingenciado para fins politicos e econémicos, e da satde como direito ao
tratamento de doencas, os desafios colocados para a formacao profissional em
saude, graduada e permanente, implicam na mobilizacdo e organizacdo social, a
existéncia e o fortalecimento de espacos efetivamente publicos. E que, fundada em
sélida base ético-politica, permita escolhas conscientes e uma acao pensada, a
articulacdo entre projetos profissionais a um projeto de nacgédo orientado pelos
interesses publicos e coletivos.

Esse projeto de formacdo requisita ainda a relacdo indissociavel com a
producdo cientifica que, dando sustentabilidade para a préatica profissional, esteja
firmada na concepcéo de desenvolvimento e producdo nacional, em detrimento da
atual adaptacao e importacéo de tecnologias.

Nessa perspectiva, a unidade dialética entre teoria e prética, coloca
referéncias concretas para a acao e permite, a partir da reconstrugdo permanente do
movimento da realidade objeto da acdo profissional, um exercicio profissional
consciente e critico, politizado, rumo a qualificadas conexdes com essa mesma
realidade claramente definida pelos sujeitos como de desrespeito aos direitos
humanos e de desmonte das politicas sociais publicas. Explicita-se nessas falas a
compreensdo do necessario reconhecimento social da profissdo e que,

resguardadas as especificidades das vérias politicas sociais, 0 seu tratamento,

*® Na salde, os Conselhos de Salde e as Conferéncias de Salde nas trés esferas de governo,
conforme disposto na Lei Orgénica da Salde n. 8.142 de 1990, sdo espacos, ainda que
insuficientes, de controle por parte dos usuarios, profissionais e gestores.



170

assim como a participacao dos varios atores sociais, ndo deve acontecer de maneira
fragmentada.

A compreensdo critica do mundo contemporaneo e das possibilidades
profissionais nos remete ao rompimento com o0 corporativismo profissional,
articulando nossa pratica e nossa reflexdo as demais categorias que também se
confrontam com a questdo social. Para a ampliacdo dos espacos profissionais,
necessario se faz conhecer e aprender com outras profissées, nos apresentar e
ensinar nosso acumulo alcancado (PAULO NETTO, 2008).

No contexto de acirradas desigualdades e injusticas sociais, que se refletem
também nas condi¢des de trabalho, a categoria profissional dos assistentes sociais
encontra-se diante da necessidade de efetivo posicionamento critico sobre a
realidade concreta em que se da a formacdo e o exercicio profissional, realidade
esta decifrada mediante a necessaria postura critica, investigativa e propositiva.

Para Guerra (2007, p. 8), analisando as condi¢Bes atuais do exercicio
profissional,

[...] depreende-se que ha uma interferéncia da I6gica do capital na forma, no
modus operandi, no conteido e no resultado do exercicio profissional, que
se limita, em muitos casos, ao cumprimento de rotinas burocraticas e de
metas institucionais, influenciando nas fung¢fes, qualidade e competéncia do
trabalho profissional, estabelecendo normas especificas e, até mesmo, a luz
da logica mercadoldgica, define-se as necessidades de capacitacao, o ritmo
e a intensidade do trabalho e os recursos (técnicos, financeiros,
institucionais) disponiveis para realizacéo das acdes profissionais.

A luz dessa interferéncia e da possivel e necessaria resisténcia, a proposicao
dos meios e processos para a mudanca na formacao e na pratica profissional,
encontra na ocupacdo dos espacos profissionais, na organizacao e fortalecimento
da categoria, nas relacdes inter-profissionais e ndo menos, na participacdo dos
usuarios dos servicos prestados, a possibilidade da construgéo coletiva de um novo
lidar com o humano, que é social.

Importa entdo, reafirmar o papel fundamental das instancias formadoras,
enquanto espacos de critica, pesquisa e construcdo do conhecimento que, no
processo de renovacdo e superacao do conservadorismo na profissado, tém ainda
longo caminho a trilhar enquanto participes do processo de formacao profissional,
articuladas a defesa de uma politica de saude publica universal, integral e de
qualidade. Pode-se afirmar que, dentre os profissionais de saude, os assistentes
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sociais destacam-se, pelo projeto de formagdo da ABEPSS (1997) por concepcdes
que fortalecem os principios constitucionais a partir de uma formacéo que permita
um perfil profissional que compreenda a organizacdo social capitalista, o0s
mecanismos de exploracéo e dominacao e seu impacto nas relagdes.

Nesse sentido, a Universidade tem papel fundamental enquanto espaco de
luta para o avanco da democracia, e de formacgao continuada, devendo, mediante as
exigéncias da contemporaneidade e fundamentada em adequado distanciamento
critico, construir “[...] respostas académicas situadas em seus projetos curriculares,
que expressem a necessidade de articulacé@o entre formacao universitaria e mercado
profissional” (OLIVEIRA, 2007).

E enquanto parte dessas respostas, efetivar a formacdo profissional que
articule a formacao critica e generalista aos conhecimentos da politica de saude,
esta, um dos campos de atuacdo dos assistentes sociais no enfrentamento da
guestao social e de defesa da seguridade social, no quadro das investidas do projeto
neoliberal no desmonte das conquistas sociais historicamente edificadas.
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CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento possibilitado com a realizacdo do estudo permite considerar
que a incorporacdo do ensino da politica de saude na graduacdo do assistente
social na atualidade, pensada e discutida em suas possibilidades e desafios, vem
compor o processo historico da profissdo de esforco para a efetivacdo da formacao
e do exercicio profissional orientados no sentido apontado pelo seu Projeto Etico
Politico.

O Servigco Social, desde sua constituicdo enquanto profissdo, inserida na
divisdo social e técnica do trabalho, aos processos de revisdo e reconceituacao dos
seus conteudos, principios e valores, vem realizando um movimento de aproximacao
maior as necessidades dos usuarios dos servigos prestados.

Ao questionar o seu papel e assumir o posicionamento ao lado das lutas
democréticas e dos direitos das classes trabalhadoras, procede a um
redimensionamento da profisséo e da formac&o que acabam por alterar o significado
social da profissdo enquanto participe na construcdo de uma nova sociabilidade. E
nesse contexto que se insere o estudo sobre a mudancga na graduacéo do assistente
social, no conjunto das profissGes da area da saude.

A discussao sobre a mudanca curricular, no sentido de articular a formacéo
critica e generalista ao arcabouco tedrico-metodoldgico do Sistema Unico de Salide
(SUS) é recente na categoria. Observa-se, porém que, COmMo em outros processos,
tem se realizado a luz do debate democrético, uma vez que assim foi deliberada a
participacdo e integracdo da profissdo aos espagos coletivos que discutem a
formacdo voltada para a atuacdo profissional na area da saude, como o FOorum
Nacional de Educagéo das Profissées da Area da Satde (FNEPAS).

Ao contextualizar o processo histérico de constituicdo da saude como direito e
da formacao profissional em Servigco Social, verifica-se que a sua conducdo na
atualidade, orientada por normativas e interesses de cunho liberal, causam
consequéncias deletérias para as politicas e para a populagéo, que nesse contexto é
reduzida & condi¢do de consumidora. As respostas e o enfrentamento que permitam
preservar as conquistas coletivamente construidas requisitam o fortalecimento da
categoria, dos espacos democraticos e participativos como o séo essas politicas, e 0
debate ampliado para além da profissdo, envolvendo demais segmentos
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progressistas interessados e comprometidos com uma sociabilidade organizada a
partir das demandas do trabalho.

Os assistentes sociais tém participado efetivamente da implantacdo da
politica publica de saude, construindo acdes que representam a materializacao do
direito & saude. A apreensao de como se manifesta o ensino da saude na graduacao
em Servico Social nas UFAs da Microrregido de Franca/SP, subdivisdo da
Associacéo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social (ABEPSS), permite
considerar que a formacgéao profissional em sua interface com a saude, ao tempo que
requisita a preservacao dos principios inscritos nas Diretrizes Curriculares de 1996,
implica na construcao de elaboracgfes tedrico-metodoldgicas que viabilizem o ensino
da politica de saude.

E nesse sentido que se entende a necessidade de pensar a formacio
profissional articulada ao fortalecimento do Sistema Unico de Salde, e que encontra
reconhecimento na participacdo dos sujeitos no estudo: no intuito de que as
especificidades sejam apreendidas no conjunto das politicas sociais e das
possibilidades de insercao profissional.

A contribuicdo dos sujeitos na construgdo dessa aproximacdo a realidade
objeto de estudo, € da maior relevancia. Das suas falas emerge a reafirmacédo da
importancia da formacéo profissional na perspectiva critica e generalista, voltada
para a construcdo de um perfil profissional qualificado, politizado na construcao de
respostas no enfrentamento da questao social.

Evidenciam-se, por meio de sua participacao, a efetivacéo dessa proposta de
mudanga na graduacdo na Microrregidao de Franca/SP, o reconhecimento da
importdncia e a valorizagdo do ensino da politica de saude na formacdo do
assistente social, resguardadas as particularidades e diferentes composi¢cdes em
cada UFA.

O registro da presenca da politica de saude no &mbito do ensino, ou seja, no
formato de disciplinas, apresenta caracterizagao significativa tanto nas denominadas
“especificas” quanto nas “relacionadas a saude”. Considera-se que a organizacao
das disciplinas especificas, a partir de seus contetdos, encontra-se estruturada de
maneira que aspectos fundamentais sejam abordados na formacdo do assistente
social. Dentre eles a atuacdo profissional nessa area que, no ambito dos érgaos
representativos da categoria e na concepc¢ado dos sujeitos, entende-se, deve ser
tratada no conjunto das atribuicbes profissionais.
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Verifica-se a construcdo de estratégias para a superacao do distanciamento
entre a teoria e a prética, e para o alcance de relacdes horizontais entre as
profissdes. A busca da superacdo das formas fragmentadas e autoritarias do agir e
pensar profissional contribui para a formacdo de trabalhadores que, na &rea da
saude, possam inserir-se superando a histérica subalternidade e complementaridade
no que diz respeitos as equipes de saude, sem corporativismos. O exercicio das
profissdes que reconheca o usuario como sujeito de direito, constitutivo essencial do
pensar e agir no processo saude-doenca implica igualmente em novas relacdes
entre os profissionais.

A légica produtivista e mercantilista que permeia na atualidade a conducao
das politicas sociais, a prestacao de servicos a populacéo e que encontra expressao
no Servigco Social, precisa ser problematizada nos espacos de atuacdo e da
formacdo profissional. Constata-se com o estudo que o ambito da formacgdo é
espaco proficuo para a discussao do atual formato das politicas sociais, seu real
papel e atribuicbes do assistente social no intuito de constituir-se efetivamente
campo da efetivacdo e ampliacao de direitos.

O aprendizado e o debate sobre a historicidade coletivamente construida na
saude, e que da mesma forma deve ser preservada, encontra-se presente no ambito
da formacao, compondo o contetido programatico dessas UFAs. O estudo encontra
materialidade na proposta de formacéo profissional que, na perspectiva generalista e
critica para o deciframento e intervencdo na realidade, articule-se a formacdo de
profissionais para a atuagdo na &rea saude, redefinindo a histérica atribuicdo de
funcdes por novas delimitacdes, coletivamente edificadas

O exercicio profissional nessa area requisita a compreensao da saude como
direito resultante das condi¢bes de vida e trabalho, do dever do Estado na sua
prestacdo em oposicdo ao seu consumo como mercadoria no mercado. Mas
requisita também a vivéncia do conceito de equipe, de trabalho coletivo, das
diversas responsabilidades, da integralidade ndo s6 das a¢fes, mas também dos
sujeitos sociais, das varias profissdes e segmentos, do qual a Reforma Sanitéria é
exemplo.

A destacada regido em que se localizam as UFAs que compdem esse estudo,
no que se refere & organizacdo e oferta de servicos de saude, nos permite
considerar em igualdade de importancia a formagéo profissional que, no sentido da
mudanca na graduacdo proposta pelos Ministérios da Educacdo e Saude e
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Associagbes de Ensino, esteja sintonizada ao atendimento das demandas da
profissdo que, na regido nos indica amplas possibilidades para o exercicio da
profissdo nessa area de atuacéo, inserindo-se no movimento de converter garantias
constitucionais em realidade, na transformacao de informacdo em conhecimento e
na democratizacdo do mesmo.

Reafirmamos a participacdo dos assistentes sociais na implantacdo dessas
politicas compondo a realizacdo e generalizacdo de direitos, fortalecendo-se
enquanto categoria e criando respostas as novas demandas postas pela realidade,
entendida a partir de um posicionamento que faca as devidas conexdes quanto a
suas expressoes imediatas e as obscurecidas pela ordem do capital, abandonando
como nos ensina Paulo Netto (2008), concepcdes ilusérias dos processos sociais e
da dindmica em sociedade, desvendando seus antagonismos.

As graves manifestacbes da l6gica do mercado no ensino superior na
atualidade, por meio da educacdo a distancia, também tém lugar nos cursos de
graduacdo em Servigo Social. E no ambito da convivéncia e das diversas formas de
aprendizado, dentre as quais, as presenciais observadas nesse estudo, que é
possivel experimentar coletivamente a identificacdo de problemas tedérico-praticos,
ético-politicos e delimitar o seu enfrentamento. A defesa do ensino e da formagéo na
atualidade compde a defesa dos espacos que atendam aos interesses publicos.

A formacéo profissional em Servi¢co Social constitui-se espaco privilegiado de
construcéo de sujeitos coletivos que venham a reafirmar no cotidiano profissional o
compromisso com os interesses democraticos e emancipatorios para o conjunto da
sociedade. O reconhecimento social da profissdo passa antes pelo préprio
reconhecimento enquanto possibilidade de participar da construgcdo de melhores
formas de sociabilidade.

Em consonéancia com essa ampliacdo de espacos e debates, o estudo retrata
a expressiva presenca do contetdo da politica publica de salide no desenvolvimento
de atividades complementares que, de diversas formas séo realizadas em todas as
UFAs, com destaque para a realizacdo de Semanas de Servi¢o Social, de Estudos e
Palestras o que permite pensar na ampliagdo do debate que, feito pela UFA nao se
limita a seus muros.

A iniciada discussdo sobre a mudanca na graduacdo das profissées da area
da saude, e em particular no Servico Social, dispbe de limitada producao
bibliografica a respeito, situacdo atual que deve ser relacionada as condicdes
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mesmas do recente processo como um todo. Nesse sentido, destaca-se a
importancia de que novos estudos venham compor o conjunto das elaboracdes que
permitam retratar e sedimentar esse aspecto da formacao e suas implicacdes para o
exercicio da profissao.

Surge entdo, com centralidade nas considera¢des alcancadas com o estudo,
a necessidade da producéao do conhecimento que oriente e instrumentalize as acdes
de mudanca na graduacdo do assistente social enquanto profissdo da &rea da
salde, e a organizagdo da categoria no sentido de materializar a criacdo do debate
regional articulado ao nacional. O enfrentamento dos desafios e a construcdo de
possibilidades passam necessariamente por estratégias coletivas e articuladas na
profissdo e dessa com as demais. Comporta o envolvimento dos segmentos
envolvidos no ambito da formagé&o e dos servicos.

Tal iniciativa certamente possibilita a discussdo ampliada dos meios e
estratégias para a viabilizacado dessa proposta, o seu acompanhamento identificando
nexos, consisténcias, descontinuidades e fraturas, constituindo-se em instrumento a
favor da reafirmacdo dos principios que orientam o projeto profissional e do
fortalecimento do SUS na formacéo profissional do Servigco Social.

Relacionada a producdo de conhecimento, a constatacdo de limitada
existéncia de grupos de estudo e pesquisa para a area da saude nessas UFAs, nos
permite ponderar que, mesmo a dada possibilidade de uma articulagao regional, ndo
se elimina o significado positivo da ampliacdo dessa modalidade de discussao que,
pela propria proximidade e insercdo da saude no ambito de cada UFA comporta tal
expansao.

No entanto, a observacédo de limites na introducdo do ensino da politica de
saude na graduacdo do assistente social na Microrregido de Franca/SP deve ser
considerada no ambito de uma aproximacao inicial, dada pelos limites préprios do
estudo e que certamente indica a sua necessaria continuidade e aprofundamento. A
trajetoria dessa elaboracdo desperta interesses, suscita novos questionamentos e
leva a pontuar, dentre outras possibilidades e como estratégia significativa,
necessaria a edificacdo consistente dessa proposta, a apreensdo do significado do
ensino da salde na graduacdo do assistente social no ambito do exercicio
profissional.

A conviccdo do entendimento do espaco da formacdo profissional como
possibilidade de concretizac&o do Projeto Etico Politico da profissdo, do qual € parte,
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encontra-se entre 0s elementos que sustentaram a firmeza de propédsitos desse
estudo, para além de uma identificacdo pessoal e funcional no exercicio da
profissao.

O conhecimento obtido, pela sua prépria natureza, inacabado e passivel de
transformacgdes, permite a compreensao de que a formacéo profissional em Servico
Social comprometida com a consolidagdo do SUS e reafirmando as Diretrizes
Curriculares, orienta-se por uma concep¢do da educacdo e da saude oposta e
diversa da conducdo politica e econbmica atual que reduzem o espaco da
universidade ao atendimento das demandas do mercado e que, pela mesma via,
desqualificam e disseminam a crenca na inviabilidade da politica publica de saude.

Pretende-se um exercicio da critica e da reflexdo, e nesse sentido, poder
contribuir com subsidios para a efetivacdo da formacgéo profissional que tenha por
referéncia o projeto da profissdo e da Reforma Sanitaria, ao inserir-se no movimento
de mudanca na graduacdo das profissbes de saude. Com esses elementos,
participar da constru¢cdo do conhecimento, compondo a expressao de resisténcia e
envidando esfor¢os no sentido da formagé&o profissional qualificada e comprometida

com as conquistas democraticas.
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APENDICE A — Questionério

IDENTIFICACAO:

Unidade de Formagao Académica (UFA):

Cidade:

Modalidade de Ensino () Presencial ( ) Outra

Natureza Juridica () Privada () Publica

Turnos de Funcionamento () Diurno () Noturno () Diurno e Noturno
Ano de Criacgao:

Regime de Funcionamento () Semestral () Anual

Filiada a ABEPSS () SIM( ) NAO

Coordenador(a):

1 — No conteudo programatico da formacgéo desta UFA existem disciplinas que
incluem o componente curricular saide em suas ementas?

( )SIM ( )NAO

Quantas?

Quais?

- especificas (nominalmente e/ou de conteudo):

- relacionadas a saude (que trabalhem o conteddo saude, ainda que nédo
exclusivamente):

- solicita-se anexar a esse instrumental os programas referentes a essas disciplinas.

2 — O conteudo da politica de saude é tratado em atividades complementares e
demais componentes curriculares? Quais?

3 — Existe ou ja existiu nessa UFA grupos ou nucleos de estudo e pesquisa sobre a
tematica da saude?

( )SIM ( )NAO

Quais?

4 — Existem atividades de extensdo envolvendo docentes e discentes na
compreensao e discussdao do componente curricular saude?

( )SIM ( )NAO

Quais?

5 — Como vocé entende o significado da apreenséo da politica publica de saude, em
seu carater socializante e emancipatério, de interesse publico e coletivo, na
formacao e nos espacos da prética profissional do assistente social?

6 — Gostaria de acrescentar alguma informacdo ou expressar alguma opinido?
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

NOME DO PARTICIPANTE:
DATA DE NASCIMENTO: _ / /. IDADE:

DOCUMENTO DE IDENTIDADE: TIPO: No° SEXO:M()F ()
ENDERECO:

BAIRRO: CIDADE: ESTADO:

CEP: FONE: .

Eu, ,

declaro, para os devidos fins ter sido informado verbalmente e por escrito, de forma
suficiente a respeito da pesquisa: FORMACAO PROFISSIONAL EM SERVICO
SOCIAL E A SAUDE. O projeto de pesquisa sera conduzido por CARMEM LUCIA
CRUZ RAVAGNANI, do PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SERVICO
SOCIAL - UNESP Franca SP, orientado pela Profa. Dra. CIRLENE APARECIDA
HILARIO DA SILVA OLIVEIRA, pertencente ao quadro da UNESP Campus Franca
SP. Estou ciente de que este material serd utilizado para apresentacdo de:
Dissertacdo de Mestrado, observando os principios éticos da pesquisa cientifica e
seguindo procedimentos de sigilo e discricdo. A pesquisa tem como objetivo
conhecer qual a inser¢cdo do ensino da saude no processo de formacdo dos
estudantes de Servico Social, conforme articulagdo dos Ministérios da Saude e
Educacéo. Sera desenvolvida nas Unidades de Ensino da subdivisdo da ABEPSS,
Regido Sul 2, composta pelas Unidades formadoras das cidades de Franca,
Bebedouro, Ribeirdo Preto e Barretos. Fui esclarecido sobre os propésitos da
pesquisa, os procedimentos que serdo utilizados e riscos e a garantia do anonimato
e de esclarecimentos constantes, além de ter o meu direito assegurado de
interromper a minha participacdo no momento que achar necessario.

Franca, de de

Assinatura do participante

CARMEM LUCIA CRUZ RAVAGNANI
Pesquisadora Responséavel

CIRLENE APARECIDA HILARIO DA SILVA OLIVEIRA
Orientadora
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