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“Os homens perdem a salde para juntar

dinheiro, depois perdem o dinheiro para

recuperar a saude.

E por pensarem ansiosamente no futuro

esquecem do presente de forma que acabam

por ndo viver nem no presente nem no futuro.

E vivem como se nunca fossem morrer...

e morrem como se nunca tivessem vivido.”
(Dalai Lama)
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RESUMO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) vem apresentar como esta se desenvolvendo a
atuacdo profissional do assistente social na Politica da Saide no municipio de Toledo — PR,
no ano de 2008, a partir do Cédigo de Etica Profissional. O objetivo foi conhecer e analisar
como os profissionais assistentes sociais estdo realizando os atendimentos aos usuarios em
diversas instituicGes de salde, em quais condi¢des estd sendo exercida a pratica profissional e
suas concepgOes sobre as conquistas historicas da categoria na Politica da Saldde. Para
desenvolver este trabalho foi realizado um levantamento bibliografico referente a trajetoria da
Politica da Saude e da institucionalizacdo do Servico Social no Brasil, objetivando fornecer
um respaldo teorico para a realizacdo da pesquisa. Utilizou-se a abordagem qualitativa através
da pesquisa de campo de cunho exploratério, aplicando a técnica da entrevista desenvolvida
no universo de 11 (onze) assistentes sociais de diversas instituicdes de saude em Toledo — PR.
Porém a amostra foi formada por 8 (oito) sujeitos. ApoOs a sistematizacdo das entrevistas
constatou-se que: a préatica profissional estd sendo desenvolvida de forma emergencial e
paliativa; poucos profissionais conseguem cumprir com a condicdo de privacidade nos
atendimentos aos usuarios da Salde. Diante das constatacfes pode-se dizer que o assistente
social ainda ndo consegue garantir um dos direitos basicos do usuério, o sigilo. Assim pode-se
afirmar que as condi¢fes no atendimento da Saude em Toledo ndo estdo condizentes com o
que o Codigo de Etica do assistente social exige. Espera-se que esta reflexdo traga
contribuigOes para o esclarecimento de como estdo se desenvolvendo as condigdes de trabalho
apresentadas pelos assistentes sociais referentes as dificuldades e limites impostos pelas
instituicoes.

Palavras chave: Politica de Saude; Servico Social; Pratica Profissional.
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INTRODUCAO

A Politica de Saude no Brasil, em sua trajetoria ao longo do século XX, passou
por dificuldades no contexto sécio-politico vivenciado pela sociedade. Na década de 1930,
segundo Bravo e Matos (2004), com a importante posicdo adquirida pela classe assalariada
urbana no panorama politico nacional, a ampliacdo do acesso a assisténcia a satde tornou-se
necessaria. Neste periodo foi possivel perceber a intensificacdo da intervengdo estatal e o
crescimento de gastos na Previdéncia Social, principalmente na assisténcia médico-hospitalar.
Esta situacdo ocorreu até meados da decada de 1960.

A partir de 1964 com o do Regime Militar, conforme Fleury e Giovanella (1995)
desenvolveu-se o controle sobre o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) por parte
do Estado. Este processo retirou os trabalhadores da gestdo do INPS e provocando uma
situacdo de privatizacdo da assisténcia médica, ndo s0 ao operariado, mas incluindo
trabalhadores rurais, empregadas domésticas e trabalhadores autdbnomos no sistema
previdenciario, mediante pagamento de taxa individual para a Previdéncia Social, o que
resultou na ampliacdo do acesso a assisténcia médica para grande parte da populacao.

De acordo com Cohn (1995), na década de 1970 as reivindica¢es da sociedade
civil por melhores condices de vida, ocasionaram o surgimento de propostas politicas em
relacdo a redefinicdo de politicas sociais como forma de solucionar os problemas pelos quais
a sociedade estava passando. A reformulacdo da politica setorial de salde teve inicio com o
Movimento Sanitario que objetivou o incentivo da participacdo da sociedade na gestdo do
sistema de saude, sob o ideario da efetivacdo de um sistema de saude Unico de carater estatal
viabilizando seu acesso a populacdo em geral.

Com o fim do Regime Militar, Gerschman (1995) afirmou que, a realizagéo da
VIII Conferéncia Nacional de Saude caracterizou-se em um marco historico de mudancas
para a Politica de Saude, com um projeto de Reforma Sanitaria cujo objetivo era proporcionar
boas condicGes gerais de vida a populagdo. As propostas da Reforma adquiriram um espaco
significativo na Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), garantindo a saide como direito
universal e dever do Estado, e a construgio do Sistema Unico de Satde (SUS). Além destas
conquistas, destaca-se que a saude passou a integrar o Sistema de Seguridade Social,

juntamente com a Previdéncia Social e Assisténcia Social.



A mesma autora relata que, a Politica de Salde na década de 1990 sofreu
dificuldades com a implantacdo do modelo Neoliberal, que provocou um retrocesso social,
marcado pela minimizacdo do Estado, privatizacdo e descentralizacdo de gastos para
programas. Este periodo também foi marcado pela oposi¢do do governo em viabilizar acesso
a saude para a populacao, dificultando a aplicabilidade da Lei Organica da Saude (n° 8.080 de
19/09/1990) que regula as agdes de saude e da Lei n° 8.142/90 que viabiliza a gestdo do
Sistema Unico de Saude.

Com as dificuldades sofridas no seu processo historico, a Politica de Salde a
partir dos anos 2000 passou a contar com uma procura pela garantia de direitos, que nao
estavam sendo efetivados conforme explicitos nas Leis referentes a saude.

Neste periodo de luta por garantia de direitos, algumas categorias profissionais
tiveram um importante papel e se destacaram, sendo uma delas, o Servigo Social, que ao
longo de sua trajetdria também sofreu dificuldades assim como a Politica de Saude.

Foi possivel perceber que a relacdo do Servico Social com a Politica de Saude é
histérica. Desde seu surgimento na década de 1930, o Servico Social apresentou em seu
processo de formagdo disciplinas especificas da area de salde e, de acordo com Martinelli
(1993) foi criado como instrumento de controle social, devido a intensidade dos movimentos
sociais. O Servico Social era resultado da unido entre burguesia, Igreja Catolica e Estado,
sendo que no principio era desenvolvido por jovens catdlicas de familias da alta burguesia,
cujo objetivo neste periodo era a reproducdo das relagfes sociais resultando na expansao do
capital.

Com o aumento da necessidade por servicos sociais, conforme Bravo e Matos
(2004), no periodo pb6s segunda-guerra, novos sujeitos passaram a integrar o ambito
profissional do Servigo Social. Sem ideais religiosos e sem a idéia de preservar o poder da
classe dominante, mas vendo no Servi¢o Social um espaco de exercicio profissional, tornando
possivel uma primeira aproximagdo com a ruptura ao carater voluntarista presente desde o
inicio da profissdo. Martinelli (1993) destacou que a identidade alienada dos assistentes
sociais, caracterizada pelo objetivo de reproduzir as relagBes sociais visando a expansdo do
capital, passou a provocar questionamentos dentro da categoria sobre a pratica profissional e a
necessidade de defender os direitos da classe trabalhadora, pois os assistentes sociais
passaram a integrar-se na divisdo socio-técnica do trabalho, reconhecendo-se como
trabalhadores assalariados.

Afirmou Barroco (2003), que neste processo de reconceituacdo, respaldado pela

incorporacdo do marxismo, na década de 1980, e marcado por criticas ao tradicionalismo,
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surgiu uma conquista do Servico Social, a materializacdo de seu projeto profissional. Em
1986 0 Caddigo de Etica comecou a ser pensando para dar maior respaldo aos usuarios. Sua
reformulacdo ocorreu em 1993, com principios totalmente diferentes dos Codigos anteriores
de 1947 e 1975 que apresentavam valores abstratos orientados pelo Neotomismo.

Através de um processo de debates e reflexdes entre a categoria, a mesma autora
afirmou que o Codigo de Etica de 1993 surgiu como materializacio do processo de ruptura
com o tradicionalismo profissional, atribuindo a elaboracdo do projeto profissional
relacionado com um projeto social democratico objetivando o compromisso dos assistentes
sociais com os interesses historicos da classe trabalhadora.

De acordo com esta trajetdria de lutas e conquistas da Politica de Saude e do
Servico Social, surgiu a questdo central apresentada neste Trabalho de Conclusdo de Curso
(TCC), que é: Como os profissionais do Servigo Social estdo realizando os atendimentos aos
usuérios da Politica de Satde no municipio de Toledo — PR?

Para conseguir maior respaldo para responder este problema, surgiram as questoes
norteadoras que sdo: saber onde estdo os assistentes sociais da saude no municipio? Quais sao
as atividades que estdo desenvolvendo nas instituicdes? Até que ponto 0s assistentes sociais
conseguem atuar de acordo com o Codigo de Etica Profissional? Como o assistente social vé a
profissdo atualmente?

Para contemplar estas questdes estabelecidas, este TCC foi desenvolvido através
da pesquisa qualitativa, utilizando-se da pesquisa de campo de cunho exploratério. A
principio foi realizado um levantamento bibliografico com livros e artigos publicados, como
forma de estabelecer uma base tedrica sobre o tema estudado. Para chegar a definicdo do
universo da pesquisa, ocorreu um levantamento de todas as assistentes sociais que atuam em
instituicdes de saude em Toledo, chegando-se a um universo de onze profissionais em oito
instituicbes do municipio.

A técnica utilizada, para realizacdo da pesquisa foi a entrevista, sendo realizada
através de um roteiro formado por perguntas estruturadas (previamente estabelecidas), que foi
aplicado a todas as profissionais, objetivando analisar a resposta de cada profissional em
relagdo a mesma questao.

Este TCC foi estruturado em dois capitulos, no primeiro capitulo contém a
fundamentacdo sobre a trajetoria da Politica de Salde e a sua relacdo com o processo historico
de institucionalizagéo do Servigo Social no contexto de lutas sociais no Brasil. No segundo
capitulo estd apresentado um breve relato historico-social sobre o municipio de Toledo,

objetivando conhecer as condi¢des do local onde estdo localizadas as instituicdes de salde,
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nas quais estdo atuando as assistentes sociais participantes da pesquisa. E por fim apresenta a

pesquisa de campo, atraves da analise das entrevistas.

1 A TRAJETORIA DA POLITICA DA SAUDE E SUA RELACAO COM O
PROCESSO DE INSTITUCIONALIZACAO DO SERVICO SOCIAL NO BRASIL

Neste primeiro capitulo pretendeu-se apresentar um breve historico da Politica da
Salde e a trajetoria do Servico Social no Brasil. De acordo com o contexto politico-social do
pais foi possivel perceber que ao longo do século XX, ocorreu a expansdo de muitos
movimentos sociais que lutaram pela conquistas de direitos em uma sociedade de repressao e
conceitos tradicionalistas. A Politica da Saude passou por um processo de enfrentamento de
dificuldades para se estabelecer como um direito legitimado constitucionalmente, o que veio
ocorrer com a ampliacdo dos debates para a criagdo de um novo sistema de salde, através do
Movimento de Reforma Sanitaria, que teve seus objetivos de universalizacdo da salde
legitimados na Constituicdo Federal de 1988. O Servigco Social também encontrou
dificuldades para se institucionalizar enquanto profissao, pois, alem de ter que superar o
carater filantrépico que marcou o inicio da profissao, sentiu a necessidade de romper com
lacos e caracteristicas conservadoras que estavam presentes na conjuntura da sociedade
brasileira, assim estabelecer-se enquanto categoria profissional capaz de garantir os direitos
sociais orientando-se por principios éticos conquistados e reformulados ao longo de sua

trajetoria.

1.1 A POLITICA DA SAUDE, DA REFORMA SANITARIA A ATUALIDADE: UMA
BREVE CONTEXTUALIZACAO DESTA TRAJETORIA.

No Brasil, 0 acesso para assisténcia a saude, segundo Cohn (1995), como sendo
um direito das classes assalariadas, a principio esteve vinculado a Previdéncia Social. Esta
vinculacéo, entre assisténcia a saude e a Previdéncia Social, na década de 1920, constituiu um
seguro social, cujo financiamento era gerado a partir das contribuicdes dos empregados e dos
empregadores, sobre um percentual do salario. A partir desta abertura, ndo foi s6 a assisténcia
médica para os trabalhadores que se encontrava relacionada com o seguro social, mas também
a privatizacdo destes servicos através do credenciamento de médicos, hospitais e servicos de

diagnosticos.
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Dessa forma, assiste-se no pais, no periodo de 30 até meados de 1960, a
associacdo de um processo de desenvolvimento econdmico e um conjunto
de politicas sociais cujo eixo central reside na previdéncia social, e que
apresenta algumas caracteristicas: a extensdo dos direitos de protecdo social
marcada pela ‘cidadania regulada’, e a légica da articulacdo politica de
seguro social comandada pela necessidade de investimentos do Estado em
setores basicos da economia, que dessem sustentacdo ao processo de
industrializacdo. (COHN, 1995, p. 229).

A formulagdo da Politica da Saude, conforme Bravo e Matos (2004), ocorreu na
década de 1930, pois na conjuntura em que se encontrava o Brasil tornou-se necessario a
criacdo de novas formas de contemplar das necessidades dos assalariados urbanos que
estavam adquirindo importante posi¢ao no panorama politico nacional, onde também crescia a
intervencdo estatal. A Politica da Salde, possuiu um carater nacional que se organizou em
dois sub-setores, um de saude publica, caracterizado por dar importancia para as campanhas
sanitarias e pela interiorizacdo das acdes para a area de endemias rurais criando 0s servicos de
combate as endemias, o outro sub-setor que contemplava a medicina previdenciaria
caracterizou-se pelo surgimento dos Institutos de Aposentadorias e Pensbes (IAPs) para
assumir o lugar das Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPS).

Em meados da década de 1940 até 1964, foi possivel perceber a consolidacdo da
Politica da Saude apresentada em 1930, na qual se observou um crescimento dos gastos na
Previdéncia Social em relagdo a assisténcia médico-hospitalar.

A Previdéncia Social sofreu uma reestruturacdo com o regime burocréatico-
autoritario estabelecido no Brasil em 1964, que segundo Fleury e Giovanella (1995) os
Institutos de Previdéncia Urbana se estruturaram no Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS), no qual o Estado controlou esse processo de centraliza¢do, uniformizou os beneficios
e deixou os trabalhadores fora da gestdo. Neste contexto também se destacou a inclusdo dos
trabalhadores rurais no sistema previdenciario, bem como as empregadas domésticas e
trabalhadores autdnomos, através de uma taxa de pagamento individual para a Previdéncia
Social, consolidando seu carater privatizado e contributivo. Vinculados com essa ampliacdo
do sistema previdenciario, destacou-se o crescimento do acesso a assisténcia médica para a

populacdo em geral.

O apogeu desse processo de privatizacdo ocorre na década de 70, quando se
assiste ao fenbmeno do crescimento acelerado dos gastos com assisténcia
médica no interior do orcamento da previdéncia social. No final dessa
década, esse sistema estatal de protecdo social passa a ser o segundo
orcamento do pais, sendo que um terco de sua receita € gasta com a
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assisténcia médica. Mas é também no final dessa década que o sistema de
protegdo social entra em crise: o fim do milagre econdmico, a presséo das
dividas externa e publica, as exigéncias do Fundo Monetério Internacional,
a recessao econdmica e a pressdo inflacionaria, associados aos altos custos
da assisténcia médica previdenciaria, provocaram o colapso do sistema de
protecdo social. (COHN, 1995, p. 232).

Assistiu-se dessa forma, na década de 1970, a um processo de transicao
democratica no pais, que se consistiu na luta pela democratizacdo politica no Brasil, por meio
de uma mobilizacdo da sociedade civil que passou a requerer melhores condicdes de vida
exigindo mudancas politicas e justica social. Neste contexto, as possibilidades de reduzir as
desigualdades e a pobreza desencadeavam propostas politicas para a redefinicdo de politicas
sociais como uma possivel solucdo para esses problemas.

Dentre estas politicas sociais, no que se referiu ao setor da salde, sua
reformulacdo teve inicio com o Movimento Sanitario, baseado na experiéncia italiana, cujo
objetivo era incentivar a participacdo da sociedade na gestdo do sistema de salde,
colaborando para sua reforma. Assim, de acordo com Cohn (1995, p. 233), “O ideario da
Reforma Sanitaria consiste na proposta de um sistema de saude unico, fundamentalmente
estatal, sendo o setor privado suplementar aquele, sob controle puablico, e descentralizado
[...]”, na qual o acesso a saude de qualidade deveria estar ao alcance de toda a populagéo. Isto
seria possivel através da ado¢do de uma estratégia, a descentralizacdo, no sentido de valorizar
a producdo de mais espagos institucionais para a participagédo dos setores organizados da
sociedade, aumentando as chances de acesso ao poder na esfera social.

Nesse contexto, inscreve-se o processo de reformulacdo do setor da salde
gue culminou com a resposta da Reforma Sanitaria Brasileira. O processo
se iniciou em meados dos anos 70 e teve como lideranca intelectual e
politica o autodenominado ‘Movimento Sanitario’. Tratava-se de um grupo
restrito de intelectuais, médicos e liderangas politicas do setor da salde,
provenientes na sua maioria do Partido Comunista Brasileiro (PCB), que
exerceu um papel destacado de oposicdo ao regime militar, assim como
uma trajetoria politica prépria na area da satde. (GERSCHMAN, 1995, p.
41).

O Movimento Sanitario passou a ser reconhecido em uma dimensdo mais
abrangente da sociedade, incorporando o conceito de cidadania, articulando uma relacdo de
didlogo e interlocucdo entre o Estado e a sociedade, assim passou a compreender a auto-
identidade do Movimento e dos agentes sociais. Segundo Gerschman (1995), o Movimento
Sanitario ao expandir sua proposta de reformulacdo na década de 1980, ocupou espagos em
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instituicOes estatais de salde, tendo como objetivo provocar mudancas na Politica da Salde,
mas de acordo com as restri¢des estabelecidas pelo processo de transicdo democratica. Foi em
1985 que ocorreu 0 primeiro governo que marcou a transi¢cdo democratica, chamado de “Nova
Republica”, caracterizou um novo plano politico marcando o encerramento da Ditadura
Militar, resultando, na esfera da salde, a oportunidade de organizagdo e articulacdo entre o
Movimento Sanitario e os Ministérios da Saude, da Previdéncia e da Assisténcia social.

Com a chance de expandir suas propostas, em 1986 ocorreu a VIII Conferéncia
Nacional de Saude, considerada um marco historico para as mudangas na politica da salde,
onde a intencdo era de ampliar o debate setorial buscando o acumulo de forgas para a
viabilizacdo da Reforma Sanitaria que estava sendo organizada pelo Movimento Sanitario. A
Conferéncia teve sua importancia por incentivar a participacao da sociedade civil no debate
sobre as politicas e programas de governo, colaborando para a constituicdo de uma Comissao
Nacional da Reforma Sanitaria, com o objetivo de formular sugestdes para a reorganizacao do
sistema de saude.

Afirmou Gerschman (1995) que, o projeto de Reforma Sanitéaria se baseou no

conceito de “saide ampliada®”

, que consiste na vinculagcdo das condic¢bes gerais de vida,
compreendendo a moradia, saneamento, alimentacao, educacéo, lazer e condicOes de trabalho
com a saude. Neste sentido, a definicdo de saude seria um direito do cidaddo e dever do
Estado, no qual os cuidados com a saude ndo deveriam estar limitados ao atendimento das
doencas. Para a efetivagdo deste conceito, a Politica de Salde deveria seguir as propostas
encaminhadas na VIl Conferéncia que compreendiam a: criacido de um Sistema Unico de
Saude (SUS) no setor publico; hierarquizacdo das unidades de saude e descentralizacdo do
sistema; participacao e controle da populacdo no que se refere a reorganizacao dos servicos de
salde; e readequacdo financeira do setor.

A discussdo sobre a implantacdo da Reforma Sanitaria, segundo Gerschman
(1995), colaborou para a criagdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS),
em 1987, que a principio foi considerado uma estratégia para a efetivacdo do Sistema Unico
de Saude. Porém, o SUDS cooperou somente para algumas mudangas administrativas no setor
de saude, distanciou sua pratica das propostas gerais do movimento social em saulde
(movimento médico em parceria com a populagdo). O SUDS ndo conseguiu efetivar os
principios da Reforma Sanitaria, que acabou por gerar uma grande desconfianca da populacéo

no que se referia ao setor pablico de saude. O setor privado passou a se beneficiar com essa

! De acordo com Bravo e Mattos (2004, p. 28), esta expressdo passou a ser utilizada pela Organizacdo Mundial
da Salde (OMS), a partir de 1943.
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situacdo, tornando possivel observar um aumento significativo de pessoas que aderiram aos
seguros privados de saude.

As propostas do Movimento Sanitario, levantadas na VIII Conferéncia Nacional
de Saude conquistaram espaco na Constituicdo Federal de 1988, no Titulo VIII da Ordem
Social, Capitulo Il, Secdo Il, Da saude, quatro artigos (196 a 200) foram dedicados

exclusivamente a saude. No artigo 196 consta que:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acles e servigos para sua
promocao, protecdo e recepcao. (BRASIL, 2006, p. 45)

Nestes artigos ficaram garantidos: o direito universal e igualitario a saude; a
relevancia pablica as acGes de satde, bem como a fiscalizacdo e regulamentacdo por parte do
poder publico; a criagdo do SUS, um sistema descentralizado, acessivel e democratico
explicitando suas diretrizes e atribui¢Bes e a abertura legal a iniciativa privada a assisténcia a
saude.

Depois de muita luta dos movimentos sociais, a saude passou a integrar o
sistema, ou como é conhecido em algumas areas, tripé da Seguridade Social, caracterizado
por uma parceria entre Saude, Previdéncia Social e Assisténcia Social. Regulamentado nos

artigos 194 e 195 onde destacam-se:

Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de agdes
de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade, destinadas a assegurar 0s
diretos relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia social. Art.195. A
seguridade social serd financiada por toda a sociedade, de forma direta e
indireta, nos termos da lei, mediante recursos provenientes dos or¢camentos
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, e das seguintes
contribuicdes sociais [...]. (BRASIL, 2006, p. 42-43).

A partir destes conteudos, sdo tratados nos pardgrafos e incisos, como serdo
recolhidos os impostos para esta contribuicdo. Porém, afirma Gerschman (1995) que este
Sistema de Seguridade, a0 mesmo tempo em que deveria garantir a universalizacdo dos

direitos sociais, limita o acesso dos beneficios e servicos? para 0s setores mais carentes da

2 Cabe explicitar que a Saude é direito de acesso universal, isto quer dizer que todos independente de poder
aquisitivo (pobre ou rico), etnia, sexo ou religido terdo acesso aos atendimentos da sadde publica. A Previdéncia
sO terd acesso os trabalhadores que contribuirem e assim garantem pensdes, licencas remuneradas,
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sociedade. Dessa forma, “orientou” a classe de maior poder aquisitivo a buscar servicos e
seguros privados de saude, isso aconteceu devido ao fato de que o Sistema de Seguridade
Social manteve a mesma ldgica de financiamento do sistema anterior, a privatizacdo e o

carater contributivo.

[...] as conquistas institucionais consagradas na Constituicdo Federal de
1988, que contempla o idedrio da Reforma Sanitaria, ndo conseguiram
quebrar a logica de articulagdo entre o capital privado e a base de
financiamento do sistema de prote¢do social. Em consequiéncia, institui-se
um sistema se seguridade — e ndo mais de protecdo social — fraturado: sua
base de financiamento continua obedecendo a mesma ldgica anterior,
fundamentada na economia formal e no salario, a0 mesmo tempo em que se
ampliavam os direitos sociais a largos setores da sociedade, desvinculados
da capacidade de contribuicdo financeira desses setores. (COHN, 1995, p.
234).

Durante a década de 1980, conforme Cohn (1995), foi um periodo marcado por
uma grave crise econdmica no pais, a0 mesmo tempo em que ocorria 0 agravamento da crise
da saude, foi possivel perceber uma diminuicdo da massa salarial e conseqlientemente da
diminuicdo dos recursos da Seguridade Social. Essa reducdo dos recursos orcamentarios
resultou no aumento da demanda por beneficios e assisténcia médica, ndo possibilitando a

recuperacdo dos servigos publicos o que agravou as ja precarias condi¢fes de satde publica.

1.1.1 As consequéncias da implantacdo do modelo Neoliberal na Politica de Saude.

O Movimento Sanitério brasileiro presenciou seu esgotamento no final da década
de 1980 devido a mudanca institucional no setor de saude, porém mesmo assistindo a um
processo de crescente exclusdo social, 0 Movimento continuou a dirigir as politicas de saude
com o objetivo de garantir a universalidade e a equidade em relacédo a saude.

A Politica de Saude no Brasil, de acordo com Gerschman (1995), continuou a
sofrer com a crise - que a atingiu na década de 1980 -, até na década de 1990, onde no
governo do entdo Presidente da Republica Fernando Collor de Mello, foi utilizada a estratégia
neoliberal para desarticular as politicas sociais, destacando principalmente o ataque a

Reforma Sanitaria que era a mais estruturada. Tais estratégias neoliberais eram opostas a

aposentadorias etc. Ja a Assisténcia Social é para quem dela necessitar, no caso sao as pessoas que comprovarem
gue estdo em situacdo de vulnerabilidade social (miserabilidade) para poder ter acesso a algum tipo de beneficio.
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universalidade, igualdade e gratuidade dos servicos sociais, diminuindo as responsabilidades
do Estado para com o0s servicos sociais, e privatizando a producdo e o financiamento dos
servigos, resultando na reducdo dos gastos sociais que eliminaram muitos programas e
beneficios direcionados aos grupos carentes da sociedade.

Nos anos de 1990, Gerschman (1995) destaca que, foi possivel evidenciar a
reducdo progressiva dos recursos para a Previdéncia Social, pois essa reducdo estava
relacionada com o desequilibrio estrutural. O financiamento do setor de salde era constituido
pelo crescimento do mercado informal de trabalho em parceria com o desvio de recursos por
mecanismos politicos, contabeis e burocraticos.

A autora argumenta que, na conjuntura de enfrentamento dos Movimentos em
Saude, frente as oposicdes do governo em relacdo ao processo de implantagdo da politica de
salde, foi aprovada a Lei Organica da Saude (Lei Federal n° 8.080 de 19/09/1990), que dispbs
sobre a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, e também regulamentou o SUS, com
enfoque na participacdo social, através de Conferéncias e Conselhos. No Titulo 1 Das

DisposicOes Gerais reafirma.

Art. 2. A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condicBes indispensaveis ao seu pleno exercicio. Art. 3. A salde
tem como fatores determinantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0
saneamento béasico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacgdo, o
transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais; 0s niveis de
salde da populagdo expressam a organizacdo social e econémica de um
pais. (BRASIL, 2006, p 168-169).

Neste sentido, foi possivel perceber que a Lei n® 8.080/90 reafirmou a definicéo
da saude, de acordo com o conceito de salide ampliada, presente na Constituicdo Federal de
1988, que ndo se limita apenas no tratamento de doencas. No que se referiu a definicdo do
SUS, a Lei Organica explicita no Titulo Il Do Sistema Unico de Saude, no artigo 4 que, “O
conjunto de acdes e servicos de salde, prestados por 6rgdos e instituicdes federais, estaduais e
municipais, da Administracdo direta e indireta e das fun¢des mantidas pelo Poder Publico,
constitui o Sistema Unico de Satde (SUS)”. (BRASIL, 2006, p. 169).

Porém, logo apds ter sido aprovada, a lei foi vetada pelo Presidente Collor,
principalmente pela parte referente a: participacdo social; a formulacdo do plano de carreira;
cargos e salérios dos funcionarios do SUS; a transferéncia automatica de recursos de saude

para Estados e Municipios; extingdo e descentralizagdo do Instituto Nacional do Ministério da
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Previdéncia Social (INAMPS), da Superintendéncia de campanhas (SUCAM) e da Fundacao
de Servico especial de Saude Publica (FSESP).

Diante do veto do Presidente, a plenaria das entidades de salde se articulou e
apresentou, um novo projeto, a Lei n° 8.142 sancionada em 28/12/1990, que propds a
realizacdo de Conferéncias e Conselhos de Salde, para atuarem na transferéncia automatica

de recursos para estados e municipios, propondo:

[...] a criacdo dos Conselhos Estaduais/Municipais de Salde [para
gerenciarem o0s] Fundos de Salde [entre outras atividades participativas e
descentralizadas]; a programacdo e orcamentacdo; o relatério de gestdo
local; a contrapartida orcamentaria de 10%; e a formagdo de uma comissdo
para elaboracdo de planos de carreira, cargos e salarios. (GERSCHMAN,
1995, p. 138).

O Governo criou entdo, a Norma Operacional Basica numero 1 (NOB n°l), em
1991, do Ministério da Saude, para estabelecer critérios em relagdo ao controle e a
centralizacdo dos recursos financeiro para os estados e municipios, 0 que representou um
retrocesso no setor da saude. Em 1992 foi criada a NOB n°2 que acrescentou um critério
populacional para o repasse de recursos.

Os principios estabelecidos pela Reforma Sanitaria, apontados por Gerschman
(1995), passaram por grandes dificuldades na década de 1990, ao se confrontarem com as
oposicdes estabelecidas pelo Governo Collor, principalmente para a implantacdo da Politica
da Saude. Dessa forma, o Movimento Social em Saude passou a incentivar a sociedade a se
mobilizar e pressionar o governo a efetuar os principios da reforma, por meio do processo de
municipalizacdo da Politica da Saude. Tal processo de municipalizacdo deveria auxiliar no
deslocamento de poderes e atribui¢des do nivel central para o local, o que possibilitou maior
participacdo social nos processos de redemocratizacdo na politica de gestdo local. Mas esse
processo acabou auxiliando a fragmentacdo da politica, devido ao fato das resolucdes politicas
dependerem das decisdes dos prefeitos sobre a disponibilizagdo de recursos das prefeituras
para aplicar no sistema local de saude.

O contexto politico e econémico do Brasil, nos primeiros anos da década de 1990,
foi marcado pela criacdo do modelo de estabilizacdo econémica, o Plano Real (1994),
encaminhado pelo governo do entdo Presidente Itamar Franco e aplicado no governo de seu
sucessor, Fernando Henrique Cardoso. Com essas mudancas no Brasil, na segunda metade

desta década, assistiu-se a mais uma minimizacdo de investimentos do Estado no setor de
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salde, na qual os poucos investimentos contemplaram apenas uma parte da populacdo sem
condigdes financeiras de ter acesso a tais servicos, destacando no setor de saude “[...] o carater
focalizado para atender as populacbes vulneraveis, a desconcentracdo dos servicos e 0
questionamento da universalidade do acesso [aos servigos].” (BRAVO; MATTQOS; 2004, p.
36). Foi possivel perceber com tal reducdo de investimentos, um forte crescimento do setor
privado de salude para atender a demanda excedente da satde publica.

A partir desta situacdo foi possivel identificar, conforme explicitado por Bravo e
Mattos (2004), dois projetos politicos presentes na Politica da Salde: o projeto privatista, que
apresentou ao assistente social demandas por selecdo socioecondmica e fiscalizacdo de planos
de saude dos usuérios, praticas de aconselhamento e abordagens individuais; e o projeto da
Reforma Sanitaria, que apresentou demandas por possibilitar a democratizacdo do acesso aos
servicos de saude, atendimento humanizado, interdisciplinaridade, abordagens grupais e
estimulo a participacdo dos usuarios.

Neste periodo, com a presenca do neoliberalismo, segundo Laurell (1995)
caracterizou-se um retrocesso social, marcado por quedas de salarios, aumento de desemprego
e maior exploragdo da classe trabalhadora. Os efeitos da politica neoliberal na sociedade
refletiram na: minimizacdo do Estado; privatizacdo e centralizacdo de gastos publicos para
programas seletivos afetaram a distribuicdo de gastos na Politica da Sadde. Cohn (1995), diz
que este periodo foi marcado por hospitais publicos superlotados e com dificuldades em
obterem equipamentos adequados, escassez de medicamentos e falta de profissionais.

Estas dificuldades presentes no inicio da implantacdo do projeto neoliberal
prevaleceram e se fortaleceram na segunda metade da década de 1990 e inicio dos anos 2000,
guando aumentou a demanda por servicos privados caracterizados por uma minoria da
populacdo com condigdes financeiras para pagar por estes servigcos. Os hospitais do setor
privado recusavam pacientes com baixo poder aquisitivo, resultado do precério investimento
do Estado para este setor. Dessa forma, a salde na atualidade caracterizou-se por uma divisdo
entre uma pequena parcela da sociedade que adquiriu 0s seguros privados e o atendimento do
setor publico pra a classe trabalhadora, que cada vez mais empobrecida, ndo consegue ter
atendimento que garanta o acesso a salde com universalidade e igualdade.

Neste processo da Politica da Saude observou-se a partir dos anos 2000 uma
busca incessante por garantia de direitos, direitos estes que ainda ndo estdo efetivados na sua

totalidade conforme explicitos na Constituicdo Federal de 1988, Emendas e Leis secundarias.



20

Embora a descentralizacdo da salde tenha se concretizado® muitas situaces ainda estio
caminhando no sentido de buscar atender toda a populacao, pois o pais ndo estad conseguindo
gerir as condicBes necessarias ao povo brasileiro, tendo em vista que a grande maioria é que
necessita das politicas publicas e esta, estd cada vez mais seletista e fragmentada, nao
garantindo nem as necessidades basicas como alimentagdo, saude, educagdo e moradia.

O Ministério da Saude com a participacdo da Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS), no ano 2006, disponibilizou uma cartilha informativa denominada Painel de
Indicadores do SUS, onde constam alguns dados relevantes a esta discussédo. No Painel, cujo
objetivo era de democratizar as informagdes sobre a saude, estdo presentes algumas
informacdes sobre a saude principalmente no que se refere a presenca do SUS no cotidiano da
sociedade brasileira, caracterizando-se como uma politica social das mais avancadas e
atuantes, apesar de sua restricdo orcamentéria, atuou na prevencao de doencas, epidemias, na
vacinacdo, na garantia de qualidade das aguas e alimentos, no sistema de transplantes, dentre
outros. Para auxiliar na consolidagdo do SUS, seus gestores assumiram o0 compromisso de
criar o Pacto pela Saude, em 2006, que apresentou trés dimensdes: Pacto pela Vida; Pacto em
Defesa do SUS e o Pacto de Gestdo. O Pacto pela Saude procurou reafirmar os principios
presentes na Reforma Sanitaria, isto €, a universalidade, equidade, integridade e participacdo
social, no sistema de saude.

Percebeu-se através do Painel de Indicadores do SUS (2006), que em 2003, as
mulheres apresentaram mais problemas de saude no Brasil e os homens, em todas as faixas
etarias, morreram mais do que as mulheres. O nimero de consultas médicas aumentou em dez
vezes e a adesdo aos planos de saude privados manteve-se constante desde 1998 até 2003.
Notou-se também que a mortalidade infantil, um dos indicadores de condicdes de vida e de
acesso aos servigos de saude, apresentou uma redugdo em 2004.

De acordo com o Painel, a distribuicdo de medicamentos e a implantacdo de
farmacias populares, cresceram no ano de 2006, assim como a area de atuacdo do Programa
de Saude da Familia (PSF), que também se expandiu, auxiliando na promocéo e prevencao de
doencas de acordo com as necessidades de cada regido. No mesmo ano, foi possivel perceber
um crescimento, nos servigos publicos, no atendimento de saide bucal e a implantacdo de
equipes odontologicas no PSF. No que se referiu a saide da mulher, observou-se uma queda

do numero de consultas de pré-natal na regido nordeste, e uma diminui¢do de adolescentes

% A principio todos os municipios deveriam ter seu Conselho Municipal de Sadde para gerenciar e fiscalizar a
Politica de Saude local, embora, sabe-se informalmente, que em alguns estdo efetivando de forma regular suas
atribuicGes e outros estdo ainda em processo de construcao e entendimento de como deve ser.
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gravidas em 2004. No mesmo periodo, foi possivel ver que os indices de mortalidade materna
que estavam relacionados com a gravidez, aborto e parto podiam ser evitados através de
informacdes. As mortes através de cancer de colo de Gtero aumentaram em 2003, devido a
falta de realizagdo de exame preventivo, ja a taxa de mortalidade por cancer de mama em
2003 apresentou uma estabilizag&o.

No caso de algumas doencas transmissiveis, o Painel mostrou que os casos de
tuberculose, malaria, dengue e hanseniase, aumentaram principalmente nas areas periféricas
das regides norte, nordeste e centro-oeste do Brasil, sendo possivel também observar que além
da presenca de desigualdades geografica, a area de expansdo dessas doencas infecciosas e
parasitas, também contemplou a desigualdade de género, de cor e de escolaridade. De acordo
com este contexto, houve um acréscimo nas campanhas de vacinacdo através do Programa
Nacional de ImunizagGes (PNI), assim como aumentou a distribuicdo de medicamentos e
campanha de prevencao contra o virus da AIDS.

No Painel destacou-se a importancia da participacdo da sociedade na formulagéo,
implantacdo e avaliacdo da politica de saude, por meio dos espa¢os publicos destinados ao
didlogo entre a populacdo e os gestores do SUS. Também mostrou a importancia de cada
municipio ter Comités e Conselhos de Salde visando a articulacdo entre a politica de saide e
a populacéo.

Com a aprovacdo da Emenda Constitucional n® 29, em 2000, com o objetivo de
relacionar os recursos orgamentarios da unido, dos estados e municipios, para a saude
percebeu-se um aumento no financiamento na &area de saide em 2005, que resultou em
maiores investimentos principalmente para a atencao hospitalar, que é portador de programas
como o de transplante de érgéos e tecidos, doacdo de sangue e leite materno, entre outros.

A questdo da saude é histérica, e vai apresentar caracteristicas conforme o
contexto dos determinantes sociais de saude e do modo de vida de cada regido da sociedade.
Em 2004 observou-se um aumento no nimero de mortes por violéncia, assim como aumentou
0 numero de idosos na sociedade. Houve a diminuicdo da fecundidade e do analfabetismo e
do trabalho infantil no Brasil. Os determinantes de satde ndo se limitam apenas ao tratamento
de doencgas, é necessario avaliar as condi¢Ges econémico-sociais de cada regido e de cada
pessoa, e também avaliar os novos riscos a saude presentes na atual conjuntura da sociedade
como: excesso de peso, tabagismo, hipertensdo entre outros. Tais mudancas no modo de vida
das pessoas estdo interferindo diretamente na questdo dos indices de salde na sociedade.

Diante de todo histérico do movimento da Politica de Satde no Brasil e 0 exposto

no Painel (2006), nos gquestionamos: quem sdo os profissionais que estdo no enfretamento
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desta demanda e como estdo respondendo diante de tanta desigualdade social e econdmica,
posta em nossa sociedade. Sabe-se que 0 Servigo Social desde sua institucionalizacdo teve um
espaco na area da saude, com o processo de descentralizacdo foi chamado para atuar mais
préximo do planejamento, execucdo e avaliacdo desta politica que a muito tempo tem raizes

de luta e participacdo de movimentos que buscam a garantia de direitos.

1.2 ATRAJETORIA ETICA DO SERVICO SOCIAL BRASILEIRO

O surgimento do Servico Social no Brasil foi aos primeiros anos da década de
1930, segundo Martinelli (1993), contendo influéncia européia®, sendo resultado da iniciativa
particular de alguns setores da burguesia com apoio da Igreja Catdlica. Seu surgimento esta
relacionado com a situacao historico-conjuntural do pais, na qual com o desenvolvimento das
industrias aumentou o0 mercado de trabalho e 0s movimentos operarios. O contexto econémico
e social no pais, nesta época, era marcado por mudancas ocorridas no Sistema Capitalista que
deixava de ser concorrencial para se tornar monopolista. O periodo dos monopdlios provocou
alteragOes na sociedade ao reafirmar com mais intensidade sua base de fundamentagéo na
exploracdo e alienagdo da classe subalterna por meio do aumento das taxas de lucro através do
controle dos mercados®. Isto resulta em um capitalismo mais concentrado e mais estratégico
que objetivou maior acumulacdo do capital e a expansao do mercado, necessitando ampliar a
exploracdo da classe trabalhadora (forca de trabalho), para alcangar mais lucro.

A mesma autora afirma que, a exploragdo que acentuou a precariedade das
condi¢des de trabalho, que possibilitou a organizacdo de movimentos dos operarios que
passaram a reivindicar seus direitos. Foi possivel perceber um amadurecimento politico por
parte de seus integrantes e assim inviabilizando o controle desse movimento pela repressao
policial, tornando-se uma ameaca para a sociedade, de acordo com a perspectiva burguesa.

Foi neste contexto de acentuacdo das lutas de classes, durante a organizacdo
monopolista, que o capitalismo necessitou da intervencdo do Estado junto com aos
movimentos dos operarios, que cada vez mais aumentavam suas manifestagdes reivindicando

direitos. Ocorreu entdo, a unido entre a burguesia, Estado e a Igreja Catolica com objetivo de

* Franca e Bélgica, berco do Servico Social.

® De acordo com Netto (1992, p.16), o controle dos mercados ocorreu através de “[..] niveis e formas
diferenciados que védo desde o ‘acordo de cavalheiros’ a fusdo de empresas, passando pelo pool, o cartel e 0
truste.”
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formular estratégias para tentar controlar esse quadro social de tensdo entre a classe
trabalhadora e a classe dominante. O reforco dessa unido de controle com o movimento leigo,
fez com que a Igreja Catolica decidisse atuar junto aos operarios colaborando com a criagédo
do Centro de Estudos e Acdo Social de Sdo Paulo (CEAS), em 1932, onde foi realizado o
curso intensivo de formacao social para mogas, freqlientado por jovens catolicas de familias
da alta burguesia paulista, com a finalidade de qualifica-las como agentes que realizariam de
forma sutil, a préatica de controle social®.

Seguindo as afirmacbes de Martinelli (1993), a identidade do Servigco Social a
principio era de reproduzir as relagdes sociais visando a expansdo do capital, tornando-se
instrumento da burguesia no sentido de auxiliar na realizacdo do controle sobre a classe
trabalhadora e criar uma ilusdo de que o capital podia ser alcancado por todos da sociedade.
Nas décadas de 1930 e 1940, a classe dominante procurou naturalizar sua politica de carater
controlador e repressivo, utilizando-a como instrumento para garantir a ordem social por meio
de praticas assistenciais e garantindo beneficios aos trabalhadores que encobriam o carater de
controle social.

De acordo com a mesma autora, com estes beneficios o Estado procurou se
legitimar politicamente implantando estrategicamente uma politica social com objetivo de
conter os movimentos dos operarios e controlar o nivel de tensdo na sociedade que se
expressou no agravamento das paralisacOes e greves operarias. Foi a partir da década de 1940,
com o aumento do recrutamento de agentes profissionais que o Servi¢o Social passou a contar
com novos integrantes, ndo mais provenientes somente da alta burguesia e da elite. Tratou-se
de profissionais que ndo eram movidos por ideais religiosos e nem pela preservacdo de
poderes hegemdnicos, eram pessoas pretendiam ter uma qualificacdo profissional e melhores
salarios, caracterizando uma das primeiras formas de rompimento das atividades profissionais
com as atividades de carater voluntarista e caritativo: a condigdo de assalariamento, na qual 0s
profissionais eram parte integrante da divisdo socio-técnica do trabalho.

A partir de 1945, de acordo com Bravo e Matos (2004), ocorreu a propagacéo da
profissdo devido ao término da Segunda Guerra Mundial e as necessidades de
desenvolvimento do capitalismo no Brasil. Foi possivel observar também a ampliacdo da
profissdo na area da saude na qual a formacgéo dos assistentes sociais, desde seu surgimento,

possuia algumas disciplinas especificas em saude.

® H4 duas formas de controle social: exercida do Estado para como a Sociedade ou da Sociedade para com o
Estado. No caso citado se tratava da primeira opgao.
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Para poder dar respaldo aos profissionais, em 1947 foi criado o primeiro Cadigo
de Etica Profissional do Servico Social, dentro dos paramentos da Igreja com base do
Neotomismo’, este Codigo respondia as necessidades postas pelo contexto que a profissao
surgiu, momento onde o individuo era o responsavel, por sua condi¢do de miserabilidade ou,
por qualquer outra forma de expressao da “questdo social”.

Bravo e Matos (2004) explicitam que em 1948, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), atualizou o conceito de salde, aderindo a aspectos biopsicossociais, 0 que determinou
a necessidade de incluir outros profissionais para atuar nesse setor, incluindo os assistentes
sociais, que a principio enfatizavam sua atuacdo em uma préatica educativa intervindo no

modo de vida da “clientela®”

, em relacdo aos habitos de higiene e saude. A atuacdo em
hospitais, fez com que os profissionais de Servico Social estivessem articulados entre a
instituicdo e a populacdo, a0 mesmo tempo em que devia seguir as regras e condigdes
impostas, devia viabilizar aos usuarios 0 acesso aos servigos de salde.

Foi nessa época, pos-guerra, que 0 Servico Social passou a substituir a influéncia
européia, pela norte-americana alterando os curriculos na formacéo profissional e na atuacéo
em instituicbes. A influéncia norte-americana era caracterizada pela efetuacdo de técnicas
realizadas através da instrumentalidade para expandir a pratica profissional em nivel de
comunidade, que de acordo com Martinelli “[...] a politica definida pelo Estado americano,
alojava em seu interior os interesses da classe dominante, que outros ndo eram sendo a
dominacdo politica e a consolidagdo da hegemonia dos Estados Unidos sobre o continente.”
(MARTINELLI, 1993, p.119). A partir da década de 1950, os assistentes sociais perceberam
que a realidade brasileira era diferente da norte-americana, tornando a influéncia dos Estados
Unidos no Servico Social invidvel para a intervencdo profissional no Brasil. Com isso, a
categoria verificou que o fazer profissional deveria ter uma implicagdo politica através da
opcao por um projeto profissional préprio sem influéncias do modelo norte-americano.

Com o crescimento acelerado, no segundo pds-guerra, causou o tensionamento
das estruturas sociais aumentando a mobilizacdo da classe subalterna que defendiam seus
interesses imediatos, as reivindicacbes de categorias especificas como: mulheres, negros,
jovens e emigrantes. Estes movimentos negavam a ordem burguesa e seu estilo de vida, essa
conjuntura de ameacas ao capital possibilitou o crescimento da contestacdo de praticas

profissionais como a do Servi¢o Social Tradicional.

" +0 Neotomismo tornou-se a base filoséfica da doutrina social da Igreja Cat6lica, a partir de fins do século XIX.
Retoma as idéias centrais da filosofia de Santo Tomas de Aquino (séc. XIII), combinadas com uma visao de
mundo conservadora [...].” (BRITES; SALES, 2007, p. 24).

® Expresséo utilizada no periodo do Servigo Social Tradicional.
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Desde o seu surgimento até os anos 1960, profissdo ndo representou nenhuma
ameaca ao bloco conservador, que até entdo dominava a producdo do conhecimento e as
instancias representantes da categoria profissional, como a Associacdo Brasileira de
Assistentes Sociais (ABAS). A identidade caracterizada pela alienagdo dos assistentes sociais
comegou a adquirir um carater de contradicdo onde os proprios profissionais passaram a
questionar sua pratica de intervencdo como instrumentos da classe dominante favorecendo os
interesses da burguesia almejando o controle social.

Foi na década de 1960, que surgiu no continente latino americano estes
questionamentos criticos sobre a realidade da préatica profissional e seus fundamentos tedricos
conservadores. Segundo Netto (2005), a reconceituagédo se constituiu em um marco na historia
do Servico Social latino-americano, que surgiu através de uma forte critica ao tradicionalismo
profissional, pois os assistentes sociais estavam dispostos & renovagdo e assim passaram a se
questionar sobre: o papel da profissdo em relagcdo as expressdes situadas na “questdo social”;
no que se referia a eficicia das agdes profissionais tradicionais na realidade regional e
nacional; e sobre as relacbes dos profissionais com 0s novos protagonistas que emergiam na
cena politico-social.

Nesta época, o Regime Militar em vigor na sociedade brasileira estava
fortalecendo as idéias de concentracdo e centralizacdo capitalista, 0 que provocou uma
ampliacdo do amparo militar que estava presente em varios segmentos da sociedade. Qualquer
forma de oposicdo ao ideal de ordem social, imposto pela ditadura era penalizada com um
terrorismo de Estado operacionalizado de forma policial-militar. Muitas pessoas, dentre elas
os profissionais de Servico Social que eram adeptos do movimento de ruptura, sofreram com
as repressoes, através de torturas, exilio e exterminio. Neste sentido, 0s interesses sociais e as
representacfes politicas de oposicdo ao tradicionalismo profissional ndo poderiam ser
expressos, pois ndo estavam de acordo com as propostas de desenvolvimento econdémico-
social exposto pela politica do Regime Militar.

O surgimento dessas indagac@es possibilitou o inicio de uma unido de assistentes

sociais interessados em respostas renovadoras para alcancar as mudancas sociais.

Esta frente renovadora compunha-se, basicamente, de dois grandes
segmentos: um deles apostava numa espécie de aggiornamento do Servico
Social, capaz de moderniz&-lo a ponto de torna-lo compativel com as
demandas macrossocietarias, vinculando-o aos projetos desenvolvimentistas
de planejamento social; outro constituido por setores mais jovens e
radicalizados jogava uma inteira ruptura com o passado profissional, de
modo a sintonizar a profissio com os projetos de ultrapassagem das
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estruturas sociais de exploracdo e dominacdo. Como se vé, 0s primeiros
passos da Reconceituagdo resultaram em uma espécie de ‘frente ampla’
profissional cortada por diferentes concepgbes de histdria, da sociedade e,
naturalmente, das mudancas sociais em curso a época. (NETTO, 2005, p.
10- grifo do autor).

Foi neste contexto que a profissdo realizou a primeira revisdo do Cédigo de Etica
Profissional do Servico Social, no ano de 1965, na busca de contemplar as alteragcdes do
contexto historico-politico do pais, ao realizar esta revisdo ndo houve nenhuma mudanca
substancial, continuando com a perspectiva neotomista/conservadora. Tal Codigo possuiu um
carater legalizado, em virtude da regulamentacéo da profissao que ocorreu em 1957. Também
apresentou os valores tradicionais para orientar a pratica profissional, pois a conjuntura do
pais vivenciava os resultados socio-politicos do periodo p6s-1964.

No Cddigo de 1965, conforme Barroco (2003) estava presente além da tendéncia
neotomista, a tendéncia liberal que se direcionava para o processo de modernizacao
conservadora, que apareciam no Documento de Araxa’. Com a busca por mudancas e a
conquista da Reconceituacdo alguns fatores passaram a estarem presentes na atuacgdo
profissional no pais: o intercambio e articulacdo profissional entre os paises da América
Latina; a valorizacdo da dimensdo politica que constituiu a intervencdo social para a acdo
profissional; a interlocugdo com as ciéncias sociais abrindo espaco para tendéncias diversas
do pensamento social; e a “inauguracdo do pluralismo” no Servigo Social.

Neste periodo, década de 1970, de acordo com lamamoto (2000), assistiu-se no
ambito internacional uma crise do capital que provocou mudancas na forma de acumulacgéo
capitalista. Tais mudancas foram ocasionadas pela Revolucdo Tecnoldgica (eletronica e
robdtica), sendo aplicadas na producdo e comercializacdo, ampliando a competitividade de
mercado e alterando as relagdes entre sociedade civil e Estado, provocadas pelas diretrizes
politicas neoliberais. Estas mudancas resultaram em novas formas de mediacdes para o
enfrentamento das expressdes da “questdo social”, principalmente na divisdo socio-técnica do
trabalho, que atingiu também as mudancas ocorridas nas politicas sociais de emprego, de
salarios no mercado de trabalho.

Afirma Netto (2005) que, a maior conquista profissional através da
Reconceituagdo foi dos assistentes sociais se recusarem a apenas se estabelecer como um

“agente técnico puramente executivo” cujo objetivo era apenas de executar as politicas

% “Tratado como um marco da reconceituacéo brasileira, [0 documento de] Araxa propde mudancas técnicas e
tedricas que possibilitem a profissdo adequar-se as novas demandas da autocracia burguesa, permanecendo com
a mesma base filosofica que orienta os codigos de 1947 e 1965.” (BARROCO, 2003, p. 128).
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sociais, assim, passaram a lutar pela ampliacdo de uma consciéncia politica de acordo com 0s
ideais da categoria profissional. Em virtude disso, neste contexto (1970) os profissionais
conseguiram construir um projeto profissional com base em uma consciéncia politica coletiva
ingressando aos interesses da classe trabalhadora, o que possibilitou a superacdo de sua
identidade favorecedora dos interesses da burguesia. A Reconceituacdo no Brasil enfrentou
dificuldades na década de 1970, como resultado da repressdo da ditadura em relacdo ao
pensamento critico. Porém a Reconceituacdo representou para 0 pais a modernizacdo
profissional, durante mais de dez anos a renovagao foi o que aconteceu de mais progressivo
para o processo profissional, viabilizou a transicdo, através de sua critica, do “Servi¢o Social

Tradicional” para construir o denominado “Servico Social Critico”.

Nesse contexto, a formagdo de um pensamento critico no Servi¢o Social,
vinculado a luta de classes, ndo foi obra de nenhum ‘iluminado’, mas o
resultado de um processo histérico complexo de lutas, de resisténcia ao
imperialismo e a ordem dominante, de organizacdo das classes subalternas e
de construcdo de um projeto politico de alianca de intelectuais com os
dominados, explorados e oprimidos, na luta por mudancas profundas [...].
(FALEIROS, 2005, p 25).

Com a intencdo de obter uma visao critica do Servigo Social Tradicional, segundo
Faleiros (2005), tornou-se necessario a busca de uma fundamentagdo tedrica de carater
marxista. Diante dessa necessidade, mais uma vez a categoria dos assistentes sociais alterou
seu Cadigo de Etica Profissional, o ano de 1975 foi marcado com a publicacio do terceiro
Caodigo do Servico Social, com base marxista, porém ndo se tratava, da teoria marxiana e sim
de uma versdo que se orientava pelas obras de autores que interpretaram os pensamentos de
Marx. Neste momento a categoria se reconheceu como parte da classe trabalhadora e se
colocou ao seu lado nas defesas dos direitos sociais. O Cddigo de 1975 apresentou a
substituicdo do Neotomismo pelo Personalismo que reproduziu as mesmas tendéncias
tradicionais, porém este Codigo negava o reconhecimento da diversidade (pluralismo) ao
exercer a pratica profissional. Também apresentou uma tendéncia de reatualizacdo do
conservadorismo, cujo objetivo era fundamentar-se na vertente fenomenologica.

A partir dessa realidade, o mesmo autor afirma que, os profissionais sentiram a
necessidade de fundamentar a critica na obra de Karl Marx, intitulada “Introducéo a Critica da
Economia Politica”, na qual a pratica e a teoria estavam fundamentadas possibilitando para
que o Servico Social se constituir em “[...] um processo historico-estrutural, nas relaces

sujeito-estrutura” (FALEIROS, 2005, p.27. Nesse sentido, o assistente social passou a atuar nas
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mediacdes das relacbes de poder e intermediando, a0 mesmo tempo, 0S recursos e Servigos

para que 0s sujeitos obtivessem seus direitos assegurados.

1.2.1 As renovacdes dos principios éticos que orientam a pratica profissional.

Na decada de 1980 com a incorporagdo do marxismo, fortaleceu a ideia de que os
assistentes sociais deveriam estar a favor dos direitos dos trabalhadores, e isto fica claro no
Codigo de Etica Profissional de 1986, que trouxe expresso em seu contelido & direcdo que a
categoria optou em seguir. Conforme Paiva e Sales, (2000), os Cddigos de 1947 até 1975
permaneceram com concepcoes filosoficas orientadas pelo Neotomismo, consagrando valores
abstratos como o0 “bem comum” e “pessoa humana”. Com a reformulacdo do Cddigo em
1986, tais valores foram superados ao se objetivarem o0s usuarios como sujeitos historicos,
possibilitando conhecer suas necessidades concretas.

Isto foi efetuado através dos principios de contradicdo em relacdo a harmonia e
estabilidade presentes nos Codigos anteriores, outra alteracdo presente no Codigo de 1986
encontrou-se na contraposicdo com a idéia de “neutralidade profissional”, por meio do
entendimento de “compromisso” dos profissionais com os usuérios estabelecidos nos deveres
correspondentes a: democratizacdo de informacdes; criagdo de espagos para participagdo em
programas e decisdes institucionais; denuncia de falha nas instituicdes e dos proprios
profissionais e a contribuicdo para alterar a correlagdo de forcas. O Cddigo de Etica de 1986
também apresentou dimensdes referentes a: posicionar-se contra a base filoséfica tradicional
que era “[...] nitidamente conservadora, que norteava a ‘ética da neutralidade’, enfim
recusada; e a afirmacdo de um novo papel profissional, implicando uma nova qualificacao
adequada & pesquisa, a formulacdo e gestdo de politicas sociais” (PAIVA; SALES, 2000,
p.160).

Barroco (2003) diz que, mesmo com 0s avancos teorico-politicos alcancados pela
categoria em relacdo a vertente de ruptura, na década de 1980, percebeu-se que houve uma
defasagem na teorizagdo ética'®, mesmo com a reformulacido do Cédigo apresentando a
negacdo da ética de neutralidade, o reconhecimento da dimensdo politica da pratica

profissional e os direitos e necessidades dos usuarios.

10«1 ] A reflexdo tedrica marxista forneceu as bases para uma compreensio critica do significado da profisso,

desvelando sua dimensdo politico-ideologica, mas ndo a desvendou em seus fundamentos e mediagdes ético-
morais; explicitou os fundamentos do conservadorismo e sua configuracdo na profissdo, o que ndo se desdobrou
numa reflexdo ética especifica [...].” (BARROCO, 2003, p. 177).
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Este foi um periodo de grande expansdo das producgdes teorica académicas, na
qual a hegemonia passou a adquirir um amadurecimento teorico-intelectual. As idéias
marxistas se propagavam entre os profissionais que cada vez mais fortaleciam a ruptura com o
tradicionalismo profissional, porém era necessario que se implementasse a ruptura com o
conservadorismo na pratica profissional. O contexto politico do pais, neste periodo (década de
1980), foi caracterizado pela execucdo do processo de transicdo democratica, que ja estava se
articulando desde a década de 1970, no qual, a ditadura militar chegou ao seu esgotamento,
possibilitando a ascensdo da democracia. Tal processo ocorreu, conforme Netto (1992),
através da crise do Regime Ditatorial, marcado por conflitos econdmicos e pelo agravamento
de tensbes entre 0 governo e 0os movimentos operario e popular. Estes conflitos presentes no
Estado Ditatorial fizeram com que o grande capital perdesse sua legitimacao politica e, com
estas dificuldades encontradas pelo Regime Militar, em controlar o Estado, possibilitou o
estabelecimento do segmento democratico.

Foi possivel perceber, de acordo com lamamoto (2000), que o Servico Social
sendo uma das especializa¢Ges da divisdo socio-técnica do trabalho, também foi atingido por
mudancas, na década de 1990, que comegaram através de alteragdes no projeto profissional,
que tinha como objetivo a defesa dos direitos sociais, da cidadania e da esfera publica, no que
se referia a democratizacao politica e econémica no ambito da sociedade.

Em 1992, Barroco (2003) afirma que, teve inicio no Brasil o processo de debates
éticos entre os assistentes sociais, para a aprovacdo de um novo Codigo. Tal processo iniciou-
se com uma reflexdo geral sobre a ética, que depois se aprofundou na questdo da ética
profissional, abrindo a discussdo sobre o conteudo do Cddigo de 1986, assunto este tratado
como uma das dimensdes da pratica profissional do Servi¢o Social. Com essa ampliacdo do
debate sobre ética, foi possivel abranger assuntos referentes a fundamentagdo tedrica e as
problematizacOes referentes a pratica profissional.

Para conseguir enfrentar as multiplas expressdes da “questdo social”, diz
lamamoto (2000) que, os assistentes sociais deveriam conseguir decifrar as desigualdades
sociais (classes), junto com as formas de resisténcia as mudangcas as tais desigualdades, pelos
sujeitos sociais. A “questdo social” como campo de conflito por onde ocorre a atuagdo dos
assistentes sociais, apresentou como aspectos principais a ampliacdo do desemprego e da
precarizacdo das relacdes de trabalho, na qual a inseguranca sobre a defesa dos direitos
trabalhistas aumentou, tendo em vista que os trabalhadores foram afetados pela redugéo do
emprego formal, pelo crescimento da terceirizacdo que regulamentou legalmente os contratos

de trabalho temporario. O argumento do governo em relacdo aos empregos temporarios,
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constituiu-se numa forma de combater o desemprego, mantendo uma politica comprometida
somente com ganhos financeiros (lucro), deixando de lado o crescimento econémico do pais,
que poderia gerar novos empregos. Tal argumento do governo estava relacionado com a
rotatividade da mao-de-obra nas empresas, que acentuou a fragilidade das relagGes entre
empregados e empresas, facilitando o baixo custo das demissoes.

Assim como os demais trabalhadores, os assistentes sociais também estavam
sujeitos a sofrer as tendéncias do mercado de trabalho, cujo quadro de crises foi agravado com
a desaceleracdo do crescimento da economia levando a Reforma do Estado, pois o proprio
Estado era visto como responsavel pela crise do mercado de trabalho.

Entendendo que a Reforma do Estado diz respeito as relagdes entre o
Estado e a Sociedade Civil, o governo considera que o Estado deve deixar
de ser o ‘responsavel direto pelo desenvolvimento econdmico e social’ para
se tornar promotor e regulador desse desenvolvimento, transferindo, para o
setor privado, as atividades que possam ser controladas pelo mercado. 1sso
vai se traduzir na generalizagdo da privatizacdo das empresas estatais e na
‘publicizacdo dos servicos de saude, educacdo e cultura’, tornando possivel
que o Estado abandone o papel de executor direto desses servigos.
(IAMAMOTO, 2000, p. 120).

Nesse caso, para lamamoto (2000), a publicizacdo € entendida como 0 processo
de descentralizacdo da execugdo de servigos sem a interferéncia do poder do Estado, pelos
setores publicos ndo estatais. Dessa forma, o Estado reduziu as suas responsabilidades, onde a
privatizacdo e a descentralizacdo direcionam suas acdes para 0 campo das politicas sociais
publicas, sendo que este processo ampliou a area de atuacdo de grandes corporacdes
empresariais e das Organizacbes Nao-Governamentais (ONGs), em relacdo a gestdo e
execucao de politicas sociais que repercutiu nas condi¢fes de trabalho. A pratica profissional
como parte e expressao da histdria da sociedade, precisou estar inserida no cenario das
relacbes entre as classes sociais e o Estado brasileiro. Era necessario também, que o0s
assistentes sociais obtivessem conhecimento de tais relagfes estabelecidas no mundo da
producgdo, onde sdo construidos os sujeitos sociais, os fundamentos da exclusdo social, da
politica, da alienacdo e o conhecimento da histdria para a efetuacdo de uma analise critica
baseada na densidade historica para orientar a pratica profissional.

A préatica profissional, conforme lamamoto (2000) esteve priorizando a
intervencdo do Estado através das politicas sociais publicas, deixando os movimentos de

classes sociais como uma questdo secundaria nos debates do Servigo Social, sendo na
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sociedade civil que se encontram os fundamentos do Estado. Além disso, a atuagédo
profissional necessitou analisar as alteragdes ocorridas no processo de trabalho e no mercado
urbano e rural, onde abrigam a populacdo usudria dos servicos dos assistentes sociais. A
atuacgéo profissional exigiu que os profissionais entendessem que o processo de pauperizagéo
das classes subalternas estava diretamente relacionado com as mudangas no mundo do
trabalho e, além de alteragdes, indicaram o redimensionamento das demandas das politicas
sociais. Tais mudancas no mundo do trabalho representaram uma modernidade da sociedade
brasileira caracterizada pela precarizagcdo na reproducdo das condigdes de vida da classe
trabalhadora, que passou a se inserir no setor informal de trabalho e de desemprego, néo
dispondo dos direitos trabalhistas.

Diz lamamoto (2000) que neste contexto, também foi possivel observar mudancas
ocorridas na agricultura, com a intervencdo do Estado, subordinando-a aos interesses do
grande capital. Esta intervencdo primeiramente ocorreu pelo estimulo aos agricultores em se
inserir nos grandes projetos agropecuarios através de financiamentos, resultando em uma
industrializacdo da agricultura e de seus equipamentos. Além disso, a politica estatal também
auxiliou nas mudancas no mercado de terras, onde a elevagdo dos pre¢os aumentou 0 processo
de expropriacdo dos trabalhadores da terra, a violéncia no campo marcada por lutas pelas
terras e 0 éxodo rural levou os trabalhadores do campo a dirigirem-se as grandes cidades
provocando um aumento das demandas por servicos sociais publicos.

A mesma autora afirmou que, estas intervengfes do Estado nas relacbes de
producéo resultam em alteracdes nas condi¢des de vida dos trabalhadores, sejam urbanos ou
rurais, representam para a pratica profissional do Servi¢co Social novas demandas para atuar
nas empresas em projetos direcionados a relacdes industriais e humanas. Todas as alteracfes
que ocorreram na organizacdo dos processos de trabalho foram necessérias para que 0s
assistentes sociais conseguissem compreender o universo da populacdo usuaria de seus
servigos, que estavam vivendo em um cenario marcado por concepcdes neoliberais oriundas
das politicas de Estado que atuavam na sociedade. Com o neoliberalismo cortaram-se 0s
gastos sociais e o0s servigcos foram transferidos para o setor empresarial, observou-se também,
com isso que o sucateamento dos servicos publicos fortaleceu os interesses privados na
implantacdo dos servigos sociais, afetando diretamente seu carater publico.

Em consequéncia disso, lamamoto (2000) diz que, a préatica profissional dos
assistentes sociais sentiu um aumento da pressdo em relagdo a demanda por servicos sociais
publicos, que se confrontou com a falta de verbas e recursos das instituices prestadoras de

servigos, resultado do corte de gastos sociais pela politica econdmica de governo. Com isso,
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foi possivel perceber um aumento da seletividade dos atendimentos, e assim os profissionais
ndo poderiam executar a universalizacdo dos direitos sociais presentes na Constituicao
Federal de 1988, provocando angustias e questionamentos sobre o papel profissional dos
assistentes sociais.

Foi neste periodo de embates politicos e sociais que a categoria dos assistentes
sociais constroi a reformulacio do Cadigo de Etica, em 1993, de acordo com Barroco (2003),
apresentou a insercdo de seus principios no processo de ruptura com o Servico Social
Tradicional, que se reportou a elaboracdo do projeto profissional articulado com um projeto
social democratico, cujo objetivo era 0 compromisso com 0s interesses historicos da classe
trabalhadora, com base de fundamentacdo na ontologia social de Marx. Na reformulacéo do
Cadigo foi apresentada a proposta de consolidacdo do projeto profissional presente no Codigo
de 1986, visando garantir as conquistas superando suas fragilidades.

A categoria buscou apresentar, conforme Barroco (2003), a necessidade da
dimensao ética da pratica profissional atraves da operacionalizacdo dos valores e principios da
pratica, no que se referiu aos direitos e deveres éticos dos profissionais. A reformulacdo do
Codigo de Etica de 1993 ocorreu através de um processo de debates e reflexdes entre os
assistentes sociais, nos quais existiram contradi¢Ges e tensfes para chegar a hegemonia da
vertente teorico-metodoldgica denominada tendéncia de ruptura, presentes no ambito
profissional. Tal hegemonia conquistada, porém ndo sem confrontos entre a categoria, se
concretizou no Codigo de 1993 e vinculou-se a capacidade tedrico-pratico de tentar responder
com carater positivo, os desafios referentes a uma hegemonia que ndo é indiscutivel, pois
apresentou em uma perspectiva critica, o enfrentamento de dilemas e opgdes referentes aos
guestionamentos de suas bases. Dessa forma, a ética como sendo um dos componentes
basicos de um projeto profissional vai poder contribuir para concretizar a superagdo do
conservadorismo no Servigo Social.

Ao fundamentar-se na ontologia social de Marx, Barroco (2003), afirma que a
reproducdo da vida social estava presente na centralidade do trabalho, o que revelou acbes
ético-morais na atuacao profissional que, através da praxis** apresentou valores éticos como a
liberdade, equidade e justica social, articuladas com a democracia e cidadania. O Codigo
apresentou a eqiidade e a democracia como valores ético-politicos, nos quais a democracia
como sendo uma organizacdo politica, possibilitou aos principios do Cédigo, ir além das

limitacbes impostas pela ordem burguesa ao desenvolvimento pleno da cidadania, das

1A préxis é, portanto, a revolucdo, ou critica radical que, correspondendo a necessidades radicais humanas,
passa do plano tedrico ao pratico”. (VAZQUEZ, 1977, p. 128).
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garantias e direitos individuais e sociais, também possibilitou a equidade de explicitar os
limites da liberdade burguesa, tida como suporte de desigualdades, pois as idéias de liberdade

burguesa eram opostas a igualdade, justica social e cidadania plena.

Principios fundamentais do Codigo de Etica Profissional de 1993: o
reconhecimento da liberdade como valor ético central e das demandas
politicas a ela inerentes — autonomia, emancipagdo e plena expansdo dos
individuos sociais; Defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do
arbitrio e do autoritarismo; ampliacdo e consolidacdo da cidadania,
considerada tarefa primordial de toda sociedade, com vistas & garantia dos
direitos civis sociais e politicos das classes trabalhadoras; Defesa do
aprofundamento da democracia, enquanto socializacdo da participacédo
politica e da riqueza socialmente produzida; Posicionamento da equidade e
justica social, que assegure universalidade de acesso aos bens e servigos
relativos aos programas e politicas sociais, bem como sua gestdo
democrética; Empenho na eliminacdo de todas as formas de preconceito
incentivando o respeito a diversidade, & participacdo de grupos socialmente
discriminados e a discussao das diferengas; Garantia do pluralismo, através
do respeito as correntes profissionais democraticas existentes e suas
expressOes tedricas, e compromisso com 0 constante aprimoramento
intelectual; Opcdo por um projeto profissional vinculado ao processo de
construcdo de uma nova ordem societaria, sem dominacgdo-exploracédo de
classes, etnia e género; Articulagdo com 0s movimentos de outras categorias
profissionais que partilhem dos principios deste Cédigo e com a luta geral
dos trabalhadores; Compromisso com qualidade dos servicos prestados &
populacdo e com aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia
profissional; Exercicio do Servico Social sem ser discriminado, nem
discriminar, por questdes de inser¢cdo de classe social, género, etnia,
religido, nacionalidade, opcdo sexual, idade e condicdo fisica. (CFESS,
2006, p. 16-17).

O Cobdigo de 1993 ostentou a dimensdo pratico-operativa quando defendeu e
universalizou os direitos sociais e 0s mecanismos democraticos para a regulacdo social. O
Codigo trouxe também um compromisso profissional que correspondeu a capacidade de
tornar concreta a vontade politica e a obtencdo de valores considerados unidades nas
dimensdes politica, ética, intelectual e pratica para a prestacdo de servicos sociais. Referente a
esta prestacdo destes servicos, o Codigo trouxe inovacOes para a efetivagdo da pratica
profissional como o pluralismo e a nega¢do do preconceito e da discriminagéo.

Foi possivel observar uma superagdo do moralismo quando se apresentou uma
eliminacdo de todas as formas de preconceitos, o que resultou no respeito a diversidade, &
participacdo de grupos discriminados pela sociedade e ao debate sobre as diferengas na

atuacdo profissional. No que se referiu ao respeito a diversidade, notou-se a defesa da
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tolerancia no sentido de estar coerente com o principio democratico que orientou a ética

profissional.

A partir de 1993, o Caodigo de Etica passa a ser uma das referéncias dos
encaminhamentos praticos e do posicionamento politico dos assistentes
sociais em face da politica neoliberal e de seus desdobramentos para o
conjunto dos trabalhadores. E nesse contexto que o projeto profissional de
ruptura comeca a ser definido como projeto ético-politico referendado nas
conquistas dos dois Cddigos (1986 e 1993), nas revisdes curriculares de
1982 e 1996 e no conjunto de seus avangos tedrico-praticos construidos no
processo de renovacao profissional, a partir da década de 60. (BARROCO,
2003, p. 206).

Com isso, Barroco (2003) destacou que, foi possivel evidenciar o Codigo de Etica
de 1993 como uma expressao do acumulo profissional desde a década de 1980 e de avancos
teodrico-politicos adquiridos com o Codigo de 1986, que representou um forte patamar na
trajetoria de lutas contra o tradicionalismo do Servico Social no Brasil.

O ano de 1993 foi marcado por varios pontos de garantias de direitos no que se
refere ao Servico Social, pois ocorreu a reformulacio do Codigo de Etica Profissional, das
Diretrizes Curriculares e da Lei de Regulamentacdo da Profissdo, ressaltando os fundamentos
tedricos com base no marxismo para formacéo e atuacdo profissional. A partir deste contexto
legal e tedrico, que o Servico Social obteve a materializacdo do seu Projeto Etico Politico
Profissional, com base na garantia dos direitos da classe trabalhadora, sem estar atrelado a
condigdes de subalternidade através de teorias que ndo respondem ao desejo coletivo da
categoria profissional.

Este periodo também foi caracterizado pela implementagdo do neoliberalismo,
momento onde o que foi conseguido materializar na Constituicdo de 1988, estava sendo
negado, ou seja, simplesmente transferido para a responsabilidade da sociedade civil. A
conquista de direitos pela categoria profissional durante uma conjuntura em que os direitos
estavam sendo reduzidos mostra que a luta que vinha sendo construida desde o periodo de
1960 chega a década de 1990 com forca total, para enfrentar as multiplas manifestacfes da
“questdo social” que este sistema, com nova roupagem estava implantando no pais. Dentre
muitas lutas, pela propagacdo dos direitos sociais, o Servico Social fundamentou-se na
construgdo de seu Projeto Etico-Politico, o qual deve ser um processo de construgéo
cotidiano.
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Para dar fortalecer o Cddigo de 1993, a Lei que Regulamenta a Profissdo traz em
seus artigos 4 e 5 as competéncias e atribui¢es do assistente social onde ficam explicitas as

atividades que o profissional deve desenvolver na sua prética.

Art. 4 Constituem competéncia do Assistente Social: | — elaborar,
implementar, executar e avaliar politicas sociais junto a 6rgdos de
administracdo publica direta ou indireta, empresas, entidades e organizagdes

populares; Il — elaborar, coordenar, executar e avaliar planos, programas e
projetos que sejam do ambito de atuacdo do Servico Social com
participacdo da sociedade civil; Il — encaminhar providéncias, e prestar

orientagdo social a individuos, grupos e a populagdo; IV — (VETADO); V -
orientar individuos e grupos de diferentes segmentos sociais no sentido de
identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no atendimento e na defesa
de seus direitos; VI — planejar, organizar e administrar beneficios e Servigos
Sociais; VII — planejar, executar e avaliar pesquisas que possam contribuir
para a analise da realidade social e para subsidiar acdes profissionais; VIII —
prestar assessoria e consultoria a 6rgaos da administracdo publica direta e
indireta, empresa privadas e outras entidades, com relagdo as matérias
relacionadas no inciso Il deste artigo; IX — prestar assessoria e apoio aos
movimentos sociais em matéria relacionada as politicas sociais, no
exercicio e na defesa dos direitos civis, politicos e sociais da coletividade; X
— planejamento, organizacdo e administracdo de Servicos Sécias e de
Unidade de Servico Social; XI — realizar estudos s6cio-econémicos com 0s
usuarios para fins de beneficios e servigos sociais junto a 6rgdos da
administracdo publica direta e indireta, empresas privadas e outras
entidades. Art. 5 Constituem atribuicdes privativas do Assistente Social: | —
coordenar, elaborar, executar, supervisionar e avaliar estudos, pesquisas,
planos, programas e projetos na area de Servi¢o Social; Il — planejar,
organizar e administrar programas e projetos em Unidade de Servico Social;
Il — assessoria e consultoria a 6rgdos da administracdo publica direta e
indireta, empresas privadas e outras entidades, em matéria de Servico
Social; IV - realizar vistorias, pericias técnicas, laudos periciais,
informac0es e pareceres sobre a matéria de Servi¢co Social; V — assumir, no
magistério de Servigo Social tanto a nivel de graduagdo como pos-
graduacdo, disciplinas e funcbes que exijam conhecimentos proprios e
adquiridos em cursos de formacdo regular; VI — treinamento, avaliacdo e
supervisdo direta de estagiarios de Servigo Social; VII — dirigir e coordenar
Unidades de Ensino e Cursos de Servico Social, de graduacdo e pos-
graduacdo; VIII — dirigir e coordenar associacdes, nucleos e centros de
estudo e de pesquisa em Servico Social; IX — elaborar provas, presidir e
compor bancas de exames e comissdes julgadoras de concursos ou outras
formas de selecdo para assistentes sociais, ou onde sejam aferidos
conhecimentos inerentes ao Servi¢o Social; X — coordenar seminarios,
encontros, congressos e eventos assemelhados sobre assuntos de Servigo
Social; XI - fiscalizar o exercicio profissional através dos Conselhos
Federal e Regionais; XII — dirigir servi¢os técnicos de Servi¢co Social em
entidades publicas ou privadas; XIII — ocupar cargos e funcdes de dire¢do e
fiscalizagdo da gestdo financeira em 6rgdos e entidades representativas da
categoria profissional. (CFESS, 2006, p. 33/35).



36

Com base nestas atribuicdes que a categoria construiu em sua trajetdria historica é
que se busca neste trabalho conhecer a relacdo destas com a area da saude, campo onde o
Servico Social esta presente a muitas décadas e cada vez mais vem ocupando os multiplos
espacos caracterizados multidisciplinares, para o atendimentos dos usuérios desta politica. Se
considerar o percurso socio-histérico da Politica de Saude ver-se-& que, estd em processo de
efetivacdo de direitos, e que estes direitos nem sempre tém subsidios, econémicos ou
politicos, para garanti-los. Mas segundo dados levantados pelo Painel - MS (2006) estdo
sendo realizadas varias pesquisas onde mostram que a salde no Brasil é a Politica que tem
maior efetivacdo, porém cabe o questionamento de “quem” e “como” estdo sendo realizados
estes atendimentos aos USUArios.

Diante disso, com todas as mudangas conquistadas, ao longo da historia de
institucionalizacdo do Servi¢o Social no Brasil, pela categoria articulando-as com a trajetéria
de lutas por direitos dos movimentos sociais, principalmente os referentes a Politica de Saude.
E necessario analisar como esta sendo efetivada & prética profissional dos assistentes sociais
na area da saude no municipio de Toledo — PR, no periodo de 2008. Tal andlise ird objetivar
conhecer como esta sendo a aplicagio dos principios do Cddigo de Etica Profissional, que
estabelece os fundamentos teodricos para as atribuicdes dos profissionais, na garantia de
direitos dos usuarios diante do sistema de salude. Direitos estes que ndo se limitam apenas ao
aspecto curativo de doencas, mas também a possibilidade de ter acesso as informacdes
necessarias para preveni-las, considerando a garantia de direitos universais referentes ao
saneamento basico, habitacdo, alimentagdo, condi¢bes ambientais, dentre outros fatores que

determinam o estado de saude basica a sobrevivéncia de cada cidaddo.
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2 BREVE RELATO HISTORICO-SOCIAL SOBRE O MUNICIPIO DE TOLEDO

Na década de 1930, de acordo com Niederauer (2004), o governo brasileiro
incentivou uma forma de promover uma seguranca do territorio nacional através da ocupacéo
de areas de fronteiras, denominada de “Marcha para o Oeste”. Este processo migratorio que
marcou o Brasil caracterizou-se pela expansao das atividades rurais no pais para a realizacéo
dos processos de internacionalizagdo como uma forma de modernizar a agricultura. Estes
deslocamentos da populacdo urbana para o campo tornaram-se um excelente negécio de
terras, porém fortalecendo os grandes negdcios e desfavorecendo a agricultura familiar.

Na Regido Oeste do Parana, conforme Niederauer (2004), este processo foi
inverso, pois, enquanto as areas rurais brasileiras expulsavam a mao-de-obra, a Regido Oeste
acolheu os pequenos agricultores que foram atingidos pela modernizacdo da agricultura em
outras regides. A historia da construcdo do municipio de Toledo foi marcada pela época em
gue a Inddstria Madeireira e Colonizadora do Rio Parana S/A — Maripa localizada no oeste do
Parand, em 1946, comecgou a exploracdo de uma area territorial que antes pertencia a uma
empresa inglesa, denominada Fazenda Britania, cujo objetivo era a exploragdo das matas
virgens do oeste paranaense.

Para Niederauer (2004), a forma de colonizagdo realizada pela empresa Maripé
adotou o modelo de minifandios feitos por pequenas colbnias, que objetivou a aquisicdo de
terras por algumas familias. Tal estratégia de colonizacdo centrou-se no objetivo de
desenvolver a Regido Oeste viabilizando uma estabilidade agricola. A colonizacdo do Oeste
do Paran (entre 1946 e 1960) foi marcada por uma economia realizada por meio da extracdo
de madeira e a policultura de subsisténcia familiar que também intermediou o comercio do
excedente da producédo dos colonos.

Niederauer (2004) destacou que as areas que estavam sendo colonizadas eram
selvagens e cobertas de matas com uma pequena populacdo vinda do sul do pais. Para a
expansao do municipio de Toledo, a populacdo sentiu a necessidade de divulgar a cidade,
principalmente na capital do estado (Curitiba), objetivando que se tornasse um dos pontos de
referéncia no Oeste do Parana. Tal divulgacdo resultou na emancipacao politica da cidade,
gue ocorreu em 14 de novembro de 1951 através da Lei 790, sancionada pelo entdo
governador Bento Munhoz Rocha Neto, criando assim o Municipio de Toledo, desmembrado
de Foz do Iguacu, Cascavel e Guaira. A emancipagédo fez com que o municipio se organizasse

a partir de sua propria administracdo ao eleger o primeiro prefeito Dr. Ernesto Dall’Oglio, no
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final de 1952. Também através da emancipacdo, o niumero da populacéo da cidade comegou a
aumentar, bem como sua situacdo econdmica, principalmente com o desenvolvimento de
atividades agropecuarias, como a criacdo de suinos e aves. Este contexto resultou na
instalagdo do Frigorifico Pioneiro S/A, adquirido pela Frigobras/Sadia em 1964, que veio
incentivar ainda mais a producdo através da organizagdo de produtores integrados (pequenos
produtores), que contavam com a assisténcia técnica fornecida pela empresa. A efetivacao
deste campo industrial passou a atrair para a regido uma massa de trabalhadores que se
instalou nas redondezas do frigorifico.

Desde a colonizacdo, de acordo com Azevedo e Colognese (2005), foram feitas
tentativas de ampliar a economia do municipio, uma destas foi do cultivo de café, que nédo
atingiu sua produtividade esperada, devido as condi¢fes climéaticas ndo serem as ideais para o
cultivo deste produto. Foi na década de 1960, que os produtores passaram a cultivar outros
grdos: soja e trigo, fato que viabilizou uma expansdo econémica do municipio na década de
1970, auxiliando no processo de concentracdo de terras e sua mecanizacdo, além de ter
provocado uma falta de produtos alimenticios para o consumo local. Este contexto também
contribuiu para o éxodo rural e a acelerada urbanizacdo, que colaborou expressivamente com
a poluicdo de rios devido a utilizacdo de agrotdxicos para o controle de pragas nas lavouras.
Com este processo, até a década de 1980 foram registradas grandes mudancas também no
comércio, pois com o aumento da populacdo urbana'?, ocorreu a extingéo de estabelecimentos
como os empodrios e armazéns, para se estabelecer novas formas de comércio, com produtos
mais diversificados e especializados que visavam atender as necessidades da demanda
populacional.

Azevedo e Colognese (2005), afirmaram que com os processos de transformacdes
ocorridos no &mbito econémico a relagdo de trabalho entre 0 homem e a terra também sofreu
alteracGes. Com a producdo de grandes lavouras de trigo e soja e a mecanizagdo agricola,
alterou-se o0 modo de trabalho realizado nas pequenas propriedades rurais, que eram efetuadas
através da méo-de-obra familiar, juntamente com o novo modelo de propriedade e 0s novos
métodos de cultivo. Com essas mudangcas no mundo agropecuario, foi implantando uma
forma de crédito para o financiamento da mecanizacdo da agricultura, pelo Banco do Brasil,
para que se tornasse possivel a aquisicdo de maquinas, insumos e equipamentos, elevando a
produtividade e o desenvolvimento regional, ao mesmo tempo em que passou a selecionar

guem seriam os produtores: os que tinham condic¢des de pagar o financiamento.

12 De acordo com Willers (2007), na década de 1980 a &rea urbana possufa 42.994 habitantes, a 4rea rural 38.288
totalizando 81.282 mil habitantes na cidade de Toledo — PR.
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Diante desta situacdo, para Azevedo e Colognese (2005), os pequenos produtores
encontraram na venda de suas propriedades uma forma de conseguir se firmar em outro tipo
de atividade econémica, principalmente adquirindo estabelecimentos comerciais no centro do
municipio. Enquanto isso, o trabalhador da terra, que ndo possuia propriedades, recorreu ao
processo de éxodo rural, onde se instalou na periferia da cidade, exercendo fungdo de boia-
fria, pois sendo analfabeto, sem experiéncias profissionais e sabendo fazer apenas atividades
agricolas, na area urbana nao conseguiu emprego.

Os mesmos autores afirmam que, estes deslocamentos provocados pela
mecanizagdo do meio rural se intensificaram na década de 1990 e colaboraram para um
acelerado processo de urbanizacao adotando relages competitivas na esfera do trabalho. Este
desempenho profissional passou a ndo depender mais de solidariedade e ajudas mutuas, mas
passou a contar com a complexidade das relagdes sociais, que auxiliou o surgimento do
mercado de trabalho informal, marcado por relagfes individualistas.

Com a acelerada urbanizacdo, Azevedo e Colognese (2005) destacam que as
propriedades urbanas estavam em um periodo de valorizacdo, dessa forma constituiu um
processo seletivo dos habitantes conforme o poder aquisitivo, formando a chamada éarea
periférica, isto é, 0s bairros pobres e os populares™. Estes bairros comegaram ser construidos
nos arredores do centro urbano do municipio, cujos habitantes se caracterizavam por pessoas
sem condic@es financeiras de adquirir uma moradia. Os moradores destas areas periféricas, na
década de 1990, com a decadéncia da producdo de algoddo perderam o trabalho de boia-fria, e
novamente passaram por uma fase onde se obrigaram a adotar novas estratégias de
sobrevivéncia. No centro urbano do municipio de Toledo passou a ser comum observar uma

nova categoria de trabalhadores informais, os catadores de lixo reciclavel'*

, que utilizavam
caracteristicas comuns da época de colonizagdo, pois, enquanto foi possivel observar a
agricultura familiar na década de 1950, atualmente foi possivel perceber que as atividades
familiares continuam no @mbito do trabalho informal.

A cidade de Toledo, no atual contexto possui uma economia que valoriza a
agropecuéria, com a producdo de grdos, suinos e aves, na qual foi possivel observar a

existéncia das industrias Frigobras Sadia, a Fiasul, a Cervejaria Col6nia e também o destaque

13 Destacando-se principalmente os bairros: Jardim Coopagro; Vila Pioneira; Vila Operaria; Cezar Park e Jardim
Panorama.

14 «[..] o Estado, através das instituicdes urbanas publicas, sob o discurso da preservacdo ambiental ou da
politica social, [...] se apropriam do trabalho do catador de lixo, integrando-o aos servigos de limpeza urbana sob
o discurso de que esta interferindo positivamente nas condicfes de vida daqueles trabalhadores precarizados, ao
agenciar trabalho e obtencéo de renda” (MOTA, 2002, p. 8). Sob este discurso, os catadores de lixo passam a ser
chamados de “agentes ambientais” (VARUSSA, 2006, p. 2).
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na producdo de medicamentos genéricos, com a industria Prati-Donaduzzi. Estas empresas
representam uma nova forma de expansdo econémica no municipio. Assim, de acordo com
Azevedo e Colognese (2005), percebeu-se que a estrutura territorial de Toledo sempre esteve
marcada por um processo de divisdo econdmico-social, de um lado da cidade residem os
habitantes proprietarios, com maior poder aquisitivo e os descendentes de imigrantes, do
outro lado estdo os trabalhadores assalariados das industrias, juntamente com os trabalhadores
informais, que elaboram diariamente novas estratégias de sobrevivéncia dentro de uma
sociedade capitalista marcada por expressdes da “questdo social”.

O mais novo campo do mercado que ingressou em Toledo foi o da Educacéo, pois
se percebe o grande aumento do fluxo populacional no municipio desde a instalacdo das
universidades particulares™, que junto com a formagéo de um maior nimero da populagéo,
traz para 0 municipio muitas pessoas de outras cidades e até de outros Estados.

Cabe aqui considerar a grande expansdo do municipio, que no decorrer da histéria
foi deixando sequelas que estdo culminando nas demandas postas, que sdo pretensamente

atendidas pelas politicas sociais nas quais atuam os profissionais de Servi¢o Social.

2.1 METODOLOGIA DE PESQUISA

Ao estabelecer uma metodologia para a elaboracdo de uma pesquisa cientifica,
bem como neste Trabalho de Concluséo de Curso (TCC), deve-se compreender a utilizacdo de
um conjunto de métodos e de estabelecimento de procedimentos didaticos e técnicos que
envolvam o conhecimento e analise de determinados dados da realidade, sendo necessaria
“[...] a aplicacé@o de varios instrumentos ou técnicas na operacionalizacdo de uma pesquisa.”
(OLIVEIRA, 2007, p.43). Para a realizacdo desta pesquisa, a construcdo do processo
metodoldgico ocorreu a partir da experiéncia de Estagio Curricular Supervisionado realizado
na HOESP — Hospital Bom Jesus - nos anos 2007 e 2008. O tema esta situado no contexto da
Politica de Saude: A atuacdo profissional do assistente social na Politica da Saude no
municipio de Toledo — PR.

A partir da experiéncia citada varios questionamentos afloraram, porém um foi o
principal que é: Como os profissionais do Servigo Social estéo realizando os atendimentos aos

usuarios da Politica de Saude em Toledo?

15 Universidade Paranaense; Faculdade Sul Brasil; Pontificia Universidade Catélica do Parana e Universidade
Norte do Parana.



41

Para responder a este problema®® que inquieta a pesquisadora, foram necessarias
algumas condicdes, as quais tiveram origem com a escolha da metodologia de trabalho. Para
tanto as questdes norteadoras, que deram respaldo a tentativa de responder ao problema, sdo:
onde estdo os assistentes sociais da saide no municipio? Quais sdo as atividades que estdo
desenvolvendo nas instituicdes? Até que ponto os assistentes sociais conseguem atuar de
acordo com o Codigo de Etica Profissional? Como assistente social vé a profissdo
atualmente?

Para responder a este problema o objetivo central do trabalho é: conhecer e
analisar como os assistentes sociais estdo realizando o atendimento aos usuarios, e se
respondem ao Codigo de Etica da Profissao.

A abordagem eleita para o desenvolvimento da pesquisa foi qualitativa'’ tendo em
vista que se trata de um trabalho onde serdo apresentadas informacgdes de caracteristicas ético-
profissionais. Desta forma a abordagem escolhida podera dar maior fundamentacdo a anélise
dos dados. Esta escolha pela pesquisa qualitativa auxiliou na descricdo da complexidade do
problema e das questbes norteadoras, possibilitando a realizacdo de uma analise que objetiva
compreender como estd sendo a atuacdo dos profissionais na &rea da salde, frente as
dificuldades em seu espaco institucional, bem como o conhecimento das condi¢fes de
trabalho apresentadas.

O tipo de pesquisa utilizada para este Trabalho de Conclusdo de Curso foi
classificada de acordo com os objetivos pretendidos, considerando também os procedimentos
metodoldgicos e técnicos. Optou-se pela pesquisa de campo®® exploratéria, visualizando uma
forma de fornecer uma explicacdo geral sobre o assunto abordado. E exploratdria porque “[...]
tém como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, [...]. Seu planejamento
é, portanto, bastante flexivel, de modo que possibilite a consideracdo dos mais variados
aspectos relativos ao fato estudado.” (GIL, 2002, p. 41).

O processo desta pesquisa teve inicio nas fontes secundarias, que correspondem
ao levantamento bibliografico que possibilitou uma reflexdo sobre o assunto referente a

pratica profissional através de livros, artigos publicados, porém néo se trata de mera repeticéo

16 «“problema é uma dificuldade, tedrica ou pratica, no conhecimento de alguma coisa de real importancia, para a
qual se deve encontrar uma solucdo”. (MARCONI; LAKATQS, 1999, p. 28).

17«1 ]. Entre os mais diversos significados, conceituamos abordagem qualitativa ou pesquisa qualitativa como
sendo um processo de reflexdo e andlise da realidade através da utilizacdo de [...] técnicas para compreensao
detalhada do objeto de estudo em seu contexto histérico e/ou segundo sua estruturacéo. [...].” (OLIVEIRA, 2007,
p.37- grifo da autora).

18 “pasquisa de Campo é aquela utilizada com o objetivo de conseguir informagdes e/ou conhecimentos acerca
de um problema para o qual se procura uma resposta, ou de uma hip6tese que se queira comprovar, ou, ainda,
descobrir novos fendmenos ou as relacoes entre eles.” (MARCONI; LAKATOS, 1999, p. 85).
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do que ja esta escrito, mas sim de uma pesquisa, cujas leituras possibilitem uma base sobre o
processo histérico do tema em questdo. Para completar a pesquisa, as fontes primarias
trouxeram ricas colaboracdes, mas para chegar a elas foi necesséria a definicdo do universo™®
a ser estudado, que se caracterizou nos profissionais assistentes sociais que atuam na area de
satde em Toledo. Como o nimero de profissionais nas instituicdes de satide no municipio ndo
é grande optou-se por pesquisar 0 universo total: onze® profissionais assistentes sociais. Tais
dados foram obtidos através da colaboracdo do Departamento de Recursos Humanos (RH) da
Prefeitura de Toledo, o qual informou que a primeira assistente social do municipio foi
contratada em 01/02/1984 e atuava na &rea da saude. Também informou que o municipio
possui dezenove Unidades Basicas, contando com os distritos, sendo que apenas sete contam
com Assistentes Sociais.

As instituicdes municipais de salde que no ano de 2008 possuem em seu quadro
profissionais de Servico Social sdo: Unidade Bésica de Saude do Jardim Panorama (uma);
Unidade Baésica de Saude do Jardim Europa (uma); Centro de Saude (duas); Centro de Saude
Mental (uma); Unidade Béasica de Saude CAIC (uma); Unidade Basica de Saude do Jardim
Coopagro (uma); Ndcleo Integrado Dr. Jorge Milton Nunes - Mini-Hospital (uma); e
Secretéria de Satde do Municipio de Toledo (trés).

Com o tipo de pesquisa definido, o universo visualizado, a busca era pela
técnica/instrumental, que levasse ao processo de ensino-aprendizagem e de formacdo do
conhecimento. A técnica escolhida foi & entrevista?, formando uma interacdo entre o
entrevistador e o entrevistado, sendo que o direcionamento teorico utilizado nas questdes que
compde o roteiro relacionou-se com os objetivos, possibilitando uma analise do tema sobre a
préatica profissional dos assistentes sociais na area da saude em Toledo.

Durante o processo de entrevistas, surgiram algumas dificuldades para a
realizacdo das mesmas. O excesso de demanda dificultou a disponibilidade de tempo dos
profissionais em responder as questdes. Sendo assim nao foi possivel realizar entrevista com
trés assistentes sociais por motivos diferentes, que nao cabe explicita-los. Desta forma nosso
universo de 11 (onze) profissionais ficou com a amostra de 8 (oito) profissionais e esta
amostra foi ndo probabilista, pois ocorreu depois de delimitada a metodologia de trabalho,

19°«[.] é o conjunto de seres animados ou inanimados que apresentam pelo menos uma caracteristica em comum
[...] O universo ou populagdo de uma pesquisa depende do assunto a ser investigado, [...].” (MARCONI;
LAKATOS, 1999, p. 43)

% Dados obtidos via e-mail através do RH da Prefeitura de Toledo, por solicitacdo da orientadora desta pesquisa

india Nara Smaha. Conforme apresentado no Apéndice 1V.

21 «A entrevista € um encontro entre duas pessoas, a fim de que uma delas obtenha informacdes a respeito de
determinado assunto, mediante uma conversacao de natureza profissional. [...]” (MARCONI; LAKATOS, 1999,
p. 94).
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mas como este processo de pesquisa € qualitativo, isto pode ser algo que venha a colaborar
pra a analise dos dados e faz parte do processo entre entrevistador e entrevistado. As demais
profissionais disponibilizaram-se em participar da pesquisa.

Para executar as entrevistas foi elaborado um roteiro® formado por treze
perguntas estruturadas, isto é, previamente estabelecidas, sendo que uma pergunta foi fechada
e doze foram abertas. Tais questdes foram aplicadas com todos os profissionais entrevistados
no periodo de 02/09/2008 até 18/09/2008, com a finalidade de analisar a resposta de cada
profissional em relacdo a mesma questdo. Nas entrevistas 03 (trés) foram gravadas e 05
(cinco) foram anotadas. Cabe esclarecer que o contato inicial com as profissionais foi feito
com a entrega de uma carta de apresentacdo, conforme apéndice I, para comprovar o vinculo
com a universidade e ap6s a apresentacdo das informacdes coletadas junto aos sujeitos, estes
assinaram o Termo de Livre Consentimento, apresentado no apéndice II.

No processo de andlise dos dados, as assistentes sociais entrevistas foram
identificadas no texto pelas letras: A, B, C, D, E, F, G, H. No processo de sistematizacdo das
entrevistas foram observadas algumas repostas repetidas, como a intencdo é apresentar o
maior nimero de comparagdes, foram selecionadas respostas diferentes ou complementares.

Os dados coletados foram apresentados, para melhor compreenséo, agrupados em

categorias, e analisados a partir do Cédigo de Etica Profissional.

2.2 ANALISE DA PESQUISA

2.2.1 Possui Codigo de Etica.

GRAFICO 1- CODIGO DE ETICA

B Tem o Cédigo B N&o tem o Cédigo
FONTE: Dados coletados na pesquisa

22 \Ver Apéndice III.
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[...] é fundamental que o Cddigo seja conhecido por todos, assistentes sociais,
usuarios e outras categorias profissionais, pois se trata ndo apenas de mais
uma normatizagdo, mas de um imprescindivel instrumento, que deve ser
vivenciado diariamente no espaco de trabalho. (CRESS RJ, 2006, p. 15)

Art. 21 — S8o deveres do Assistente Social: a) cumprir e fazer cumprir este
cadigo; (CFESS, 2006, p. 26).

Instituido a partir de um debate nacional sobre o Servigo Social, 0 Cédigo de Etica
Profissional de 1993 se materializa na realidade socio-politica do Brasil, onde seus principios e
diretrizes sdo instrumentos a serem utilizados pelos Assistentes Sociais na garantia de direitos
aos seus usuarios. No Codigo estdo presentes elementos do projeto ético-politico do Servico
Social e seus principios reafirmam compromisso com a democracia, com a liberdade e com a
justica social.

Ao longo de sua historia de luta, os profissionais do Servigo Social conquistaram
seu amadurecimento tedrico-politico que se materializa no cotidiano profissional e esta visivel
no Codigo de Etica instituido em 1993.

Dentre as assistentes sociais entrevistadas, 7 (sete) estavam com o Cédigo de Etica
em sua mesa, sendo que apenas uma nio tem o Codigo na sua sala. E importante recorrer ao
Codigo de Etica em momentos de duvidas, porém ndo é o fato de ter o Codigo em cima da

mesa que garante 0 seu cumprimento.

2.2.2 Demanda na Instituicao.

As demandas do setor da salde em Toledo sdo diversas, como retratam as

profissionais:

Tudo relativo a satde, consultas especializadas, pois ha muitos casos de
urgéncia, had encaminhamentos de médicos, também atendemos beneficios
como pedidos de cadeiras de roda, muletas, colchdes d’agua. Cadastro e
renovacdo do cadastro do Programa Bolsa Familia bem como a
coordenacdo das reunides relativas a este programa, beneficios do INSS,
encaminhamentos para hidroterapia entre outros encaminhamentos. (A)

As demandas relacionadas a saude como informatizacao. (B)

Usuarios de drogas, alcoolistas e seus familiares. Familias e pacientes com
transtorno mental. (C)

As maiores demandas sdo as que vém do pronto socorro, qualquer
pessoa que estd na emergéncia (podem permanecer internadas no
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maximo por 12 horas), e os pacientes do ambulatorio da Vila
Pioneiro. Do pronto atendimento geralmente chegam pacientes com
crises de abstinéncia por uso de drogas, alcool, ha pacientes em surto
psiquidtrico, criancas desacompanhadas, idoso, mulheres e familias.
Atendemos pacientes com tentativa de suicidio, denuncias de suspeita
de abuso e maus tratos. Pratico visitas domiciliares, e atendimento a
pacientes sem residéncia fixa (andarilhos), demanda espontanea e por
parte dos funcionarios. (D)

Sao situagdes que envolvem idosos, a negligéncia e mal cuidado por
parte dos familiares, e situa¢Ges que envolvem criangas. (E)

Procura por alguns beneficios, alguns exames, coisas que
eventualmente o SUS ndo cubra, e que 0s usuarios ndo estejam
credenciados no sistema e também tratamentos fora de domicilio. (F)

Trabalho direto com programas, a demanda atende os interesses dos
programas, passando informagfes para as Unidades de Saude (17
unidades), e também o Programa Bolsa Familia. (G)

Sao as demandas das quais ndo sdo atendidas nas Unidades Béasicas
de Saude (UBS), dentre elas: encaminhamentos de drteses e préteses,
algumas especialidades de consultas que muitas vezes com a demora
de atendimento via UBSs as pessoas vem aqui buscar, e atendimentos
de rotina que sdo de alta complexidade (os que a gente encaminha
para Cascavel e Curitiba. (H)

Art. 5° - Sdo deveres do Assistente Social nas suas relagdes com 0s USuérios:
[...]; c) democratizar as informacdes e 0 acesso aos programas disponiveis no
espaco institucional, como um dos mecanismos indispensaveis a participacao
do usuério; [...]; g) contribuir para a criagdo de mecanismos que venha
desburocratizar a relagdo com o0s usuarios, no sentido de agilizar e melhorar
0s servicos prestados; h) esclarecer aos usuarios, ao iniciar o trabalho, sobre
0s objetivos e a amplitude de sua atuacdo profissional; (CFESS, 2006, p. 20-
21).

A demanda institucional registrada segundo as assistentes sociais entrevistadas
possuem um carater emergencial. Os usuarios procuram estas instituices para solucdes
curativas, atendimentos de prevencdo ndo estdo presentes no cotidiano profissional destas
assistentes sociais. As buscas sdo por beneficios e programas que venham amenizar 0S
problemas urgentes dos usuarios.

Dentre as demandas da salde no municipio, ndo é somente um seguimento que é
atendido é possivel verificar, através das entrevistas, que todas as idades e ambos 0S sexos
estdo procurando os servicos de salde, claro que cada um em sua especificidade. As criancas
aparecem como sendo uma das preocupagdes pelo grande contingente no atendimento. Assim
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como aos usudrios de substancia psicoativas, pessoas com transtornos mentais, condi¢fes que
rebatem na saude de toda familia, as quais fazem parte dos atendimentos do setor da saude
publica no municipio. Estas demandas citadas sdo atendidas no que € possivel pelo Servico
Social e encaminhadas para 0s setores competentes, pois muitos necessitam de exames

especializados até mesmo fora do municipio.

2.2.3 AcBes no municipio.

Diante das demandas citadas as assistentes sociais relacionaram as a¢0es que sao

desenvolvidas no municipio.

Coordenamos as hospitalidades nas institui¢cbes, fazemos as visitas
domiciliares e trabalhos burocraticos, também fazemos trabalhos
educativos e atendimentos individuais. (A)

Atendimento a populagdo principalmente sobre especialidades, ha as
visitas domiciliares, os atendimentos de casos, acompanhamento de
pacientes no caso de salde mental, participagdo em foruns e
campanhas socio-educativas, bem como em palestras para grupos.

(B)

Encaminhamentos para hospitais, fazendas de reabilitacdo, CAPs, e
diversas instituicbes como: Amor Exigente, Narcdticos Andnimos,
Alcodlatras Andnimos e etc. (C)

Dependendo da situacdo ha encaminhamentos adequados, CAPs 2
encaminho os pacientes de saude mental, os idosos sdo atendidos no CERT,
no departamento do idoso, para as gestantes ha o grupo de atendimento e a
saude mental para gestantes que apresentam riscos, programas que
fornecem informacao sobre lagueaduras para mulheres. (D)

Em relacéo aos idosos, a [instituicdo] esta deficiente, pois ndo possui
uma politica aplicada ao atendimento domiciliar, existe o Programa
de Atengdo Domiciliar (PAD), porém ndo contempla nossa regiéo do
centro de saude e ndo consegue atender as necessidades dos idosos,
principalmente com dificuldade de locomocgao para chegarem até os
centros de saude. (E)

O municipio desenvolve programas e projetos especificos de cada area, [...]
para os beneficios temos o programa ajuda de custo para atender exames e
para os atendimentos fora de domicilio temos um aparato de transporte de
estadia e acompanhamento do inicio ao fim do tratamento (em Cascavel,
Curitiba e eventualmente em Londrina). (F)
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E utilizada a politica do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN), que é a politica que responde a demanda do
Programa Bolsa Familia. (G)

Pensando na aten¢do bésica, que sdo as especialidades mais simples, o
municipio contratou mais enfermeiros para suprir as necessidades das
consultas, alguns exames tiveram suas cotas aumentadas, estamos tentando
diminuir via concurso publico a espera desses usuarios na area da saude.
Na atencdo de alta complexidade, [...] 0 municipio ndo tem muito como
intervir, as vagas para atendimento sdo abertas em Curitiba para todo o
Estado, ndo ha cotas para cada municipio, entdo encaminhamos os pedidos
de exames e consultas dos usudrios para Curitiba e dependemos do nimero
de profissionais (médicos) de especialidades para atender toda demanda,
por isso muitas vezes demora o atendimento. (H)

Art. 2° - Constituem direitos do Assistente Social: [...]; ¢) participagdo na
elaboracdo e gerenciamento das politicas sociais, e na formulagdo e
implementacéo de programas sociais; (CFESS, 2006, p. 18).

As acdes que o municipio esta desenvolvendo, de acordo com as profissionais, se
caracterizam de modo geral como programas especificos para cada area, atendendo a demanda
de acordo com suas necessidades. Porém, estes programas necessitam dar énfase na prevencéo,
e também ¢é preciso repassar as informacGes de que ha falta de profissionais de vérias areas
para atuar e fazer com que as propostas destes programas sejam melhor efetivadas. Assim é
importante a populacdo compreender que os profissionais que estdo no espago, muitas vezes

ndo conseguem ir além do que fazem devido ao grande nimero da demanda.

2.2.4 Programas e servicos na Instituicéo.

Trabalhamos com Grupos de Gestantes, de Hipertensos e Diabéticos,
Programas Bolsa Familia e Planejamento Familiar. (A)

[...], para atuar na &rea da saude frente essas demandas do atendimento a
familia, aos idosos, as gestantes, as criancas, S80 programas cCOmo O
SISVAN, [...]. (B)

Sao realizadas visitas domiciliares, atendimento a paciente e as
familias, ha o grupo de adolescentes, o Programa de Volta pra Casa
(que esta atendendo uma paciente no momento), e também trabalho
com grupo de criancas hipertensas. (C)

N&o h& um programa especifico, conforme as demandas séo feitos os
encaminhamentos. (D)
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No Centro de Saude, a demanda é por servicos como consultas e
exames especializados, hd o acompanhamento dos beneficidrio do
Programa Bolsa Familia dos bairros que compreendem o
atendimento do Centro de Salude (gestantes e criancas até sete anos
de idade), hd também o acompanhamento do Programa de
Suplementagdo Alimentar, em parceria com a Secretaria de
Assisténcia Social, que se caracteriza pelo fornecimento de leite e
suco de soja feitos pela Associacdo de Moradores criando um vinculo
com o0s idosos hipertensos. Atendemos também a demanda
emergencial que chega na unidade de saude, como populagédo
imigrantes, andarilhos; casos de situacfes de doenca mental. (E)

Os Programas sdo especificos para cada area, até porque o gabinete
desenvolve um trabalho diferenciado das unidades de salde, entdo
nos ficamos mais a mercé da demanda diaria, a procura de diversos
assuntos que nao sejam resolvidos nas unidades, entdo o Gabinete
tem essa prerrogativa de resolver. (F)

Programa Bolsa Familia, SISVAN, Suplemento do Ferro, Programa do
Leite. Estes programas sdo oferecidos através de capacitacdes, informacdes,
orientacdo, ha também situacGes especificas e coletivas. (G)

Ha o Programa de Orteses e Proteses onde as pessoas trazem o0s
encaminhamentos de palmilhas, 6culos, cadeiras de rodas e etc., ha
os tratamentos fora do domicilio, encaminhamentos de exames pagos
pelo Estado (como ressonancia magnética e densitometria 6ssea) que
a gente encaminha via 20? Regional [...]. (H)

Art. 8° - S3o deveres do Assistente Social: [..]; d) empenhar-se na
viabilizacdo dos direitos sociais dos usuarios, através dos programas e
politicas sociais; (CFESS, 2006, p. 22).

No espaco institucional, dentre as profissionais entrevistadas, algumas estdo
desenvolvendo programas, enquanto outras atendem conforme a demanda posta e encaminham
0S usuarios para programas especificos para os idosos, criancas, familias, comunidades etc.

Alguns programas aplicados na instituicdo como o Programa Bolsa Familia s&o
formulados pelo Governo Federal e sdo executados no municipio, outros programas municipais
contam com a participacdo das assistentes sociais para serem elaborados e posteriormente
desenvolvidos nas instituicdes, de acordo com a demanda, visando a democratizacdo de

atendimentos aos usuarios atraves de servicos.

2.2.5 Planejamento de ac¢oes.

N&o hé& planejamento, atendemos conforme a demanda. (A)
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Todo més acontece uma reunido técnica e administrativa onde séo
planejadas as acbes e é feito uma avaliacdo de todo o servico de
atendimento, suas dificuldades e seus avancos. (B)

Toda acéao do Servico Social e os demais profissionais é realizada em
conjunto, cada um respeita o espaco do outro, sdo realizadas reunifes
semanais ou mensais, dependendo da demanda. (C)

Ha um projeto de atuagao que é seguido de acordo com a demanda. E
feito um relatorio anual e registros diarios de atividades. (D)

O planejamento € feito para o ano todo com reunides, 0 Programa
Bolsa Familia tem uma escala de reunides, que sao feitas junto com a
equipe da enfermagem que envolve também os agentes comunitarios,
0 cronograma de reunides é feito em conjunto. (E)

As acbes do Servico Social, desenvolvidas dentro da Secretaria de
Saude sdo muito dindmicas, tentamos planejar em longo prazo, mas
elas sdo muito dinamicas, nos planejamos quase que semanalmente,
mensalmente, mas mesmo assim, had muita mutacdo, temos esta
dificuldade. (F)

O programa estabelece uma meta semestralmente, na qual se planeja acGes
de repasse de informacdes, orientacGes, etc. esta meta obedece a uma faixa
etaria para o publico alvo, em conjunto com a equipe de cada instituicao de
salde. (G)

Algumas acdes sdo planejadas, como o fluxo de atendimento, mas no
dia-a-dia as acbdes ocorrem de acordo com a demanda, acOes
planejadas de pensar outros programas e projetos isso n6s nao temos
muito tempo. Infelizmente nossas acdes do dia-a-dia a gente tenta
planejar, mas nem sempre € possivel. (H)

E possivel perceber que em algumas instituices, as assistentes sociais conseguem

planejar suas acgBes, e realizam reunifes junto com profissionais de outras areas

periodicamente, repassando informacdes de cada setor em relacdo a aplicabilidade das acdes

planejadas, como forma de avaliar se o planejamento esta sendo efetuado.

Outras instituicbes ha uma tentativa de planejamento de acbes a serem

desenvolvidas, por parte das assistentes sociais, porém a demanda registrada acaba dificultando

que este planejamento seja cumprido, pois ha poucos profissionais assistentes sociais, que

sentem a falta de tempo para planejar acGes.

Art. 8° - Sdo deveres do Assistente Social: a) programar, administrar, executar
e repassar 0s Servicos sociais assegurados institucionalmente; (CFESS, 2006,
p. 22).
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E importante para 0s usuarios que as assistentes sociais consigam planejar suas
acbes e desenvolver este planejamento ao longo do exercicio profissional. Planejar,
proporciona a facilidade para o acesso aos direitos que os usuarios necessitam, havendo a
possibilidade de desenvolver agdes preventivas beneficiando os usuarios, encaminhando-0s
para programas especificos de prevencao sem deixar de atender o imediato.

O estabelecimento de metas a serem alcancadas também é um indicativo de que o
planejamento das acdes esta sendo efetuado possibilitando também a realizacdo de reunides e
encontros com a equipe multiprofissional a fim de saber se 0s usuarios estdo sendo assistidos

em outras areas.

2.2.6 Limites institucionais.

A principal dificuldade é a falta de recursos. (A)

N&o tenho limites na instituicdo, conto com todo apoio para a
realizagéo do meu trabalho. (B)

A maior dificuldade é néo ter sala, a sala destinada ao Servico Social
é utilizada pelo médico (das 7hs. até 11:40hs.) sendo assim, meu
atendimento é realizado em varias salas que se encontram disponiveis
e nos balcGes. Os assistentes sociais nesta instituicdo sdo limitados
pelo espaco fisico. (C)

As dificuldades ndo sdo impostas. Encontro dificuldade com a
mudanga constante de direcdo da instituicdo (cargos de confianca)
assim alguns projetos ndo tem continuidade. Ha falta de carro e
motorista, hd um alto numero de estagiario em rotatividade, ndo ha
plantdo psiquiatrico e os hospitais ndo abrem leitos para estes
atendimentos, ha a falta de comprometimento de alguns funcionarios,
pressdo externa por parte de politicos exigindo [prioridade no]
atendimento de certos pacientes, recursos financeiros as vezes faltam,
falta mais um profissional assistente social no periodo da tarde, nédo
h& registros dos assistentes que atuaram na instituicdo anteriormente.

(D)

Excesso de trabalho burocratico, falta de material de expediente,
dificuldade em conseguir transporte, excesso de demanda, falta de
funcionarios na area administrativa. (E)

Nas limitacOes temos a Lei Eleitoral e de Responsabilidade Fiscal que
limita muitas coisas, apresenta imposicdes, entdo alguns beneficios
sao barrados por esta lei. (F)
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O que nos limita é apenas a questdo or¢camentaria da instituicdo que
dificulta a locomocgao. (G)

O que é muito presente sdo essas correlacGes de forcas politicas,
como vereadores, assessores e secretarios de outras politicas que
chegam aqui e querem dar um ““jeitinho”, isso esta muito presente.
Outra dificuldade é nossa sala, cuja estrutura fisica ndo permite o
sigilo profissional, que por mais que divido a sala com outra
profissional do Servico Social isso ndo é adequado, além do mais as
salas possuem divisorias. A questao da propria [instituicdo] ser muito
centralizadora, por forcas politicas nossas a¢cdes muitas vezes nao sao
respeitadas. Outra dificuldade sédo as pessoas dentro da [institui¢ao]
que devem respeitar os profissionais assistentes sociais, isso € algo
que precisamos alicercar, ha algumas pessoas que pensam que
qualquer pessoa pode fazer nosso trabalho. (H)

Em relacdo as dificuldade/limites que surgem no espaco institucional, algumas
profissionais destacam a falta de recursos fisicos e financeiro. A falta de recursos faz com que
muitos usuarios ndo consigam ser beneficiados com a visita domiciliar, por falta de carro na
instituicdo. Segundo as assistentes sociais a falta de recursos orcamentarios esta presente até
para a obtencédo de materiais de expediente.

Art. 7° - Constituem direitos do Assistente Social: a) dispor de condi¢es de
trabalho condignas, seja em entidade publica ou privada, de forma a garantir
qualidade do exercicio profissional; (CFESS, 2006, p. 21).

Outra dificuldade apresentada é a questéo de hierarquia institucional, onde algumas
das profissionais devem priorizar certos atendimentos principalmente quando politicos
“solicitam”, neste periodo eleitoral.

E direito das assistentes sociais terem privacidade bem como condicdes de trabalho
nas instituicdes que favorecam ao atendimento que viabilize a qualidade na préatica
profissional. Das assistentes sociais entrevistadas, 01 ndo encontra dificuldades/limites

impostos pela instituicdo que atua.

2.2.7 Relacdo com equipe multidisciplinar.

E um bom relacionamento, ha respeito entre os profissionais. (A)

A relacéo € muito boa, todos nos trabalhamos com o mesmo objetivo,
que é a promocao da saude do usuério do SUS. (B)
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A relacdo entre a equipe é de troca de idéias. E um bom
relacionamento com liberdade, aprendo sempre com colegas de
outras areas, 0 que me ajuda a enxergar 0s pacientes com transtornos
mentais de outra forma. (C)

A relacéo é baseado no dialogo, entretanto ha excegdes, conduta e
postura de alguns profissionais, porém a equipe busca a garantia de
direitos dos usuérios. (D)

A gente procura trabalhar sempre em conjunto, com a enfermagem,
estagiarios, administrativos, ndo tem ocorrido problemas. (E)

A relacdo estabelecida entre os profissionais da equipe, dentro da
Secretaria de Saude hd um entrosamento muito bom, e também com
as profissionais das Unidades Basicas de Saude, n6s estamos sempre
em contato e conseguimos trocar idéias e experiéncias. (F)

A relacdo é de cooperacdo (com enfermeiras e estagiarios) e de
cumplicidade, é uma boa relacéo. (G)

Procuramos ter uma relacdo boa com demais profissionais, até
porque precisamos deles para trabalhar com essa funcéo
multiprofissional, ha algumas arestas que devemos mostrar nosso
posicionamento, enquanto direitos sociais. (H)

Art. 10 — Sdo deveres do Assistente Social: a) ser solidario com outros
profissionais, sem, todavia, eximir-se de denunciar atos que contrariem 0s
postulados éticos contidos neste Cddigo; [...]; €) respeitar as normas e
principios éticos das outras profissdes; (CFESS, 2006, p. 23).

A relacdo estabelecida entre as profissionais do Servico Social com a equipe
multidisciplinar é classificada como bom relacionamento, com dialogo e troca de experiéncias,
o0 que facilita o exercicio profissional, o planejamento de acdes e 0 atendimento aos usuarios.

Quando héa reconhecimento e respeito entre a equipe multidisciplinar a instituicdo é
favorecida com idéias e propostas de programas elaborados e efetuados através do
entrosamento entre profissionais de varias areas que visam a garantia de direito aos usuarios.

O Servico Social estd presente na area da salude ha muitos, trabalhando para a
conquista de espago e reconhecimento como profissional essencial dentro de instituicdes de

salde e esta conquista vem se materializando nas instituicdes.
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2.2.8 Espaco fisico e o Sigilo Profissional.

Sim, possibilita, tenho minha propria sala e respeito o sigilo profissional,
guando néo estou na instituicdo minha sala fica fechada. (A)

Sim, permite, porém sera feito uma melhora na sala ocupada pelo
Servigo Social, para melhor atender os principios do cddigo de ética.

(B)
N&o, ndo respeita os principios, pois ndo ha privacidade. (C)
Sim, é adequado e tem privacidade nos atendimentos. (D)

Parcialmente, porque eu atendo em uma sala onde existe o
atendimento do servi¢co burocratico, quando ha um atendimento
privativo, preciso sair desta sala e procurar uma sala vaga no posto.

(E)

O espaco fisico no gabinete da Secretaria de Saude contempla sim,
ele respeita o Codigo de Etica, nossa sala é especifica do Servigo
Social, embora no0s atendemos com duas assistentes sociais, a
estrutura fisica no gabinete ndo apresenta dificuldades. (F)

N&o respeita os principios do Cddigo de Etica, o espaco que ocupo
pequeno e compartilhado com outros profissionais, além de estar
localizado em um ambiente de passagem dos integrantes dos setores,
assim outros funcionario podem escutar as conversas. (G)

O espago fisico ndo é adequado, antigamente ndo existia uma sala
para o Servi¢o Social, hoje j& conquistamos isso, porém dividimos a
sala entre duas profissionais da mesma darea, procuramos sempre
respeitar os usuarios. (H)

Art. 13 — S8o deveres do Assistente Social: a) denunciar ao Conselho
Regional as instituicdes publicas ou privadas, onde as condi¢cdes de trabalho
ndo sejam dignas ou possam prejudicar 0s usuarios ou profissionais; Art. 15 —
Constitui direito do Assistente Social manter o sigilo profissional . Art. 16 — O
sigilo protegerd o usuario em tudo aquilo que o Assistente Social tome
conhecimento, como decorréncia do exercicio da atividade profissional. Art.
17 — E vedado ao Assistente Social revelar sigilo profissional Art. 18 — A
quebra do sigilo é inadmissivel quando se tratarem de situacbes cuja
gravidade possa, envolvendo ou ndo fato delituoso, trazer prejuizos aos
interesses do usudrio, de terceiros e da coletividade. (CFESS, 2006, p. 24/25).

Algumas assistentes sociais afirmam que suas salas exclusivas podem garantir a

privacidade nos atendimentos dos usuarios, além de quando as profissionais ndo estdo em



54

horério de trabalho as salas ficam fechadas garantindo também que documentos ndo sejam
vistos por outros profissionais.

Uma assistente social garante que a sala ocupada é exclusiva para o Servico Social,
porém sdo duas assistentes sociais que atendem na mesma sala, dessa forma quando uma
profissional esta atendendo um usuario a outra profissional e seu usuério também estdo
escutando a conversa, apesar desta exposicdo as profissionais sempre procuram respeitar 0s

usuarios.

2.2.9 Atividades do Servigo Social praticadas por outras areas.

N&o. (A)

N&o. (B)

N&o, cada um exerce seu papel, ha respeito entre os funcionarios. (C)
N&o, ndo exerco atividade de outras areas. (D)

N&o, visita domiciliar todos os profissionais podem fazer, ndo é
exclusividade do Servigo Social, 0 compete apenas ao Servico Social é
a avaliacao socio-econdmica. (E)

As competéncias privativas do Servi¢o Social sdo desenvolvidas por
nos mesmas, ndo ha outro profissional que desenvolva. (F)

Né&o. (G)

De acordo com o Codigo de Etica o estudo socioeconémico é a gente
que realiza também os encaminhamentos para ajuda de custo também
contam com o parecer do assistente social, hd algumas ac¢des (como
lagueadura e vasectomia presentes na Lei do Planejamento Familiar)
que vejo como competéncia privativa do assistente social embora ndo
conste no nosso Codigo como competéncia privativa do assistente
social. (H)

Art. 11 — E vedado ao Assistente Social: [...]; ¢) ser conivente com falhas
éticas de acordo com os principios deste Cddigo e com erros técnicos
praticados por Assistente Social e qualquer outro profissional; (CFESS, 2006,
p. 23-24).

A questdo referente a alguma atividade privativa do Servigo Social estar sendo
desenvolvida por profissionais de outras areas dentro da instituicdo, as entrevistadas afirmaram

que isso ndo ocorre.
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Cada profissional deve se limitar a atividades em que estdo aptos a praticar,
respeitando os principios éticos de cada profissdo, dessa forma valorizar e manter a equipe

multidisciplinar para os atendimentos.

2.2.10 Ha algum principio do Cdédigo de Etica que o Servico Social ndo consegue aplicar
nesta instituicao?

[...]. Sempre procuro atender o cidadao dentro da sua totalidade, e garantir
os direitos dos usuarios. (A)

N&o, todos sdo aplicados. (B)
Sim, o sigilo, a privacidade. (C)

Sempre tem, o sigilo, devido a curiosidade dos préprios funcionarios
da instituicéo. (D)

O principio da universalidade, o acesso do direito para todos, pois
diante dos recursos recebidos e da oferta dos servicos ndo ha como
atender. (E)

Os principios do Cédigo de Etica, nds tentamos aplicar, a igualdade e
0 acesso a certos beneficios, temos dificuldade em aplicar todos ele,
mas ndo h& nenhum que nédo consigamos aplicar. (F)

Acredito que néo. (G)

No momento que a gente fala que o espaco fisico ndo é adequado, nédo
estamos dando o0 respeito necessario ao nNosso Usuario, a questdo do
sigilo, tentamos a efetivacdo dos direitos sociais, mas a igualdade
infelizmente é comprometida devido as listas de espera. (H)

Em relacdo a existéncia de algum principio do Codigo de Etica que as profissionais
ndo conseguem aplicar dentro das instituicdes, algumas assistentes sociais afirmam que
conseguem aplicar todos. Uma diz que sente dificuldades em garantir direitos a todos os
usuarios, dessa forma nem sempre consegue aplicar o principio da universalidade de direitos e

a igualdade referente ao acesso aos atendimentos, garantidos pela CF/88.

Art. 4 — E vedado ao Assistente Social: [..]; ¢) acatar determinacio
institucional que fira os principios e diretrizes deste Codigo;

Art. 8 — S8o deveres do Assistente Social: [...]; b) denunciar falhas nos
regulamentos, normas e programas na instituicdo em que trabalha, quando os
mesmos estiverem ferindo os principios e diretrizes deste Cddigo,
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mobilizando, inclusive, o Conselho Regional, caso se faca necessario;
(CFESS, 2006, p. 19/22).

Quatro entrevistadas afirmam que ndo conseguem aplicar todos 0s principios,

principalmente a privacidade nos atendimentos e o sigilo profissional.

2.2.11 Autonomia Profissional.

Sim, consigo manter minha autonomia nesta instituicao. (A)
Sim, sempre utilizando argumentos técnicos. (B)

Sim consegue, o trabalho do Servico Social dentro da Saude Mental €
essencial para avaliar o usuario. (C)

Tenho autonomia sim, a atual direcdo da instituicdo possibilita o
dialogo. (D)

Parcialmente, até porque existe correlacdo forcas até entre o0s
profissionais da area, ha linhas diferentes de pensamento e de acesso
aos usuarios dos servicos, cada um tem uma interpretacdo, entdo o
embate ndo é com todos, ele comeca com a prépria categoria, com
formas de pensar diferente. (E)

A correlacdo de forcas existe em todo lugar, aqui o Servigo Social
conseguiu avancar, manter sua autonomia, desempenhando seu papel,
ha momentos em que temos dificuldades, mas temos sempre que estar
trabalhando. (F)

Nem sempre h& autonomia, devido a questbes orcamentarias e a
estrutura fisica. (G)

Muitas vezes ndo conseguimos manter a autonomia porque ha um nivel
de hierarquia, as politicas sociais sdo descentralizadas, mas dentro da
politica de salde a demanda vem pra nés € orientada de forma correta,
mas com a demora do atendimento isso vai pra “agenda aberta” que
agiliza o atendimento. Nao temos autonomia em alguns aspectos. (H)

A autonomia profissional nas instituicbes, também encontra dificuldades. Cinco
profissionais afirmam que ndo sentem dificuldade para exercer sua autonomia, conseguem

desenvolver sua pratica profissional sem interferéncias.
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Art. 8 — S8o deveres do Assistente Social: [...]; ¢) contribuir para a alteracdo
da correlacdo de forcas institucionais, apoiando as legitimas demandas de
interesse da populagdo usuaria; (CFESS, 2006, p. 22).

Trés profissionais dizem que ndo possuem total autonomia dentro das instituicoes,
pois encontram dificuldades com recursos orcamentarios para conseguirem realizar as visitas
domiciliares e recursos fisicos.

Ha& também a correlagdo de forcas e as dificuldades encontradas até entre os
proprios profissionais, pois quando existem divergéncias entre as diferentes ideias e linhas
pensamentos, deve-se haver debates de idéias, ndo a falta de respeito para com os demais

profissionais.

2.2.12 Exercer atividades de outras areas.

N&o exerco atividades de outras areas. (A)

Sim a instituicdo permite, dessa forma nédo sou designada para exercer
atividades de outras &reas. (B)

Permite, ndo exerco atividades de outras areas atualmente. (C)
Tenho liberdade para dizer quando ndo é funcéo do Servico Social. (D)

A instituicdo permite autonomia sim, nos temos liberdade para
trabalhar, claro que existem certas normas de servi¢cos que devem ser
seguidas, mas temos autonomia pra decidir, criar e executar. (E)

A gente vai tentando sempre manter autonomia, em alguns momentos
sentimos muita pressdo, mas a gente consegue colocar nosso papel, e
no gabinete ndo desenvolvemos atividades de outras areas, até mesmo
porque nem teria tempo. (F)

Pratica de digitacdo de relatérios que deveriam ser da area administrativa.

(G)

Algumas vezes fazemos atividades de outras areas como emitir certificados,
onde eu poderia estar elaborando projetos. (H)

Referente a realizacdo de atividades que ndo sdo da area do Servico Social,
algumas assistentes sociais afirmam que possuem total autonomia para se recusarem a fazer

estas atividades caso sejam solicitadas pela instituigéo.
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Art. 2 — Constituem direitos dos Assistentes Sociais: [...]; g) pronunciamento
em matéria de sua especialidade, sobretudo quando se tratar de assuntos de
interesse da populacdo; h) ampla autonomia no exercicio da profissdo, ndo
sendo obrigado a prestar servigos profissionais incompativeis com as suas
atribuic@es, cargos ou fungdes; (CFESS, 2006, p. 18).

As assistentes sociais que ndo conseguem ter autonomia para se negar a realizar
atividades de outras areas acabam praticando atividades, como a emissdo de certificados e
digitacdo de relatdrios que deveriam ser realizadas pela &rea administrativa. De acordo com as
assistentes sociais, este periodo dedicado a outras atividades que ndo sdo do Servico Social
prejudicam as profissionais que poderiam estar realizando atendimentos aos usuarios,
elaborando projetos, enfim, exercendo o que Ihes sdo de direito, conforme o Cédigo de Etica,
atividades compativeis com as suas atribuigdes, cargos e funcées pelo qual foram contratadas.

Para assim garantir os direitos dos usuarios.

2.2.13 Politica da Saude na visdo do profissional.

O profissional cada vez mais conquistou respeito na area da salde,
antigamente o profissional assistente social era alheio a saude, ndo era
considerado, hoje em dia a saude conta com 0s assistentes sociais na area
da salde como um profissional essencial e especifico. (A)

A atuacdo profissional do assistente social conquistou seu espaco e
vejo como indispensavel sua presenca na area da saude. (B)

A salde melhorou principalmente com o espaco que 0s assistentes
sociais conquistaram, porém necessitam de mais profissionais desta
&rea para atuarem na saude e assim ter conhecimento dos casos para
poder encaminha-los. O assistente social enfrenta lutas diarias contra
o preconceito. (C)

A atuacdo do assistente social na saude é feita de coragem, um
desafio. O profissional deve gostar da area, que é marcada por uma
luta diaria, tendo resisténcia e coragem para ndo adoecer junto com o
paciente, e ter clareza que os problemas que surgem séo graves. (D)

Acho que o Servico Social esta bastante afogado dentro da salde no
atual momento, com muitas atividades rotineiras, do fazer por fazer, a
questdo da capacidade criativa do profissional ndo tem espacgo para
se sobre sair, porque estamos atolados de atividades e demandas, nao
tem como deixar o espaco de atendimento cinco minutos vazio, a
gente trabalha sobre pressdo da populacdo, agora no periodo
eleitoral piora porgue a cobranca ¢ muito grande. Temos que dar
conta da demanda que vem para a area de salde, programas de
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prevencdo estdo sendo deixado de lado, onde poderiamos estar
exercendo um grande papel, por falta de condicbes de trabalho e de
tempo para estar exercendo. O Servigo Social pode contribuir muito
na area da salde porque tudo o que os profissionais desta area fazem
tem um diferencial dos outros, pois ha uma resposta diferente, s6 que
ainda ndo conseguimos romper com a idéia de que o Servico social é
“pau pra toda obra” e que deve resolver todos os tipos de problemas,
entdo a gente se afoga neste sentido, 0 excesso de atividades
rotineiras. (E)

Eu acho que a atuagdo do profissional esta avancando bastante,
temos muitas dificuldades ainda, mas pode melhorar, temos quase que
em todas unidades de saude o profissional assistente social sempre
tentando colocar suas necessidades, pelo tamanho de nossa cidade e
pela demanda o numero de profissionais pode aumentar e melhorar
bastante. (F)

A atuacdo do Servico social é muito limitada, ndo s6 pelas
dificuldades da instituicdo, mas pela propria sobrecarga de
atividades que poderiam ser de outras areas, ha dificuldades com
situagbes emergenciais e também com a propria vontade do
profissional. Contudo o assistente social tem sensibilidade de ouvir os
usuarios. (G)

O Servico Social no contexto atual é presente na area da saude, mas
no municipio o assistente social ndo amplia seu campo de trabalho,
muitas vezes essa falta de profissionais caracteriza uma atuacao de
“apagar incéndio”, o campo da saude nunca ira esgotar a
necessidade do profissional assistente social, precisamos ampliar o
numero de profissionais e a proposta de atendimentos preventivos,
conhecer a realidade dos usuarios, ndo basta atender isoladamente
na area da salde, mas tentar fazer um conjunto de rede, precisamos
saber se o usuéario esta sendo atendido pela assisténcia, se ele esta
sendo beneficiado com a educacdo de seus filhos, saber como esta
sendo construida sua rede de vivencia, ndo sO de politicas sociais,
mas seu relacionamento com sua familia, vizinhanca. No Brasil
realmente € um campo consolidado que historicamente sempre teve
assistente social, e pode ser ampliado consideravelmente, agora com
0 projeto neoliberal que reduz os investimentos na &rea social,
quando aumenta a demanda dos usuérios em algum lugar vai faltar
recursos, e geralmente sdo os recursos humanos. (H)

A opinido de algumas assistentes sociais entrevistas, em relacdo a atuacdo do
Servigo Social na atual Politica de Saude, revela que elas acreditam que o Servi¢o Social ja
conquistou seu espaco nesta area, e um reconhecimento como profissional essencial para

integrar a equipe de profissionais atuantes na saude.
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Art. 3 — S&o deveres do Assistente Social: a) desempenhar suas atividades
profissionais, com eficiéncia e responsabilidade, observando a legislacéo
em vigor; [...]; ¢) abster-se, no exercicio da Profissdo, de praticas que
caracterizem a censura, 0 cerceamento da liberdade, o policiamento dos
comportamentos, denunciando sua ocorréncia nos érgdos competentes;

Art. 7 — Constituem direitos dos Assistentes Sociais: a) dispor de condigdes
de trabalhos dignas, seja em entidade publica ou privada, de forma a
garantia a qualidade do exercicio profissional; (CFESS, 2006, p. 18-19/21).

Historicamente os assistentes sociais estiveram inseridos na atuacdo da area de
salde, e atualmente esta ocorrendo um avanco da categoria profissional, mas a demanda ainda
é maior e faltam muitos profissionais. Os profissionais que estdo atuando ndo conseguem dar

conta e acabam algumas vezes ndo mostrando a total competéncia do Servi¢co Social na saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

A literatura pesquisada indicou que a insercdo dos assistentes sociais na Politica
de Saude passou por muitas dificuldades, e ao longo de sua histéria estes profissionais ndo
tiveram um reconhecimento enquanto essenciais ao atendimento da demanda, mas
paulatinamente véem ocupando seu espaco. Historicamente o setor da salude é o que mais
emprega profissionais do Servico Social, porém, observa-se que ainda nédo € todo espaco que
possui um profissional assistente social.

A partir do momento em que os usuarios da salde foram reconhecidos pela a
OMS como sujeitos histdricos, o Servico Social é uma das profisses que tem de estar
presente na saude, pois possui todas as condicdes de analise da realidade cotidiana, das
relacdes sociais destes usuarios. Ha importancia do assistente social dentro de instituicdes de
salde ndo s6 na execugdo dos servigos, mas no planejamento, implantacdo e avaliacdo desta
Politica.

O desafio que se pOe na atuacdo das assistentes sociais nestas instituicbes de
salde é de dispor de condi¢cdes de trabalho adequadas para compreender a necessidade do
usuario e poder responder através de politicas publica, com o propdésito de garantir o pleno
desenvolvimento biopsicossocial do sujeito (usuério). Para tanto, propor acdes que vém de
encontro a real necessidade das demandas e nao ac¢Oes fragmentadas para dar conta de utilizar
verbas para que ndo sejam devolvidas ou trabalhar na base da politicagem.

Considerando o resultado das entrevistas com as profissionais pode-se dizer que:
As condi¢bes de trabalho na maioria dos espacos institucionais sdo inadequadas e
descumprem com o Caédigo de Etica Profissional. Muitas ndo contam com espago fisico
adequado para respeitas a privacidade dos usuarios. Até mesmo as instituicdes que tém espaco
especifico para o Servi¢o Social ndo conseguem atender o usuério em sua totalidade, dessa
forma caracterizando a atuacdo das assistentes sociais apenas de carater emergencial, onde
praticam encaminhamentos paliativos; Outra dificuldade apresentada na realizacdo desta
pesquisa aponta para o numero elevado da demanda, onde as profissionais acabam por ndo
conseguirem realizar uma atuacdo que contemple o principio da universalidade do acesso aos
direitos dos usuérios, tendo que exercer um processo seletivo que contemple o usuario em
condigdes extremas de falta de salude (doenca); A condicdo de subalternidade e falta de
autonomia ainda estdo presentes na atuacdo profissional, embora ndo seja na maioria dos

casos, esta situacdo € preocupante, principalmente quando se fala de uma profissdo que luta
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pela garantia de direitos da classe trabalhadora, porém ndo consegue garantir seus proprios
direitos, em virtude da falta de conhecimento/informacdo de algumas *“categorias
profissionais”; Quanto as acdo desenvolvidas pelos profissionais pode-se dizer que o
municipio esta desenvolvendo o que esta previsto em Lei, porém ndo atende a demanda que
dela necessita, tendo em vista que a salde é uma Politica de acesso universal e que todos
deveriam ter direito, mas como constatado nesta pesquisa, a maioria da populacdo esta
excluida deste processo, pois somente 0s mais necessitados conseguem o atendimento, isto se
houver profissional (médico) da especialidade, credenciado ao SUS.

A partir destas colocagfes constata-se que a resposta ao questionamento desta
pesquisa: Como os profissionais do Servico Social estdo realizando os atendimentos aos
usudrios da Politica de Saude em Toledo? Ficou visivel que o profissional assistente social
que trabalha nas instituicdes de satde publica em Toledo na sua maioria ndo consegue atender
0s usuarios como prevé o Cadigo de Etica Profissional, e também n&o consegue realizar um
trabalho onde os usuarios sejam atendidos na totalidade de suas necessidades, fica no
atendimento curativo, emergencial, e paliativo.

Diante destas constatacfes ficam questionamentos para novos pesquisadores que
venham a se interessar pelo tema: Até que ponto 0s usudrios sdo instruidos dos seus direitos?
O Ministério Publico tem sido avisado quanto a falta de atendimento, para que venha exigir
do dérgdo gestor uma providéncia? Séo feitas efetivamente denuncias ao CRESS quanto a falta
de espaco fisico para o Servico Social nas instituicoes?

A partir deste momento de apresentacdo desta pesquisa espera-se que 0S
profissionais possam refletir, sobre sua pratica profissional e incorporar o Codigo de Etica, no
que se refere a ser propositivo, investigativo e interventivo sem dissociar uma categoria da
outra, pois somente desta forma pesquisadores e profissionais de ponta poderdo abrir um
didlogo que pode ser ampliado em vérios espagos, dentro e fora da universidade. Cabe
também lembrar a importancia dos assistentes sociais participarem de eventos, pesquisas,
debates, congressos e locais que possam contribuir para a troca e acimulo de experiéncias,
para assim poderem garantir melhores condigfes de trabalho em seus espacos e
consequentemente atenderem melhor aos usuarios.

Para encerrar cabe ressaltar a importancia da realizacdo deste processo de
pesquisa para a formacdo profissional tendo em vista que foi tratado de um tema que € do
interesse da sociedade em geral. Mas a atitude investigativa além de levar a trabalhos como
este exigido pela universidade, também pode ser utilizado no dia-a-dia do profissional para
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conhecer quem sdo 0s sujeitos com quem trabalha e atende (usuarios) e quais as demandas de

maior ou menor incidéncia.
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APENDICE | N
CARTA DE APRESENTACAO



@)
unioeste

Universidade Estadual do Oeste do Parand

Campus de Toledo
Rua da faculdade, 645 — Jd. La Salle — Fone: (45)3379-7000 — Fax: (45) 3379-7002 — CEP 85903-000 — Toledo

— PR www.unioeste.br

CARTA DE APRESENTACAO

A académica Céatia Regina Bordignon esta em processo de construcdo do
Trabalho de Concluséo de Curso (TCC), no curso de Servico Social da Unioeste, sob minha
Orientacdo. Assim venho solicitar vossa colaboragdo, no que se refere a participar da
entrevista, para que a académica tenha conteudo a partir da experiéncia vivenciada
cotidianamente por profissionais assistentes sociais que atuam na politica de salde no
municipio de Toledo.

Certa de sua colaborag&o, em nome do curso de Servigo Social, agradeco.

india Nara Smaha
Profa. do Curso de Servigo Social - Unioeste


http://www.unioeste.br/indexes.asp
http://www.unioeste.br/

APENDICE II
TERMO DE CONSENTIMENTO



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: A atuacdo profissional dos assistentes sociais na Politica da Saude no

municipio de Toledo — PR.

Pesquisador Responsavel: Catia Regina Bordignon

Este projeto tem o objetivo de conhecer e analisar as atividades desenvolvidas pelos

assistentes sociais na saude em Toledo, com base no Codigo de Etica Profissional.

Para tanto sera necessario realizar os seguintes procedimentos: entrevista com profissionais da
rede municipal, para de forma ética e democrética coletar informagfes que possam responder
a0 nosso problema de pesquisa.

Durante a execucdo do projeto fica disponivel o contato com a orientadora deste trabalho para

qualquer esclarecimento, sugestdes, pelo telefone 45-3379-7050, Professora india Nara

Smaha.

Apbs ler e receber explicagdes sobre a pesquisa, e ter meus direitos de:

1. receber resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os procedimentos, riscos,
beneficios e outros relacionados a pesquisa;

2. retirar o consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo;

3. ndo ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informacdes relacionadas a
privacidade.

4. procurar esclarecimentos com o Comité de Etica em Pesquisa da Unioeste -CEP/Unioeste,
através do telefone 3220-3272, em caso de duvidas ou notificacdo de acontecimentos nao
previstos.

Declaro estar ciente do exposto e desejar participar da pesquisa.

Toledo, de de 2008.

Nome do sujeito:

Assinatura;

Eu, Cétia Regina Bordignon, declaro que forneci todas as informag6es referentes ao projeto
ao participante e/ou responsavel.

Data: / /2008




APENDICE Il
ROTEIRO DAS ENTREVISTAS



Roteiro das Entrevistas

1 - Vocé tem em sua mesa o Codigo de Etica? ( )SIM () NAO
2 — Quais sdo as maiores demandas registradas neste espaco institucional?

3 - Quais as acbes que estdo sendo desenvolvidas atualmente na Politica de Saude
no municipio para responder a estas demandas (no seu campo de atuacao)?

4 - Quais os programas e servi¢cos oferecidos pelo Servico Social no atendimento
aos usuarios?

5 - Como séao planejadas as acdes exercidas pelo Servico Social dentro da
instituicao?

6 - Quais os principais limites/dificuldades encontradas para a realizacdo de sua
atuacao, impostos pela instituicdo?

7 - Qual a relacéo estabelecida entre o Servico Social, com os demais profissionais
integrantes da equipe multidisciplinar?

8 - O espaco fisico ocupado para a pratica do Servi¢co Social na instituicdo possibilita
a execucdo do atendimento aos usuarios respeitando os principios do Codigo de
Etica?

9 — Das competéncias privativas do servi¢co social ha alguma desenvolvida por outro
profissional na instituicdo?

10 — Ha algum principio do Cdédigo de Etica que o Servico Social ndo consegue
aplicar nesta instituicdo?

11 — No momento de embates/correlacdo de forgcas entre demandas postas e
interesses da instituicdo, o0 Servico Social consegue manter a autonomia
necessaria?

12 - A instituicAo permite ao assistente social exercer suas competéncias e
atribuicbes com autonomia, sem designa-lo para atividades que ndo sédo de sua
area?

13 — Como o profissional vé a atuacdo do Servico Social na Saude, diante do
contexto atual?



APENDICE IV
DADOS DO RH DA PREFEITURA DE TOLEDO - PR



E-MAIL ENVIADO AO RH DA PREFEITURA MINICIPAL DE TOLEDO.

1- Quando foi contratado o primeiro assistente social?
Que tenho como confirmar pelos arquivos existentes foi em 01/02/1984, a assistente
social Denise Liell Schmitt.

2- Qual o nimero desses profissionais ano a ano desde a emancipagdo do municipio?
1984 — um

1985 - dois

1986 — trés

1991 — quatro

1994 - nove

2000 — doze

2001 — dezessete
2002 - vinte

2007 - vinte e quatro
2008 — vinte e cinco.

3- Quando foi contratado o primeiro profissional especifico para a saude?
01/02/1984

4- Quantos profissionais sdo da area da saude desde a emancipacao. Ano a ano até hoje?
N&o tenho como saber ano a ano, atualmente tem 11 profissionais.

5- Onde estdo estes profissionais da satde hoje?
Nas Unidades Basicas de Saude e no Gabinete da Secretaria da Saude.

Noémia de Almeida
Assistente em Administracao
Funcionaria Publica

india Nara Smaha
Profa. Do Curso de Servico Social
Toledo - PR.
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