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RESUMO

Este estudo representa a sistematizacdo das andlises que enfocam os
determinantes do mercado de trabalho e suas implicagbes sobre as atribuicbes e
competéncias profissionais, nas atuais condi¢des e relagdes de trabalho na Unidade
de Pronto Atendimento - UPA e no Hospital da Crianga no municipio de Campina
Grande. Tem sua relevancia frente a problematizagcdo dos elementos que integram a
insercdo dos assistentes sociais na politica de saude, em especial pelo fato de
demarcar a caracterizagdo da ampliagdo dos espacgos sdcio-ocupacionais no setor
publico, uma vez que estes vém se constituindo por uma expansao precarizada do
trabalho profissional. O objetivo principal é analisar as tendéncias da precarizagéao
do trabalho sobre as atribuicbes e competéncias profissionais dos assistentes
sociais na UPA e no Hospital da Crianga. As reflexdes aqui sistematizadas resultam
de um estudo empirico, associado a uma revisdo bibliograficae documental com
abordagem metodolégica de carater qualitativo e se pautam no método critico-
dialético, possibilitando o desvelamento da complexa realidade. Os procedimentos
realizados no estudo empirico diz respeito a aplicagdo de um formulario estruturado
a partir de questdes fechadas e abertas e que foi aplicado mediante aprovagdo do
Comité de Etica em pesquisa da UEPB. Priorizamos nesta exposi¢cdo as analises
referentes as relagbes e condigdes de trabalho das assistentes sociais, bem como
destacando as atribuicdes e competéncias profissionais desenvolvidas nas unidades
de saude pesquisadas. As reflexdes apresentadas evidenciam a compreensao das
particularidades do mercado de trabalho profissional das assistentes sociais no
ambito das unidades de saude, revelando que as tendéncias da precarizagédo do
trabalho se configuram na fragilizagdo da atuagdo profissional a partir do
atendimento de demandas pontuais e emergenciais, a desestruturagdo dos espagos
fisicos de trabalho e o comprometimento do exercicio das atribuicbes e
competéncias profissionais do assistente social nos espagos socio-ocupacionais da
saude.

Palavras chaves: Trabalho. Servico Social. Atribuicbes e Competéncias
Profissionais. Politica de Saude.



ABSTRACT

This study represents the systematization of analysis that focus on the determinants
of the labor market and the implications aboutth e professional duties and
responsibilities, mediated by current conditions and labor relations in the Emergency
Care Unit — ECU and Children’s Hospital in Campina Grande. Has relevance across
the questioning of the elements that integrates the in sertion of social workers in
health policy, particularly because of demarcating the characterization of the
expansion of socio-occupational spaces in the public sector, as these come
constituted by a precarious expansion of the professional work. The main objective is
to analyze trends in labor precarious ness of the professional duties and skills in the
Emergency Care Unit — ECU and Children’s Hospital. The reflections here
systematized result from empirical study, associated with a bibliographical and
documentary review with methodological approach of qualitative character and are
guided in the critical-dialectical method, enabling the unveiling of the complex
reality. The procedures performed in the empirical study relate to an application of a
form structured from closed and open questions and was applied with the approval of
the Ethics Committee in UEPB. We prioritized and this exhibition the analyzes
regarding of the relationship and working conditions of social workers, as well as high
lighting the duties and professional skills developed in the surveyed health unity.

Key Words: Work. Social Work. Duties and Skills. Health
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1 INTRODUGAO

O mercado de trabalho profissional do/a assistente social na atual conjuntura
expressa o processo de reestruturacdo produtiva e a adesdo do Estado aos
preceitos neoliberais. Este processo de metamorfoses requisitado pela nova
organizagao societaria altera a sua dindmica e implica a reconfiguragdo do mercado
de trabalho, determinando o cumprimento de novas fungbes e atribuicbes
profissionais, situado sob novas condigcbes e relagbes de trabalho frente ao
redimensionamento do papel do Estado.

Esta realidade coloca em evidéncia a particularidade do trabalho do
assistente social no campo da saude publica, espago sécio ocupacional que
incorpora parcela significativa de profissionais e constitui um amplo mercado de
trabalho. Neste sentido, esse estudo representa a sistematizagcdo das analises que
enfocam os determinantes do mercado de trabalho e suas implicagbes sobre as
atribuicbes e competéncias profissionais, mediados pelas atuais condi¢cbes e
relagdes de trabalho na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e no Hospital da
Crianga no municipio de Campina Grande.

A aproximagdo com o tema objeto da pesquisa se deu através da participagao
no Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Trabalho e Protecdo Social (GETRAPS),
com a experiéncia de insergdo na pesquisa intitulada: “As configuragées do trabalho
do Assistente Social no Sistema Unico de Satde (SUS) nos municipios de Jodo
Pessoa e Campina Grande — PB”" enquanto pesquisadora de iniciagdo cientifica.
Nesta pesquisa, foi possivel acompanhar e analisar as atuais configuragdes do
trabalho do assistente social no campo da politica de saude, bem como o
mapeamento dos espagos socio-ocupacionais em que estavam inseridos o0s
assistentes sociais na Politica Municipal de Saude, identificando as tendéncias da
precarizagao no servigo publico de saude.

'Esta pesquisa integrada constituia dois subprojetos: O subprojeto 1 que consiste na analise das
atuais configuragdes do trabalho do assistente social nas politicas de Saude nos municipios de
Campina Grande e Jodo Pessoa na Paraiba; e o subprojeto 2 que analisa as atuais configuragées do
trabalho do assistente social na Politica de Assisténcia Social nos municipios de Campina Grande e
Joao Pessoa na Paraiba. Contou com financiamento da Universidade Estadual da Paraiba através do
Programa de Incentivo a Pesquisa PROPESQ/2010/2012 e teve a participagao de alunos e docentes
vinculados ao Grupo de Estudos e Pesquisa sobre Trabalho e Protegao Social- GETRAPS, nas cotas
de PIBIC/2010/2011/2012.
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Esta participagdo propiciou uma afinidade com os estudos referentes as
condi¢des do trabalho profissional do assistente social no ambito da saude e sua
intrinseca relagdo com as determinagdes do mercado de trabalho profissional, no
qual foi possivel apreender as atuais tendéncias da inser¢do do assistente social na
saude e que resultou na elaboragdo do trabalho de conclusdo de curso intitulado “A
insercdo do Assistente Social no espago sécio-ocupacional da Saude: uma analise
da realidade dos municipios de Campina Grande e Jodo Pessoa — PB”, que ao final
da graduacdo possibilitou a apreciagdo e sistematizacdo de alguns dados
identificados na citada pesquisa.

Nesse sentido, o interesse em adensar o conhecimento para além dos
resultados que se evidenciaram, resultou na construgdo da proposta de investigagéo
que agora apresentamos como produto dos estudos do mestrado em Servigo Social
na Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). Consideramos, pois, que € relevante
apreender melhor como o processo de precarizacdo reflete nas atribuicbes e
competéncias profissionais das assistentes sociais inseridas nas unidades de saude
de carater emergencial no municipio de Campina Grande — PB.

As unidades de saude do Hospital da Crianga e da Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) foram inauguradas no ano de 2012, incorporando profissionais,
sem que fosse realizado concurso publico, perfazendo um total de 13 (treze)
assistentes sociais inseridas nessas unidades de saude. Dessa forma, existe um
espaco de atuagdo novo para a realidade municipal e que possibilita novas
investigacdes no que se refere ao trabalho do assistente social na politica de saude.

O presente estudo assume relevancia na atualidade por caracterizar-se num
tema importante para a categoria profissional e para a sociedade, permitindo a
problematizagdo dos elementos que integram a insergdo dos assistentes sociais na
politica de saude, em especial pelo fato de demarcar a caracterizagdo da ampliagao
dos espagos sdcio-ocupacionais no setor publico, uma vez que estes vém se
constituindo por uma expanséo precarizada do trabalho profissional, principalmente
com o crescimento de vinculos precarios nos ultimos anos, podendo demarcar
implicagbes negativas para as atribuicbes e competéncias profissionais,
principalmente em relagéo ao vinculo trabalhista.

Para tanto, a questao principal que norteia a proposta de analise do nosso
estudo consiste na busca em apreender de que forma as atuais tendéncias da
precarizacdo do trabalho no mercado profissional interferem nas atribuicbes e
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competéncias das assistentes sociais na UPA e no Hospital da Crianga. Assim,
através do nosso estudo buscamos tracar o perfil dos/as assistentes sociais
inseridos nestas unidades de saude, bem como a caracterizagdo das relagbes e
condi¢gbes de trabalho e as atribuicbes e competéncias profissionais de modo que
possamos perceber as evidéncias da precarizagao nestes espacgos de trabalho.

Como estratégia de cumprirmos nossos objetivos, o estudo foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB), logo apods realizamos a coleta de dados empiricos o que, posteriormente
resultou na sistematizacdo e nas analises que conformam esta dissertagao.

Nesse processo, optamos por uma analise ampla da realidade, ultrapassando
a imediaticidade e permitindo o conhecimento real, para além da aparéncia de modo
que possamos apreender a esséncia do objeto (NETTO, 2009). Este caminho
metodoldgico viabiliza o desvelamento da realidade complexa e contraditéria,
delineando as multiplas determinagdes que se expressam nos fendmenos,
demarcando analises mais profundas da realidade.

As reflexées aqui sistematizadas resultam de um estudo empirico, associado
a uma revisao bibliograficae documental com abordagem metodoldgica de carater
qualitativo. Para tanto, fundamentamos nossas analises a partir de um vasto material
bibliografico produzido por diversos autores que estudam a tematica como Guerra
(2010; 2015), lamamoto (2006; 2008; 2009; 2012), Netto (1996; 2004; 2007; 2009;
2011), Prédes(1999; 2007; 2015); Serpa (2012), Soares (2010), entre outros, além
de documentos e legislagbes pertinentes ao tema, como os Parametros para
Atuacdo do Assistente Social na Saude, Cédigo de Etica Profissional/93 e a Lei
8662/93 que regulamenta a profissdo. Este momento permitiu uma melhor
compreensao das atuais configuragbes do mercado de trabalho profissional do
assistente social, bem como acrescentou reflexées acerca do trabalho, em especial
das implicagbes das atribuicbes e competéncias frente as tendéncias da
precarizagao do trabalho no campo da saude.

O estudo empirico, realizado a partir da coleta de dados mediante a aplicagao
de um formulario junto as assistentes sociais da UPA e do Hospital da Crianga
ocorreu no periodo de setembro a novembro de 2014, com um total de 09
profissionais abordadas, sendo 07 lotadas na UPA e 02 no Hospital da Crianga. E
importante situar que existiam no total 07 assistentes sociais na UPA e 06 no

Hospital da Crianga, sendo que uma das profissionais atua nas duas unidades.
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Foram entrevistadas as profissionais que estavam disponiveis no momento da coleta
de dados. O formulario que orientou as nossas analises foi estruturado a partir de
perguntas fechadas, pensadas e formuladas com referéncia nos objetivos propostos,
contendo somente algumas perguntas abertas que permitiram expressar
espontaneamente as questdes que foram apresentadas as profissionais.

O preenchimento do formulario, em sua maioria, foi realizado pela
entrevistadora, salvo algumas excegdes, devido ao regime de plantdo das
profissionais e sua rotina dindmica. Dessa maneira, foi possivel fazer algumas
observagdes no momento da aplicagéo, em especial no que diz respeito a realidade
das condig¢oes de trabalho. Contudo, admitimos que a estruturagcdo do formulario de
entrevista ndo foi compativel com a dindmica do cotidiano profissional das unidades
de saude que foram propostas para pesquisa, dessa forma o instrumento ndo foi
capaz de captar profundamente as mediagées que buscavamos, incidindo em
analises ndo consolidadas, mas que precisam ser adensadas num outro momento
académico posterior.

Considerando os elementos identificados na pesquisa, esta dissertagdo
expressa a sistematizacdo dos estudos bibliografico, documental e empirico com
objetivo de explicitar as tendéncias da precarizagdo do trabalho e suas implicagdes
nas atribuicbes e competéncias profissionais do assistente social na UPA e no
Hospital da Crianca.

O presente estudo esta apresentado em trés capitulos: na sequéncia da
introducao, temos o primeiro capitulo no qual discorremos acerca do Servigo Social
brasileiro, seu processo de emergéncia e os elementos que configuram sua
profissionalizagdo, demarcando a constituicdo do mercado de trabalho profissional.
Neste capitulo problematizamos o processo de constituicdo do mercado de trabalho
profissional frente ao surgimento das politicas sociais e a insercao profissional do
assistente social nas instituicbes como elemento que contribui para um melhor
entendimento das atuais tendéncias da profissdo e do seu mercado de trabalho.

No segundo capitulo, tratamos sobre o mercado de trabalho na saude,
considerando-o como importante espago soécio-ocupacional do assistente social,
apontando as principais tendéncias que assume na contemporaneidade a partir do
redirecionamento das politicas sociais e as inflexdes desse processo para o Servigo
Social. Apresenta ainda, a discussdo do capitalismo contemporaneo e das atuais
configuragbes das politicas sociais, demonstrando as implicagées na Politica de
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Saude e as requisicbes do assistente social nesse campo. Ressalta a atuacdo
profissional do assistente social frente as demandas e requisicbes no campo da
saude, demarcando as possibilidades que a profissdo tem construindo na trajetéria
histérica de insergdo nesse campo.

No terceiro capitulo, destacamos as analises das atuais tendéncias das
atribuicdes e competéncias do assistente social frente ao processo de precarizagédo
do trabalho, especialmente a partir da inser¢do no Hospital da Crianga e na Unidade
de Pronto Atendimento (UPA) em Campina Grande. Ressaltamos a exposi¢cdo da
sua rede de servigos na saude como forma de fundamentar e conhecer o espacgo
socio-ocupacional da saude no ambito municipal. Revelamos a conformacdo do
perfil dos assistentes sociais que estdo inseridos nas unidades pesquisadas.
Problematizamos as analises das relagdes e condigdes de trabalho dos assistentes
sociais, demonstrando as tendéncias da precarizagao dessa atividade e, na medida
do possivel as inflexbes nas atribuicbes e competéncias profissionais dos
assistentes sociais no servigo publico municipal, nas unidades pesquisadas.

Por fim, apresentamos algumas consideragbes finais que refletem as
descobertas realizadas nesse estudo, através das evidéncias do trabalho dos
assistentes sociais na UPA e no Hospital da Crianga, ressaltando como as
atribuicbes e competéncias profissionais das assistentes sociais vém sendo
operacionalizadas nas unidades de saude. Dessa forma, consideramos importante
empreender um esfor¢co nestas analises, ja que envolve uma tematica importante
para o Servico Social ao mesmo tempo em que incorpora um conjunto de reflexdes
que, problematizadas, contribuem para o debate das atuais configuragcbes do
mercado de trabalho e do perfil profissional que ora vem sendo requisitado no
ambito da saude, delineando as implicacbes nas atribuicbes e competéncias

profissionais.

2 O SERVICO SOCIAL: sua emergéncia, profissionalizagcao e a constituicdo do

mercado de trabalho profissional

Para melhor fundamentar a construgdo das analises que integram esse

estudo, consideramos necessario compreender o percurso de emergéncia e
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profissionalizagdo do Servico Social e sua vinculagdo a questdo social na era do
capitalismo monopolista, uma vez que este se configura como fundamento da
constituicdo do mercado profissional de trabalho dos assistentes sociais.

Dessa maneira, sintonizadas com a apreensdo critico-dialética da
investigacdo, destaca-se as principais determinagées que marcam o estagio
monopdlico do sistema do capital e suas inflexdes na questado social, com particular
compreensao do papel do Estado nesta conjuntura e a necessaria constituicdo do
mercado de trabalho profissional, determinado pela criagdo de um dado espago
socio-ocupacional, configurado pelas politicas sociais.

Neste sentido, apresentamos, inicialmente, uma abordagem que enfoca as
condigbes socio-historicas da emergéncia do Servigo Social, seguido de uma analise
sobre sua profissionalizagdo e a constituigdo do mercado de trabalho, de modo que
a compreensdo destas condi¢cdes estabelece a mediagdo com as tendéncias
contemporaneas do perfil profissional dos assistentes sociais, auxiliando na analise
da dindmica das atribuicbes e competéncias profissionais nos espagos socio-
ocupacionais da UPA e Hospital da Crianga no municipio de Campina Grande.

2.1 As condigoes socio historicas da emergéncia do Servigo Social

A fase marcada pela transigdo do capitalismo concorrencial ao capitalismo
dos monopdlios veio alterar profundamente as relagbes de exploragédo e alienagao
no sistema capitalista, tendo em vista as metamorfoses ocorridas em escala
societaria. Na fase monopdlica, as contradigbes fundamentais do capitalismo séo
redimensionadas, apresentando uma nova dindmica nas formas de exploragao,
porém conservando a raiz comum deste sistema que € o processo de acumulagao.
A caracteristica fundante da sociedade do capital estd ancorada na apropriagédo
privada do trabalho em contraposigéo a produgéo socializada, fato que demarca a
contradicéo peculiar entre capital e trabalho, objetivando a acumulacao de riquezas
em larga escala.

Destaca-se na era monopdlica uma reconfiguragédo da dindmica econOmica

organizada pelo capital, deflagrando novos processos com a finalidade de viabilizar
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os superlucros a partir do controle dos mercados, o que é caracterizado, segundo
Netto (2011), pelos seguintes fenébmenos:

- O prego das mercadorias (e servigos) produzidas pelos
monopalios tendem a crescer progressivamente;

-As taxas de lucro tendem a ser mais altas nos setores
monopolizados;

- A taxa de acumulagéo se eleva, acentuando a tendéncia
descendente da taxa meédia de lucro e a tendéncia ao
subconsumo;

- O investimento se concentra nos setores de maior
concorréncia, uma vez que a inversdao nos monopolizados
torna-se progressivamente mais dificil;

- Cresce a tendéncia a economizar trabalho vivo, com a
introducdo de novas tecnologias e;

- Os custos de venda sobem com um sistema de distribui¢cao
e apoio hipertrofiado (NETTO, 2011, p. 20-21).

E sobretudo nestas condicdes que a organizagdo monopdlica se assenta,
evidenciando seu novo perfil e particularizando seus efeitos de acordo com o lugar
que os paises ocupam neste processo. A garantia da acumulagéo se da através da
combinagao de velhas e novas formas de trabalho com a presencga de variagées no
desenvolvimento deste modo de produgdo, no qual se relacionam economias
diferenciadas entre paises “desenvolvidos” e “ndo-desenvolvidos”, numa relagédo de
complementariedade, obedecendo a légica desigual e combinada, propria do
sistema capitalista.

Esses aspectos revelam o processo de reestruturagédo das formas de atuagéo
do capital frente as suas dificuldades de valorizagdo. Nessa dire¢do, o capital
investe na restauracdo das estratégias de acumulagdo, considerando os processos
que buscam inverter as tendéncias decrescentes das taxas de lucro, o que implica
em significativas alteragdes tanto na estrutura econémica quanto na social.

Segundo Netto (2011, p.19-20):

A idade do monopdlio altera significativamente a dindmica inteira da
sociedade burguesa; ao mesmo tempo em que potencia as
contradigbes fundamentais do capitalismo ja explicitadas no estagio
concorrencial e as combina com novas contradigées e antagonismos,
deflagra complexos processos que jogam no sentido de contrarrestar
a ponderagao dos vetores negativos e criticos que detona.
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Tal periodo conforma um cenario marcado pela intensa polarizagdo das
caracteristicas contraditérias do modo de produgéo capitalista, afirmando que a Lei
Geral da Acumulagdo, apreendida por Marx em suas anadlises, se expressa
claramente, pois na mesma proporgdo que cresce a riqueza cresce
exponencialmente a pobreza (MARX, 1988). Para que o processo de extracdo de
lucros tenha chance de éxito, é necessario que o consequente desenvolvimento do
capitalismo esteja articulado ao espraiamento das suas novas fung¢des e das suas
requisicdes, determinando o alargamento das suas bases de acumulagédo na
tentativa do capital atingir a sua finalidade que é a crescente valorizagdo e a
lucratividade.

Presencia-se, neste momento, uma mudanga no papel dos bancos, com o
aparecimento do sistema de crédito, determinado pela elevagédo da concorréncia que
requer maior investimento financeiro das industrias a partir de empréstimos que
estimulam o processo de concentragao e centralizagdo de capitais.

Nido obstante, instaura-se a natureza parasitaria > da burguesia, como
caracteristica particular do ordenamento monopdlico, ascendendo um contexto de
maior exploragéo do trabalho, repondo o agudizamento da desigualdade, com maior
burocratizacdo da vida social, acrescido do aumento exponencial do setor de
servigos com a consecucao das atividades improdutivas (NETTO, 2011)

Alterada a dindmica econémica, o processo de acumulagao capitalista atraves
de suas estratégias determina o incremento tecnoldgico, possibilitando a reducdo do
trabalho vivo em detrimento do investimento em trabalho morto (maquinas), o que
consequentemente expulsa parte dos trabalhadores do processo produtivo, gerando
um maior volume no exército industrial de reserva, assim como pressionando o
rebaixamento dos salarios, fato que corrobora para afirmar a racionalizagao da forga
de trabalho frente as novas modalidades de produgdo e formas de controle do
trabalho. Com esta premissa, o capital, articulado ao novo papel dos bancos,
estimula a redugdo dos custos com o trabalho, objetivando a valorizagdo com
especificas formas de estruturagao das atividades econémicas.

Neste processo, revela-se o agudizamento das contradigbes que
fundamentam o sistema do capital. Como ressalta Netto,

2 O parasitismo é uma caracteristica tipica da monopolizagdo do capital e evidencia-se a partir de
formas de apropriacdo da mais valia pela burguesia, revelando-se como produto exclusivo dos
detentores do capital (NETTO, 2011).
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No ambito emoldurado pelo monopdlio, a dialética forgas
produtivas/relagdes de producgéo é tensionada adicionalmente pelos
condicionantes especificos que a organizagdo monopdlica impoe
especialmente ao desenvolvimento e & inovagao tecnoldgicos
(NETTO, 2011, p.24)

Esta compreensdo mostra que a organizagdo monopolica n&o subtrai as
tensdes emanadas da acumulagdo, ao contrario maximiza, o que demanda a
intervencdo de mecanismos extra-econémicos, com vistas a assegurar as condigbes
de realizagdo dos seus objetivos. Neste cenario, o Estado € chamado a atuar
enquanto instancia de poder extraeconémico, refuncionalizando e redimensionando
seu papel frente as determinagdes econémicas e sociais do capital.

Para Mandel (1982, p.341),nesta conjuntura “a hipertrofia e a autonomia
crescentes do Estado sdo um corolario histérico das dificuldades crescentes de
valorizar o capital e realizar a mais-valia de maneira regular’, o que implica entender
que o alargamento da intervencgao estatal é determinado por uma crise de estrutura
do capital, em que o agravamento das contradicbes entre capital e trabalho
tensionam o processo de acumulagao, tornando vulneravel o sistema econémico.

Ao evidenciar a demanda pela intervencdo de mecanismos extraeconémicos,
Netto (2011) destaca que o Estado, funcional ao ordenamento monopdlico, é
chamado a intervir através de muiltiplas fungdes, sejam elas diretas ou indiretas®, de
modo que objetivem afirmar as demandas estritamente econémicas do capital. Pois,

segundo o referido autor:

Na idade do monopdlio, ademais da preservagao das condi¢des
externas da producgdo capitalista, a intervencdo estatal incide na
organizagao e na dindmica econ6micas desde dentro, e de forma
continua e sistematica. Mais exatamente no capitalismo monopolista,
as fungdes politicas do Estado imbricam-se organicamente com suas
fungdes econémicas (NETTO, 2011, p.25)

® Netto (2011) ao analisar o papel funcional que o Estado mantém ao capital, destaca que este é
chamado a desempenhar fungdes diretas e indiretas na garantia dos superlucros dos monopdlios,
para tanto, as fungdes diretas se caracterizam pela insergdo como empresario nos setores basicos
nao rentaveis, a assungao do controle de empresas capitalistas em dificuldades, a entrega de
monopdlios de complexos construidos com fundos publicos, os subsidios imediatos aos monopdlios e
a garantia explicita de lucro pelo Estado. As fungbes indiretas estdo relacionadas as
encomendas/compras do Estado aos grupos monopolistas, os investimentos publicos em meio de
transporte e infra-estrutura, a preparagao institucional da forgca de trabalho requerida pelos
monopolios e os gastos com investigagao e pesquisa.
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Assim, a combinacgdo entre as fung¢des que o Estado assume neste contexto
permite compreender que a intervengédo estatal é tendencialmente funcional a légica
capitalista em seu estagio monopadlico, integrando o aparato privado as instituigbes
estatais, viabilizando condigbes propicias ao processo de acumulagao e valorizagédo
do capital, particularmente na garantia da preservagdo e controle da forgca de
trabalho ameacgada pela superexploragéo (NETTO, 2011).

Tal compreenséo analitica assinala que as fungbes do Estado ultrapassam as
demandas da esfera econémica e abrangem a necessaria condi¢do de acumulagao,
para além do processo produtivo, pois, como aponta Netto (2011,p.27).,

O Estado é obrigado ndo s6 a assegurar continuamente a
reproducdo e a manutengdo da forca de trabalho, ocupada e
excedente, mas & compelido (e o faz mediante os sistemas de
previdéncia e seguranga social, principalmente) a regular a
pertinéncia a niveis determinados de consumo e a sua
disponibilidade para a ocupagao sazonal, bem como a
instrumentalizar mecanismos gerais que garantam a sua mobilizagao
e alocacdo em fungao das necessidades e projetos do monopalio.

E importante considerar que a articulagdo das funcdes econdmicas e politicas
do Estado se da mediante a democratizagdo socio-politica, quando a classe
trabalhadora se organiza para reivindicar melhores condigées, reclamando que o
Estado reconhegasuas demandas enquanto passiveis de intervengao.

Essa dinamica, conforme lamamoto e Carvalho (2008, p.77), revela que

A Questdo Social ndo é sendo as expressdes do processo de
formacdo e desenvolvimento da classe operaria e de seu ingresso
no cenario politico da sociedade, exigindo seu reconhecimento como
classe por parte do empresariado e do Estado. E a manifestagéo, no
cotidiano da vida social, da contradicdo entre proletariado e a
burguesia, a qual passa a exigir outros tipos de intervengédo, mais
além da caridade e represséo.

Neste momento, a questado social passa a ser reconhecida e tratada como um
caso de politica, principalmente pelo fato do desenvolvimento do operariado que, ao
se fortalecer, exige do Estado seu reconhecimento enquanto classe. A
efervescéncia desse processo politico organizativo do operariado culmina com a

“(...) necessidade de seu reconhecimento em nivel de Estado e, portanto, da
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implementacdo de politicas que de alguma forma levem em consideragdo seus
interesses” (IAMAMOTO; CARVALHO; 2008 p.126)

Dessa forma, o Estado é impulsionado a atuar sobre os efeitos destrutivos
da ordem capitalista, configurado nas expressdes da questdo social, de maneira a
atenuar a contradigdo existente, promovendo a institucionalizagdo de direitos e
garantias civicas e sociais, na busca de organizar um consenso que garanta ao
capital o seu desempenho politico e econdmico.

Revela-se, pois, a importéncia da apreenséo do processo de legitimagdo do
capitalismo monopolista, articulado a reprodugdo das relagdes sociais em sua
totalidade, uma vez que o estagio monopdlico, ao ser expressdo do
desenvolvimento do sistema capitalista € permeado por multiplas tensbes que,
emanadas da sua dinamica contraditoria, € corolaria das condigées que tornam as
expressdes da questao social como alvo das politicas sociais.

Assim, ao atender os interesses do capital e sem ultrapassar os limites da
ordem burguesa, o “Estado € ampliado, sem eximir seu carater de classe, torna-se
permeavel a demanda dos trabalhadores e passa a incorpora-la ao seu leque de
politicas sociais e direitos sociais” (ORTIZ, 2010, p.37).

E um movimento que revela ganhos aos trabalhadores, mas representa
também o seu avesso: a garantia do monopdlio.

E, pois, diante desta realidade de intensa exploragdo, marcada pelo
agudizamento das contradigées do capital, que a questdo social ganha notoriedade
e tem seu reconhecimento frente ao Estado. A partir desses desdobramentos, o
Estado assume o papel de intervir na realidade social, recorrendo a estratégias de
controle social em busca de conter as manifestagbes através da reorganizagéo das
fungbes estatais do ponto de vista econdmico, social e politico inerente ao
capitalismo monopolista.

Portanto, como bem afirma Netto (2011) é somente nas condi¢des
econdmico-politicas deste nivel de desenvolvimento do capital, marcado pelo novo
ordenamento econdmico que a problematica “questdo social” se internaliza na
ordem social, determinada pela absorgédo e organizagdo das suas sequelas,
passando a ser administrada mediante mecanismos que se articulem na intervengao
de suas evidentes expressoes.

Fica claro, assim, que as estratégias do monopdlio ao requisitar agdes do
Estado para implementar as politicas sociais, se ddao no sentido de responder as
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necessidades de producgéo e reproducdo social do modo de producgéo capitalista e
se expressam na constituicdo dos processos referentes a preservagao e ao controle
da forga de trabalho, respaldado pelas condigées da ordem sdcio-politica tensionada
pela luta de classes (NETTO, 2011).

Diante desse cenario, o Estado torna-se o principal agente de intervencgao,
pois,como destaca Netto (2011, p.30):

Através da politica social, o Estado burgués no capitalismo
monopolista procura administrar as expressdes da “questao social’
de forma a atender as demandas da ordem monopdlica
conformando, pela adesao que recebe de categorias e setores cujas
demandas incorpora, sistemas de consenso variaveis, mas
operantes.

Nesta compreensdo e a partir das condigbes socio-historicas que
assinalamos, é notavel, sobretudo, que a intervengéo estatal, através das politicas
sociais, dar-se-a na busca de equilibrar a inter-relacdo estabelecida entre
acumulacdo e exploragdo, propiciando condigées para a valorizagdo capitalista, a
partir da reproducdo de agbes e servigos que garantam o minimo de capacidade
para a forca de trabalho, pois somente nestas condigbes € que se pode favorecer a
apropriacao da mais-valia. Ademais, como ressalta Prédes (1999, p.32),

(...) as politicas sociais desempenham o papel de atenuar os
desequilibrios no usufruto da riqueza social entre as diferentes
classes sociais, bem como o de conter possiveis conflitos sociais
decorrentes das precarias condicbes de vida das classes
subalternas.

Para tanto, as politicas sociais se constituem como mecanismos de
intervengdo pretendendo enfrentar as expressGes da questdo social de modo
particular, fragmentando-a enquanto problematica, reduzindo suas expressées a
disfuncionalidades da sociedade, decorrentes da ordem natural, o que prioriza agbes
voltadas para a integragao social, através da categorizagcdo dos problemas sociais,
atomizados em demandas, dificultando a apreensdo da questdo social na sua
totalidade, e desvinculando sua existéncia a légica capitalista (NETTO, 2011).

As analises das politicas sociais, em sua estreita vinculagdo ao contexto dos

monopdlios, reiteram a necessaria compreensao de que estas se afirmam como



26

antecipacao estratégica das demandas do trabalho, por parte do Estado, capturado
pelo capital, mas que sua dindmica esta para além dessa articulagdo, uma vez que,
segundo Netto (2011, p.33) elas se configuram como “resultantes complexas de um
complicado jogo de forgas em que protagonistas e demandas estdo atravessados
por contradi¢des, confrontos e conflitos”.

E, portanto, no interior desse movimento contraditério, condicionado as
politicas sociais, que 0s servigos sociais adquirem especial relevo, se afirmando
como expressao dos direitos sociais, na medida em que o Estado assume seu novo
papel. Nesta perspectiva, tais servigos ndo sdo reconhecidos enquanto produto das
lutas de classe, pois ao serem mediatizados pelo Estado, vem sendo caracterizado
pela expressao da bondade do Estado ou das empresas privadas e se constituem
como um dos instrumentos politicos de reforgo do seu poder frente a sociedade
(IAMAMOTO; CARVALHO, 2008).

Esta reorganizagdo social e econdmica do Estado, frente ao processo de
expansao urbana e industrial, impde uma nova divisdo sécio-técnica do trabalho que
tem como base a diversificagdo e especializagdo, de forma a permitir a emergéncia
de campos profissionais diferenciados, admitindo que o trabalho especializado
encontre o seu lugar e o seu papel particular no enfrentamento das expressdes da
questao social, especialmente a partir das politicas sociais. Destaca-se entdo que as
condi¢cbes impostas pela expansdo monopolista possibilitam a emergéncia de um
conjunto de profissbes que passam a responder as requisicbes do capital,
assumindo um significado na divisao socio-técnica do trabalho.

Por esta razdo, Prédes (1999, p.34) destaca que,

As instituicdes voltadas a execugdo das agdes de politicas sociais
contratam um quadro de profissionais - dentre eles o assistente
social — a partir do reconhecimento de certas necessidades sociais,
préprias ao desenvolvimento do capitalismo. Tais necessidades
geram intervengdes sociais, assumidas por determinadas instituicées
e organizagbes sociais, demandando o trabalho de profissionais que
estudem e/ou intervenham na realidade. Dessa forma, a atividade de
varios  profissionais concretiza a pretendida intervengao
racionalizadora sobre os efeitos da questdo social, no capitalismo
monopolista.

A direcdo dessas reflexdes aponta que o Estado ao operar as necessarias
condicbes de valorizagdo e acumulagdo do capital se apresenta como

intrinsecamente funcional a este modo de producdo, ao mesmo tempo em que
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constitui um mercado de trabalho profissional capaz de possibilitar as estratégias
para dar continuidade ao processo de extracdo de superlucros. Significando,
portanto, uma condicdo essencial de sobrevivéncia do capital esta conjuntura
expressa a base de emersédo do Servigo Social enquanto profissdo, pois € quando
se configuram determinadas necessidades sociais que devem ser atendidas
mediante a atuagao profissional na prestacdo de servigos sociais.

Portanto, as condi¢gdes sdcio-histéricas que configuram o cenario do
capitalismo monopolista, com seus processos econdmico-sociais demarcam o
periodo de emergéncia da profissdo do Servico Social, possibilitando a
compreensao da constituicdo deste como produto histérico da sociedade do capital,
diretamente influenciado pelas transformagdes societarias, materializadas nas
relagdes objetivas da vida social. A profissdo tem na transigédo da fase do capitalismo
concorrencial para o monopdlico a sua base concreta de emersdo, uma vez que
esse processo possibilitou novos fatores que contribuiram para sua inser¢gdo na
divisdo social e técnica do trabalho.

Sendo assim, as relagdes sociais ao constituirem as condigbées propicias a
insercdo do Servico Social na divisdo soécio-técnica do trabalho revelam a
configuragdo do espago de profissionalizagdo e assalariamento dos assistentes
sociais. Dessa forma, o Servigo Social se insere no ambito das politicas sociais,
desenvolvendo atribuicbes e competéncias profissionais mediante as determinagdes
socio-historicas que permeiam as distintas conjunturas.

As determinagbes que refletem as condigdes, pelas quais se compreende a
profissionalizagdo do servigo social reiteram analises da particularidade brasileira e
dos processos que evidenciam a constituicdo do mercado de trabalho para a
profissdo dos assistentes sociais.

2.2 A profissionalizagcao do Servigco Social Brasileiro e a constituicdo de seu
mercado de trabalho

Os processos socio-histéricos, ao possibilitarem as condicbes que
determinam a profissionalizagdo do Servigo Social e a constituicdo do seu mercado
de trabalho, subsidiam as reflexdes que contribuirdo para a compreensao do peffil

profissional contemporaneo assumido pelo Servigo Social. Neste sentido, as
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analises desenvolvidas evidenciam as condi¢des, pelas quais a profissdo emerge,
assim como discute os desdobramentos da trajetéria histérica do Servigo Social em
distintas conjunturas, demarcando o pressuposto do nosso objetivo neste estudo.

Conforme afirma Netto (2011) somente com a emergéncia do capitalismo
monopolista € possivel pensar a intervengdo estatal através da politica social
publica. Contudo, a génese do Servico Social precisa ser entendida em sua
totalidade, nas multiplas determinag¢des do real, de maneira que o contexto sécio-
histérico em que se move esse processo possa, através dos acontecimentos, ndo so
elucidar a emersao da profissdo, mas também permitir as mediagdes necessarias
para compreender o significado social da profissdo na contemporaneidade.

O processo que demarca a divisdo soécio-técnica do trabalho ante a
emergéncia da profissdo de Servigo Social no Brasil, em meados da década de 1930
do século XX, se revela na necessidade de intervencdo posta pelo Estado, que
passa a requisitar esse tipo de qualificagao profissional para intervir nas sequelas da
questado social. Nesse contexto, o Estado assume o trato politico com as expressées
da questdo social e demanda a atuagado profissional do Servico Social com a
finalidade de amenizar os possiveis conflitos entre capital e trabalho.

Reafirmando o exposto, a constituicdo do mercado de trabalho profissional é,
pois, diretamente vinculada as politicas sociais no interior das instituicées
assistenciais.

A profissdo tem sua génese vinculada ao projeto societario do capital com a
perspectiva de manter o que estava estabelecido, assim como de contribuir para a
naturalizagcdo das grandes contradicbes capitalistas. Como resultante de um
momento historico, a profissdo adquire o status de assalariado frente as condigées
pelas quais se constitui o mercado de trabalho profissional.

E, pois, a partir dos processos que caracterizam a intervengdo do Estado no
enfrentamento da questdo social que o Servigo Social emerge, mobilizado pelo
aparato estatal enquanto profissdo e determinado historicamente pela conjuntura de
acirramento das desigualdades engendradas no contexto de capitalismo
monopolista.

Nesta diregdo, o Estado cumpre seu papel de regulador ao ser chamado a
atender a demanda emergente da populagédo por agbes assistenciais, de tal modo
que busca equilibrar a relagdo entre acumulagédo e exploragéo, langando méo de
mecanismos que permitem contribuir para a acumulagdo, obscurecendo a
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exploragdo, o que afirma a utilizagdo de tratamento diferenciado por um objetivo
unico: assegurar o maximo de lucros mediante o controle dos mercados. Yazbek
(2009, p.132) argumenta que:

As exigéncias da reproducédo social da vida de crescentes parcelas
de trabalhadores empobrecidos explicitam-se em demandas por
bens e servigos, pressionam, neste momento, o Estado por uma
acao assistencial. Agdo que emerge na sociedade brasileira como
parte de um conjunto de estratégias de regulagdo dos processos
econOmicos e sociais, justificada pela necessidade de compatibilizar
politicamente as questbes relativas ao favorecimento da
industrializagdo e da acumulag&o, ao controle social e a legitimagéo
do sistema, com as necessidades dos que vivem do trabalho

E, pois, no interior desse processo contraditério que o Estado lanca méo de
mecanismos que controlem a forca de trabalho e favoregcam a acumulagédo. Nesta
perspectiva, impulsiona a profissionalizacdo do Servigo Social com vistas a atender
determinadas necessidades sociais. Conforme ressalta lamamoto e Carvalho, o
Servigo Social,

(...) afirma-se como um tipo de especializagdo do trabalho coletivo,
ao ser expressao de necessidades sociais derivadas da pratica
histérica das classes sociais no ato de produzir e reproduzir os meios
de vida e de trabalho de forma socialmente determinada
(IAMAMOTO e CARVALHO, 2008, p.76).

Como produto das relagbes sociais, tais necessidades decorrem do
desenvolvimento do capitalismo e devem ser assumidas por determinadas
instituicbes e organizagdes sociais como possibilidades de intervencéo na realidade
social, fato que demanda um trabalho especializado como resposta concreta as
expressdes da questdo social (PREDES, 2007).

Ao afirmar-se como profissdo, o Servigo Social é participe do processo de
reproducdo das relagbes sociais e, ao mesmo tempo, produto desta. O assistente
social é reconhecido como trabalhador assalariado, participando, ao mesmo tempo e
pela mesma atividade, do movimento contraditério do capital e do trabalho que
envolve a divisao social e técnica do trabalho no sistema capitalista (IAMAMOTO;
CARVALHO, 2008).

Assim, a profissdo Servico Social, ao ser determinada pela conjuntura

histérica do capitalismo monopolista, esta intrinsecamente ligada as relagées sociais



30

contraditérias que o permeiam. Tal fato assinala que o assistente social tem sua
atuacao caracterizada pelo conflito demarcado pelas demandas oriundas da classe
trabalhadora e, do outro lado, é contratado pelo Estado, com consequente
constituicdo do mercado de trabalho. Como destaca Montafio (2011, p.33).

A emergéncia da profissdo deve sua existéncia a sintese das lutas
sociais que confluem num projeto politico-econdbmico da classe
hegemédnica de manutencdo do sistema perante a necessidade de
legitima-lo em fungcdo das demandas populares e do aumento da
acumulagéao capitalista.

Nesta linha argumentativa, o processo de emergéncia e profissionalizagdo do
Servigo Social ndo se constitui como linear, tendo em vista que as protoformas da
profissdo, em especial na particularidade brasileira, se ddo a partir da vinculagao
com a Igreja Catdlica com incipientes formas de tratamento da questdo social
através da acgéao social, pautada em agbes de cunho moralizador.

Destacamos, pois, que o Servico Social, nos seus primérdios, esteve
vinculado a Igreja Catdlica, funcionando como estratégia de qualificacdo do laicato
no trato a “questéo social”. No entanto, esta vinculagdo de origem confessional que
se fez presente na constituicdo do assistente social possuia o carater missionario,
ligado a doutrina social da Igreja, com a sua agao pautada na caridade. E
expressava uma orientacdo moral e social de doutrinagéo religiosa, com o objetivo
da reforma social, pautada em agdes coercitivas e coesivas. O que ndo se associa
ao trato das expressdes da questdo social enquanto passiveis de medidas da
politica social. Portanto, somente com a necessaria vinculagdo ao Estado, as formas
de enfrentamento da questdo social vao atribuindo determinagdes a
profissionalizagao do Servigo Social IAMAMOTO; CARVALHO, 2008).

Se esta foi a caracterizagao inicial da profissédo, ela é redimensionada, uma
vez que as exigéncias da conjuntura monopolista requisitam um novo tratamento
para as expressdes da questdo social, na qual o Estado, diante do agravamento das
condicbes de vida da classe trabalhadora, vai formular politicas sociais que
incorporem as demandas do trabalho e fortalegam a acumulacgao.

A partir da década de 1930, o Estado, frente as condi¢cbes societarias de
acirramento das contradi¢ées do capitalismo, busca promover mecanismos de ajuste

e disciplinamento da classe trabalhadora. Assume a fungéo de controle através do
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desempenho de condigbes propicias a manutencdo e reproducdo da forgca de
trabalho. Configura-se como uma necessidade premente, tendo em vista que a
classe trabalhadora vivencia uma situagcdo crénica de caréncia, derivada da
conjuntura de intensa exploragao.

Este cenario é, portanto, a base para o surgimento das instituicbes
assistenciais, forma estratégica do Estado atender as reivindicagbes da classe
trabalhadora. Tais instituigées, segundo lamamoto e Carvalho (2008, p. 306),

Funcionam para devolver as reivindicagbes, sob a forma de
beneficios indiretos, outorgados através de uma estrutura
burocratica, direta ou indiretamente controlada pelo Estado [...]
atuam no sentido de recuperar e falsificar o conteudo mais profundo
das lutas do proletariado por melhores condigdes de vida.

Neste sentido, a conjuntura historico-social que marca a década de 1930,
relacionada as transformacdes societarias de aprofundamento capitalista, determina
o surgimento destas instituicGes sociais que pretensamente interagem com a
formacgdo de um mercado de trabalho para o Servigo Social. As andlises dos autores
lamamoto e Carvalho (2008) reconhecem que tais instituigbes visam responder aos
efeitos negativos do momento de acirramento das contradicées capitalistas e se
relacionam a manutencdo da forca de trabalho, ocultando as determinacdes pelas
quais se realiza a condigao de exploragao.

Estes analistas informam que as instituicdes sociais e assistenciais criam as
condicoes legitimas de intervencgéao profissional para o Servigo Social, tendo em vista
que a atuacéo institucionalizada do assistente social a partir dos aspectos materiais
da sua intervengao se relaciona ao ambito juridico e institucional franqueado pelo
aparelho do Estado. Contudo, a relagdo que o Servigo Social estabelece com as
instituicbes assistenciais redimensiona a caracterizagdo inicial da profissdo e
determina a sua especificidade. Seguindo este direcionamento, a constituicdo do
assalariamento profissional esta ligada a integracdo metddica e burocatizada do
assistente social no interior das instituicbes sociais como forma de atenuar os
conflitos sociais que emergem no acirramento da contradicdo capitalista
(IAMAMOTO; CARVALHO, 2008)

A profissdo, portanto, ndo € reconhecida enquanto produto da evolugdo da
ajuda, da caridade e da filantropia, mas ao contrario € determinada pela necessaria
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criagcdo de um dado espago soécio-ocupacional, o que impulsiona o surgimento de
determinadas profissées, como a especialidade Servigo Social. Portanto, somente a
partir das estratégias de enfrentamento da questéo social via politicas sociais é que
se erige a profissdo do Servigco Social. Trata-se da emergéncia de novas formas de
intervencédo profissional que mediatizam a relagédo capital e trabalho e que, a partir
da relagéo conflitiva deve ser enfrentada por instituicbes sociais da ordem burguesa,
em especial pelo Estado.
Conforme lamamoto e Carvalho (2008, p. 79):

O Servigo Social no Brasil afirma-se como profissdo, estreitamente
integrado ao setor publico em especial, diante da progressiva
ampliacdo do controle e do &dmbito da agdo do Estado junto a
sociedade civil. Vincula-se, também, a organizagbes patronais
privadas, de carater empresarial, dedicadas as atividades produtivas
propriamente ditas e a prestagao de servigos sociais a populagédo. A
profissdo do Servico Social se consolida, entdo, como parte
integrante do aparato estatal e de empresas privadas, e o
profissional, como um assalariado a servico das mesmas. Dessa
forma, ndo se pode pensar a profissdo no processo de reprodugéo
das relagdes sociais independente das organizagdes institucionais a
que se vincula, como se a atividade se encerrasse em si mesma e
seus efeitos sociais derivassem exclusivamente da atuagéo
profissional.

Neste sentido, os autores chamam atencg&o para o lugar das instituigbes no
processo de profissionalizagdo do Servigo Social, uma vez que as relagbes sociais
deste contexto revelam-nas como organizagbes que regulam as crises do
desenvolvimento capitalista, aparentemente preocupadas com o bem-estar da
populagdo e que, através da sua face humanista, buscam cooptar as classes
dominadas a partir de mecanismos ideolégicos (FALEIROS, 2011).

As instituicées, enquanto estruturadoras das politicas sociais, surgem para
atender as necessidades de ajustamento e disciplinamento das classes dominadas,
parcializando e segmentando os problemas sociais de maneira que néo afete a
ordem social. Esse controle caracteriza uma atuacédo que tensionada pelas classes
contrapostas, determina a reprodugdo de mecanismos de consenso como condi¢éo
propicia de acumulagdao do capital. Nao por acaso, o Servigo Social integra estas
instituicdes reproduzindo as fungbes potencializadoras da manutengdo da ordem
vigente (FALEIROS, 2011).
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A emergéncia da profissdo, articulada a funcionalidade de producédo e
reproducdo das relagdes sociais no interior do estagio monopdlico, determina, em
seu periodo de insurgéncia, que o perfil profissional atue preferencialmente na
administracdo de problemas sociais com a fung¢do controladora e integradora de
cunho educativo, moralizador e disciplinador. A exigéncia desse perfil contribui para
a interiorizagdo e aceitacdo da dominagdo do capital ao recriar modalidades de
intervengdo que incide sobre as praticas sociais.Sao agdes que se desenvolvem nas
instituicdes com propostas que, conforme lamamoto e Carvalho (2008, p. 308)
promovem “o enquadramento dos habitos de saude, alimentacdo, habitagéao,
comportamento e etc, bem como o estimulo a cooperagdo de classes e o
ajustamento psicossocial do trabalhador”.

Dentro desta otica, o direcionamento das agbes profissionais se pauta em
intervencdes ligadas as formas de controle do trabalho e total subordinagcdo do

trabalho ao capital. Neste contexto sdo corolarias a

Conservagao e recuperagao da capacidade de trabalho, exercendo
ademais um efeito regulador no mercado de trabalho: controle da
reproducao fisica da forca de trabalho (atengdo materno-infantil,
salario-familia, controle das condigbes sanitarias e de epidemias
etc.); manutencdo dos aposentados, mutilados, viuvas e orfaos;
cuidado dos alienados e tisicos, etc. (IAMAMOTO; CARVALHO
2008, p.308)

O surgimento das instituigbes assistenciais possibilita a legitimagdo e
institucionalizagdo do Servigo Social, com a consequente consolidagdo da atividade
profissional e o posterior rompimento com o bloco catdlico, articula as particulares
intervengbes no ambito de uma pratica institucionalizada que preside fungbes
econbmicas, politicas e ideoldgicas denominadas por sua propria estruturagéo.
Contudo, tem-se a reconfiguragdo do Servico Social que, como argumenta
lamamoto e Carvalho (2008) passa da acédo caridosa dos benévolos para a atividade
metddica e burocratizada, muito embora resguarde as caracteristicas fundamentais
de ajuda e ajustamento. Ainda que haja uma nova feigao profissional, as agdes se
constituem o suporte material de uma ag¢ao de cunho educativo, exercido por esses
agentes profissionais.

Desse modo, o perfil profissional dos assistentes sociais do momento inicial
da profissionalizagdo caracteriza-se pelas requisigbes assistencialistas, focadas no
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ajustamento individual do trabalhador e que se pauta numa pratica meramente
empirica com incapacidade cientifica de utilizar novas técnicas e processos. Esse
perfil se reflete na primeira lei que passa a regulamentar o exercicio profissional, Lei
3552/57 que inclui no campo das atribuigbes profissionais: a dire¢cdo de Escolas de
Servigo Social; o ensino de cadeiras ou disciplinas de Servigo Social; a diregéo e
execugdo de Servico Social em estabelecimentos publicos e particulares e;
aaplicacdo dos métodos e técnicas especificas do Servigo Social na solugdo de
problemas sociais.

Neste direcionamento, a atuagao profissional se da em fung¢do da execucédo
das politicas sociais do Estado em que, a partir dessa vinculagéo, se relaciona a
complexificagdo dos aparelhos estatais na operacionalizagdo das politicas sociais
em estruturas institucionais.

A rigor, considerar o lastro histérico que permeia a legitimacdo e
desenvolvimento do Servigo Social é de fundamental importancia, uma vez que o
perfil profissional requerido pelos seus empregadores sejam eles publico ou privado,
exige uma atuacgdo voltada para praticas que atendam aos interesses institucionais,
representado pelas demandas emergentes dos usuarios em contraposicdo as
necessidades reais destes.

As analises de Netto (2011) indicam que o caminho para a profissionalizagao
€ construido pelos proprios assistentes sociais, num processo histérico, no qual
estes vao se inserindo em atividades interventivas e reordenando seus espacgos de
intervengdo. E um processo de rupturas tendo em vista a complexificacdo da
profissdo, muito embora ndo haja um processo evolutivo do Servigo Social a partir
das suas protoformas e posteriormente na sua profissionalizagdo, pois ainda que
conserve o referencial que demarca a sua inicial caracterizagéo, o Servigo Social ao
se profissionalizar tem orientagao diversa.

Enquanto tendéncia da profissdo nesta conjuntura, reiteramos o

Reforgco dos mecanismos de poder econdmico, politico e ideolégico,
no sentido de subordinar a populagdo trabalhadora as diretrizes das
classes dominantes em contraposi¢cdo a sua organizagao livre e
independente. Tal subordinagdo € mediatizada pela integracdo da
“clientela” aos aparatos institucionais através dos quais se exerce o
controle social, tornando-se esse profissional assalariado um agente
auxiliar a servigo da racionalizagdo dos servigos prestados por essas
organizagdes e intermediario entre elas e a populagdo (IAMAMOTO;
CARVALHO, 2008, p.96)



35

A profissionalizagdo do Servigo Social, mediada pela vinculagéo profissional
as politicas sociais, enquanto dado espago socio-ocupacional determinado pelos
processos socio-politicos, permite o entendimento que as instituigbes que
incorporam o assistente social enquanto profissional especializado para intervir
sobre as refragbes da questdo social refletem a natureza do capital e se articulam a
sua necessaria forma de controle.

Para tanto, na tentativa de atender as demandas que chegam as institui¢des,
derivadas da classe trabalhadora, os assistentes sociais respondemas normas
organizacionais, burocraticas e sociais que integram o conjunto juridico-legal
institucional, o que pretende viabilizar ou ndo o atendimento as demandas dos
usuarios, portanto, a intervengao nao €, de forma alguma, determinada pela vontade
individual do profissional, mas mediada por uma relagdo contratual (PREDES, 2015).

2.2.1 A ftrajetéria do Servigo Social frente a constituicdo do seu
mercado de trabalho profissional

A constituicdo do mercado de trabalho profissional expressa um campo de
conflitos e demarca o tensionamento entre as demandas dos usuarios e as
requisi¢des institucionais, uma vez que o perfil profissional tende a ser distinto das
demandas dos usuarios incidindo sobre as condicbes de profissionalizagdo do
Servigo Social.

Na diregdo dessas reflexdes, o entendimento das requisicbes postas ao
Servigco Social reflete os conflitos oriundos da sociedade capitalista e, por
representarem a contradicdo das classes sociais antagbnicas, demarcam a sua
heterogeneidade. No entanto, apesar desta heterogeneidade, a institucionalizagao
destas demandas revela uma equivaléncia e, portanto, sua suposta igualdade de
interesses. Neste aspecto, Faleiros (2011) afirma que o espacgo institucional de
trabalho ndo € homogéneo, uma vez que é entendido como relagéo que deve e pode
ser criada e recriada em determinadas conjunturas.

Subsiste neste sentido a compreensao de que a incorporagdo das demandas
nas estruturas institucionais direciona o atendimento da especificidade de sua
expressdo, mas ndo da conta da sua complexa necessidade, uma vez que esta

oculta a esséncia da realidade que permeia o aparecimento da demanda.
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Mota (2010) apresenta uma importante analise sobre demandas e
necessidades sociais que permite refletir a dimensdo da profissdo na relagao
contraditéria da prestagdo de servigos sociais. A autora afirma que as demandas
sdo “requisigbes técnico-operativas que, através do mercado de trabalho,
incorporam as exigéncias dos sujeitos demandantes e ndo evidenciam as reais
necessidades subjacentes”. (MOTA, 2010, p.25)

Seguindo essa compreensado, Prédes (2015) argumenta que as demandas
postas a profissdo, ao expressarem a aparéncia das necessidades sociais,
reconhecidas e legitimadas pelo Estado se revelam como requisigbes institucionais
derivadas do capital com a finalidade de integrar a classe trabalhadora, que atendida
via politicas sociais, € consensualmente cooptada.

Neste entendimento constatamos que, no nivel do imediato do cotidiano,ndo é
possivel perceber a distingdo entre demandas e necessidades, uma vez que,em
decorréncia das contradi¢ées que as determinam, elas revelam-se imbricadas. Para
além do exposto, a suposta equivaléncia entre os termos é justificada na
intermediacdo, pela via institucional, das tensées ocasionadas pelas desigualdades
sociais do capitalismo, justificadas pelo atendimento das necessidades dos
trabalhadores e condicionadas as determinagbes dos empregadores.

A compreensao de Prédes (1999, p.35) aponta que

As necessidades sociais derivam da pratica historica das classes
sociais e no capitalismo tais necessidades sdo marcadas pelas
desigualdades sociais - proprias as relagdes de exploragdo que se
estabelecem entre as classes, nesse sistema — que estao na base de
constituicdo da chamada questéo social.

Na tessitura desse processo apreende-se que as necessidades sociais geram
as demandas, pois estas ultimas expressam de forma particularizada e fragmentada
a questdo social e sdo parcializadas em expressbes ao serem legitimadas
institucionalmente. Sao principios impositivos sobre a questao social, tendo em vista
que o atendimento da demanda revela o seu controle, mas nunca a sua resolugao.

Problematizando tais analises, é importante explicitar a distinta caracterizagcao
entre demandas e necessidades sociais, uma vez que para compreender o peffil
profissional e suas relagdes contraditorias, ressaltamos as mediagées que qualificam
o entendimento da articulagdo entre a realidade que se manifesta, as requisigées



37

que ela demanda e a forma como a categoria profissional responde, apreendendo
neste contexto que as requisi¢des institucionais (demandas) se diferenciam das
necessidades reais dos usuarios dos servigos, pois as requisigbes revelam a
natureza do capital, com carater essencialmente burgués (PREDES, 1999).

Esta perspectiva expressa que o mercado de trabalho profissional é
historicamente determinado e define um perfil profissional para o assistente social, o
que exige, além do atendimento das suas demandas por acumulagdo, o
cumprimento de normas institucionais. Considerando essa relagdo, as demandas
institucionais funcionam como requisi¢des que estabelecem as especificidades neste
ambito, indicam o tipo de demanda que sera atendido e a forma como sera
incorporada.

lamamoto (2012, p.218-219) identifica com clareza essa relagéo, ao afirmar
que

As exigéncias impostas pelos distintos empregadores, no quadro da
organizagado social e técnica do trabalho, também materializam
requisicbes, estabelecem fungbes e atribuigbes, impdem
regulamentacdes especificas ao trabalho a ser empreendido no
ambito do trabalho coletivo, além das normas contratuais (salario,
jornada, entre outras), que condicionam o conteudo do trabalho
realizado e estabelecem limites e possibilidades a realizagdo dos
propositos profissionais.

Portanto, para realizar seu trabalho, o assistente social integra espagos e
instituicbes, com especificas relagées de trabalho e com distintas requisi¢cdes e
condicdes de atuacao, determinando particulares mediagdes no seu modo de ser e
fazer frente as demandas que |he sdo postas. Sdo nestes espagos de insergéo
profissional que os assistentes sociais buscam construir alternativas que sejam
capazes de responder as demandas do trabalho, embora estejam sintonizadas com
o projeto do capital.

Nessa relagao, vivencia-se uma intervengao contraditéria, na medida em que,
conforme Prédes (1999, p.36),

Por um lado, o Servico Social recebe demandas dos setores
dominantes, que constitui um conjunto de requisi¢bes técnico-
operativas, portadoras de exigéncias e finalidades definidas pelos
interesses sociais dominantes, demandantes da atuacdo do Servigo
Social. De outro lado, o atendimento dessas demandas também
contempla interesses de classe antag6nicos aos dos demandantes.
Embora a profissdo tenda a ser cooptada por aqueles que tém uma
posicdo dominante, ela reproduz interesses contrapostos e
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tensionados, respondendo tanto as demandas do capital como as do
trabalho.

Evidencia-se, portanto, a relagdo contraditéria que o Servigo Social integra,
conformando um jogo de forgas que, tensionado pelas classes fundamentais do
capitalismo, expressa sua forma de ser. Revela-se, pois como complexo movimento
desta sociedade, marcada pela contraposi¢ao do trabalho e do capital.

Nesta compreensdo, a profissdo Servigo Social, inscrita no processo de
producéo e reproducgado das relagdes sociais capitalistas, sofre os rebatimentos do
desenvolvimento deste sistema, considerando o acirramento das desigualdades no
plano econémico, social, politico e cultural. Tal fato afirma as metamorfoses no perfil
profissional a partir da consolidagdo e expansao do seu mercado de trabalho.

No momento inicial da expansdo do mercado de trabalho profissional, o
servigo social, regido pela Lei 3552/1957, expressa uma intervengdo que dé conta
de atribuigées que incorporam a aplicagdo dos métodos e técnicas especificas do
Servigo Social na solugdo de problemas sociais (BRASIL, 1957). Assim, o perfil
profissional do assistente social requisitado pelos empregadores pauta-se na agao
resolutiva dos males sociais, demarcando fungbes essencialmente praticas que
respondam as disfuncionalidades da sociedade.

Assim como a referida Lei, o Cédigo de Etica de 1965 revela que o assistente
social deve zelar pelo bom nome da entidade que o emprega, prestando-lhe todo
esforgo para que a mesma alcance com éxito seus legitimos objetivos. Desta forma,
compreende-se que o aparato normativo que orienta a profissdo nesse contexto,
determina, para além de uma intervengdo empirica, um mercado de trabalho que se
pauta num modelo burocratico-institucional com exigéncias e objetivos estritamente
individuais, desconsiderando a classe trabalhadora e/ou o coletivo.

As experiéncias de intervengdo profissional coadunam-se as requisicbes
institucionais e demarcam o modo de ser da profissdo, expressando o perfil
conservador da emergéncia do Servigo Social. Esta formulagdo compreende que o
movimento histérico tem sido a condi¢cado pela qual se gestam e desenvolvem as
determinacdes profissionais.

Como ja referenciado, a profissdo do Servigo Social inicialmente se vincula ao
projeto societario do capital na perspectiva de manter o estabelecido, bem como
contribuir com a naturalizagdo das grandes contradigbes deste sistema. lamamoto
(2004, p.21) corrobora com estas analises afirmando que “o Servigo Social emerge
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como uma atividade com bases mais doutrinarias que cientificas no bojo do
movimento reformista conservador”.

Sendo assim, a complexificagdo da questao social implica novas demandas e,
portanto,0 redimensionamento das requisigdes institucionais. Neste sentido, as
mudangas estruturais condicionam o mercado de trabalho profissional e legitimam
as bases do Servigo Social, 0 que determina a configuragdo e construgéo da feigéo
profissional conforme o tempo historico e as relagées que o permeiam.

Este processo evidencia que

no decurso de sua trajetdria, o Servico Social profissional vai
construindo referéncias que expressam sua identidade profissional,
derivada do modo de inser¢do objetiva da profissdo nas relagbes
sociais e de seu modo de pensar e efetivar o exercicio profissional
(YAZBEK, 2009, p.134).

Portanto, as novas configuragdes assumidas pela profissdo frente as
mudangas ocorridas na estruturagdo das politicas sociais, a partir da sua insergao
no interior dos processos sociais, orientam um determinado perfil do mercado de
trabalho profissional para o Servico Social, como ja informado anteriormente.
Ressaltamos que a agdo normativa e social do Estado nesse momento é imperiosa
na conservagao do poder absoluto do capital, considerando um perfil profissional
que reforga a subordinagdo aos interesses econémicos, mantendo sob controle as
expressdes da questdo social e condicionando a sua atuagéo as agdes de controle e
educativas.

Na direcdo desta reflexdo, as metamorfoses societarias determinam um
conjunto de mudancgas na estrutura que compée o mercado de trabalho profissional.
E uma conjuntura que expressa a evolugdo da crescente subordinacdo do trabalho
ao capital, na medida em que os determinantes da reorganizagdo econdémica e,
portanto, dos seus interesses prescinde da inoperancia ou reestruturagdo das
politicas sociais (YAZBEK, 2009).

Se o momento inicial da profissionalizacdo do Servigo Social requisita
caracteristicas de controle e ajustamento do trabalhador determinado por um
mercado de trabalho rigido, posteriormente ele tende a diferenciar-se, tendo em
vista a reconfiguracdo dos processos historicos e a complexa dindmica do

capitalismo.
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Nestas condi¢des, portanto, ressaltamos as inflexbes do padrédo de
acumulagado na trajetoria do capitalismo sobre as expressdes da questdo social, alvo
da intervencgao profissional. O periodo que vai do pés-guerra até meados da década
de 1970 é corolario da expansao econ6mica e da efetiva participagdo do Estado na
prestacdo de servigos sociais, revelando que o Estado amplia suas fungbes no
campo das politicas sociais como forma de impulsionar um certo padrdo de
acumulacdo e contribuir para a manutencdo do poder aquisitivo e de consumo
(IAMAMOTO, 2006).

Esse padrdo de desenvolvimento propiciou ao Servigo Social a expansdo do
seu mercado de trabalho, impulsionando diversos desdobramentos para a profissao.
No entanto, a moldura sociopolitica peculiar ao ordenamento do capitalismo deflagra
novos contornos que reorganizam as condigbes a que se vincula a profissdo do
Servico Social. O cenario da autocracia burguesa compreendido no periodo de
1964-1985, sob o comando do capital, instaura uma série de modificagbes que
implicam no redimensionamento da profissdo, alterando as bases de producgéo da
questao social e deflagrando novos processos.

Nestas condi¢cdes, o emergente mercado de trabalho profissional é
reformulado, pois conforme aponta Netto (2009), o sentido das politicas setoriais
frente a racionalizacdo do Estado é reequacionado, priorizando o favorecimento do
grande capital a partir de reformas e alteragbes organizacionais e funcionais dos
aparatos institucionais. Trata-se da complexificagdo dos espagos de insergao
profissional mediante a dinamica conjuntural do sistema.

Este contexto coloca para o Servigo Social brasileiro um novo padrdo de
exigéncias, engendrado pelas caracteristicas de uma nova racionalidade que implica
um movimento de aprofundamento da erosdo do servigo social tradicional. Os
efeitos desse processo fazem emergir um perfil profissional moderno visando a
substituicio do desempenho de procedimentos “tradicionais” por “racionais”
(NETTO, 2009).

A trajetoria que define esse movimento de renovagéao profissional ao assinalar
o processo de “intengdo de ruptura” com as bases tradicionais e deflagrar um novo
perfil profissional pauta-se numa direcdo social que busca romper com o
tradicionalismo da profissdo e o ideario conservador que marcou a sua emergéncia.

Neste direcionamento, abre-se a possibilidade de aproximagdo com novas correntes



41

tedrico-metodolégicas e novos projetos politicos que deverdo referenciar uma
postura critica® através do redimensionamento da profissao.

Seguindo esta caracterizagdo, este processo ao refletir as metamorfoses da
dindmica social demarca as potencialidades da profissdo na construgdo de
alternativas teodrico-praticas que possibilitem o desvelamento das contradi¢gdes da
sociedade burguesa. Tem-se aqui um novo momento para o Servigo Social, uma vez
que esta diregcdo estratégica contribui para formular as bases que legitimam e
configuram uma nova cultura profissional.

Em sintese, afirmamos que a categoria profissional, na busca de novos
referenciais para compreender as contradicbes que perpassam o cotidiano
profissional, vem demarcando um processo de reconfiguragdo das suas bases como
condicdo necessaria para ultrapassar a atuagdo conservadora, redefinindo suas
estratégias de atendimento as demandas que Ihe sédo postas, sejam elas do capital
ou do trabalho.

O contexto que impulsionou e fortaleceu o redirecionamento da profissdo
relaciona-se diretamente as condigbes soécio-histéricas do processo de
democratizacdo a partir de meados da década de 1970, quando o clima politico de
discussdo da critica ao tradicionalismo se consolida através da efervescéncia dos
movimentos sociais.

Baptista (2009, p.19) revela que:

O que chamamos hoje de servigo social é resultado presente e
sempre provisorio do processo historico, intelectual e socio
institucional, de legitimacdo de uma construgdo social muito
particular da realidade: a institucionalizacdo de uma profissdo para
cumprir fungbes determinadas na divisdo social do trabalho na
sociedade. Suas transformagdes vao ocorrendo a medida que essa
profissdao se instrumentaliza para oferecer respostas aos desafios
que lhe sdo colocados pelo movimento das conjunturas das
estruturas das relagdes sociais.

Os processos histdrico-sociais que marcam a consolidagdo do capitalismo e
sua elevagao ao patamar de acirramento das suas caracteristicas fundamentais, as

metamorfoses incidem em todas as esferas da sociedade e sao justificadas pela

*Uma discussdo mais profunda acerca da renovacdo profissional do Servico Social e a busca pela
ruptura com o ideario conservador encontra-se na obra Ditadura e Servigo Social, de autoria de José
Paulo Netto (2009)
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crise econémico-social do Estado. Tais processos assinalam uma redefinicdo dos
sistemas de protecao social e das politicas sociais.

Nesse contexto, € emblematica a reconfiguragdo das praticas sociais no
enfrentamento da questdo social que, com a regressdo dos direitos e o
sucateamento dos servigos publicos, passa a ser mercantilizadas. Trata-se do
privilegiamento do mercado e o encolhimento do horizonte de legitimidade dos
direitos. S&o novos elementos que contribuem para a reestruturagdo do sistema e
que evidenciam a subalternidade da classe trabalhadora aos ideais dominantes. E a
imperativa capacidade do sistema do capital que legitima a regressdo dos direitos
sociais e das conquistas do trabalho (NETTO, 1996).

Ha, neste sentido, uma série de impactos advindos da reestruturacéo
capitalista e que incidem sobre as praticas sociais. Pois, como afirma Mota (2010),
as alteragbes no mundo do trabalho reiteram desafios para o Servico Social,
principalmente pela sua vinculagédo ao processo de reproducao da forga de trabalho.

No entanto, a constituicgdo desse novo tempo do capitalismo tem no Brasil
caracterizagdo diferenciada, tendo em vista a sua insercdo particular de
subalternidade econémica associada a sua peculiar formacéo econémico-social. S&o
implicagbes distintas na estrutura social e que pela prépria natureza da dominagéo
tem maior penalidade. A condigdo peculiar do contexto brasileiro se afirma pela
relacdo periférica com o capital internacional, condicionada ao caldo sociocultural de
colonizagéo.

Se, nos paises de capitalismo central, as modificagbes apontam para a
supressao das politicas sociais, no Brasil este movimento se expressa de forma

distinta, uma vez que conforme expressa Netto (1996, p.104)

Nao ha, aqui, um Welfare State a destruir; a efetividade dos direitos
sociais é residual; ndo ha “gorduras” nos gastos sociais de um pais
com os indicadores sociais que temos — indicadores absurdamente
assimétricos a capacidade industrial instalada, a produtividade do
trabalho, aos niveis de desenvolvimento dos sistemas de
comunicacao e as efetivas demandas e possibilidades (naturais e
humanas) do Brasil.

O momento particular que deflagra novos contornos da questédo social e da
reconfiguragdo das suas modalidades de enfrentamento pelo Estado e pelos
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mecanismos privados repercute também no Servico Social, reiterando a
problematizagéo da profissdo no plano da formagéao e da atuagdo profissional.

Este cenario, relacionado ao periodo de redemocratizagdo social iniciado no
final da década de 1970 e do ingresso na década de 1980, expressa peculiaridades
para a profissdo, pois a partir dos elementos caracteristicos da ampliagdo das lutas
sociais e de fortalecimento das lutas operarias impulsiona a derrocada da ditadura e
condiciona emergentes reformulagdes na pratica politica dos assistentes sociais.
N&o obstante, este processo ressignifica os campos do ensino, da pesquisa, da
regulamentagdo da profissdo e da organizagao politico-corporativa dos assistentes
sociais (IAMAMOTO, 2009a)

Referenciando o horizonte de um debate proficuo no interior das entidades
que compdem a profissdo, o processo de renovagao profissional coloca a
necessidade de discutir e avaliar a constituicdo da profissdo em toda sua estrutura,
tendo em vista a orientagdo da formacgéao e o perfil profissional a ele referente.

Tais condi¢des implicam uma relagdo de avancgo, demarcando a construgao
de referenciais articulados ao tempo e a dindmica histérica da sociedade no sentido
de ultrapassar os impasses e subsidiar a constituicdo de novas respostas
profissionais. Subsiste, neste redirecionamento, o adensamento dos pressupostos
tedrico-metodoldgicos da profissdo integrado a reformulagdo e amadurecimento do
aparato normativo que orienta o Servigo Social.

Este contexto, enquanto resultante do redirecionamento social, assinala
significativas alteracées no modo de ser e pensar da profissdo. Constitui-se como
conjuntura oportuna da construgdo de um projeto profissional que articula propostas
para uma nova sociabilidade que requisita a supressdo das desigualdades e se
pauta em interesses coletivos éticos e politicos. Os condicionantes que determinam
esse processo apoiam-se no movimento de redefinicdo engendrado no contexto
politico e social vigente.

No particular contexto brasileiro, segundo lamamoto (2009a, p.18)

o Servigo Social brasileiro construiu um projeto profissional
radicalmente inovador e critico, com fundamentos histéricos e
tedrico-metodoldgicos hauridos na tradicdo marxista, apoiado em
valores e principios éticos radicalmente humanistas e nas
particularidades da formagdo histérica do pais. Ele adquire
materialidade no conjunto das regulamentagGes profissionais: o
Codigo de Etica do Assistente Social (1993), a Lei da
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Regulamentagdo da Profissdo (1993) e as Diretrizes Curriculares
norteadoras da formagédo académica.

A partir desse conjunto de regulamentagdes, reconstruidos conforme o tempo
histérico que permeia a profissdo tem, no nivel das suas limitagdes, referenciado a
resisténcia diante das exigéncias impostas pelo atual mercado de trabalho. As novas
caracteristicas que integram o aparato normativo orientam outro perfil profissional
que direciona a intervencgao critica, teoricamente fundamentada e com compromisso
ético-politico. Para tanto, a necessaria polarizagdo que marca o exercicio
profissional é permeavel a abertura de novos rumos, permitindo aos assistentes
sociais a busca de estratégias politico-profissionais a favor dos interesses da classe
trabalhadora no campo ideo-politico (IAMAMOTO, 2009a).

Situando as contribuicbes que estas regulamentagbes profissionais do
Servigo Social indicam, ressaltamos que o Cédigo de Etica de 1993 institui a direcdo
de um novo momento para a profissdo, tendo em vista que os principios éticos sédo
tomados como pressupostos tedérico-politicos e orientam o agir profissional a partir
de uma visdo critica, fundamentada teoricamente possibilitando estratégias de
enfrentamento das contradi¢gbes postas a profissdo neste momento (BRASIL, 2012).

O Cédigo de Etica de 1993, articulado a Lei 8662/93 que regulamenta a
profissdo adensa as determinagbes acerca dos direitos e deveres do/a assistente
social em suas distintas relagdes, dispde também da normatizagao das atribuicées e
competéncias profissionais, ressituadas conforme a estrutura social que a
permeiam, orientando valores éticos que estdo sintonizados ao projeto profissional
que norteia o Servigo Social e sua relagdo com os interesses politicos de construgao
de uma nova sociabilidade. Nesta orientagdo,os art 4° e 5° da lei 8662/93 indicam as
atribuicdes e competéncias que devem ser exercidas nos distintos espagos socio-
ocupacionais e que necessitam obedecer as suas especificidades.

As competéncias, entendidas enquanto capacidade de apreciar ou dar
resolutividade a determinado assunto, ndo se expressam unicamente como
exclusividade de uma especialidade profissional, mas devem ser empreendidas
conforme a capacidade dos sujeitos. Distintamente, as atribuigbes séo exclusivas a
categoria profissional e sdo definidas enquanto matéria, area e unidade de Servico
Social. Compreendida esta caracterizagéo, o entendimento conduz a elucidagao das

concepgdes que demarcam a profissdo de Servigo Social (IAMAMOTO, 2009a).
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Ha que se reconhecer, portanto, que a trajetéria da profissdo se afirma na
histéria concreta das relagées sociais, permitindo metamorfoses das suas acdes
frente as mudangas que ocorrem na sociedade.

Desse modo, a profissdo precisa renovar e redefinir suas estratégias frente a
particularidades do desenvolvimento do capitalismo, na conjuntura especifica dos
novos contornos da questao social (YAZBEK, 2009).

As requisi¢cbes profissionais demandadas ao assistente social, ora pelas
instituicbes empregadoras, ora pelos usuarios, sdo determinadas pela propria
dinamica contraditéria que fundamenta a existéncia da profissdo, no entanto, a
apreensao das caracteristicas particulares que se revelam na sociedade e o
significado social da profissdo permitem ao profissional orientar uma determinada
razao de ser, constituindo um perfil profissional diversificado.

O que reside nesta compreensdo € o fato de que as atuais condi¢gdes do
mercado de trabalho vém determinar um novo cenario de insergao profissional que
particularmente tem imbricado as demandas tradicionais e as novas hum mesmo
universo, o que conforma um campo complexo e heterogéneo de atuagéo,
reiterando criatividade e eficacia para lidar com estes contornos (NETTO, 1996).

Diante do exposto, tem-se que o perfil profissional expresso pelo Servigo
Social tradicional requisitava o profissional para atuar na relagdo de ajustamento e
enquadramento do trabalhador, através da particular execugdo de politicas sociais,
como um profissional meramente interventivo. Devido as metamorfoses que
determinam a nova dinamica societaria e aos processos sociais que 0 movimento de
amadurecimento profissional determina, esse perfil vai sendo redimensionado,
possibilitando a renovagao profissional e a atuagdo a partir de novos processos e
estratégias. Para além da intervencao, o novo perfil exige um profissional qualificado
que atue, conforme Sarmento (2002, p.118) com “agbes qualificadas que detecte
tendéncias e possibilidades impulsionadoras de novas ages, projetos e fungoes,
rompendo com as atividades rotineiras e burocraticas”.

Este novo perfil, ao ser resultante dos novos contornos da profissado frente as
atuais configuragées societarias que rebatem no mundo do trabalho, expressa um
determinado perfil do mercado de trabalho. Pois, as implicagdes do processo de
reorganizagao do capital reafirmam a intensificagcdo do trabalho e demarcam
caracteristicas que se contrapéem, uma vez que ao mesmo tempo em que dificultam
a organizagao da categoria através da fragmentacgao do trabalho vem impulsionando
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a luta em favor da construgdo de alternativas estratégico-politicas, de maneira a
possibilitar uma atuagdo profissional voltada aos interesses coletivos. Este
direcionamento repde a necessidade de assegurar um perfil profissional que se
articula a compreensdo das macrodeterminagdées que incidem sob as condigbes de
assalariamento e do campo ideo-politico que orienta a profissdo (NETTO, 1996).

Neste sentido, as estratégias profissionais que conformam o aparato
normativo da profissdo, expresso no Cédigo de Etica do Servico Socialde 1993, na
Lei 8662/93 e todo o arsenal de resolugdes que a categoria incorpora, pretendem
orientar o desenvolvimento das agdes profissionais em favor dos usuarios e
trabalhadores, bem como viabilizar os direitos.

Estes, ao se constituirem mecanismos de possibilidade de uma concepgao
voltada aos interesses coletivos, sdo dotados de valores humanos e orientados para
a erradicacao de toda forma de exploragcdo e opressao e, pois, articulado a uma
nova sociabilidade. Ressignifica a profissédo e deflagra novas condi¢des profissionais
no ambito ideo-politico.

Desta forma, a especifica historicidade que permeia as competéncias
profissionais indica que elas também se preservam, se transformam,
redimensionando-se ao se alterarem as condi¢bes historicas de sua efetivagao
(IAMAMOTO, 2009a).

As anadlises que estabelecem as mediagbes pelas quais comparecem a
compreensao da trajetoria histérica da profissdo, o envolvimento com as relagbes
sociais de reproducdo do sistema capitalista refletem as configuragbes da questao
social e as formas de enfrentamento pela via do Estado. Com isso, 0 processo que
instaura a reconfiguragdo da profissdo ao ser expressdo da conformagdo do
mercado de trabalho a partir do redirecionamento das politicas sociais, demarca
uma particularidade para o campo da saude em sua relagdo com o Servigo Social.
Para tanto, deriva desse processo um aparato normativo-legal que subsidia a
intervencgao qualificada que reorienta a atuagao profissional.

Ressaltamos importante empreender analises que revelam o espago socio-
ocupacional da saude como consolidado campo de atuacdo profissional,
demonstrando as atuais configuracdes da inser¢do do assistente social.
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3 O ESPACO SOCIO-OCUPACIONAL DO SERVIGO SOCIAL NA POLITICA DE
SAUDE: o redimensionamento das politicas sociais e as inflexdes para a
profissao

O campo da saude, enquanto espago socio-ocupacional do Servigo Social,
deve ser compreendido no interior dos processos sociais e historicos, reiterando a
necessidade de analisar os determinantes que se fazem presentes na conformacgao
das politicas sociais e sua relag&o particular com o mercado de trabalho na saude.
Desta forma, buscamos identificar os reflexos da crise atual e seus desdobramentos
sobre as politicas sociais, em especial a saude, procurando identificar as
implicagbes para o mercado profissional nesse campo.

Neste sentido, optamos por compreender o papel do Estado na conjuntura do
capitalismo contemporaneo, demarcando as determinagdes sobre as politicas
sociais, ressaltando as particularidades destas na sociedade brasileira. Tal
direcionamento contribui para a apreensao do delineamento da politica de saude e
as inflexdes sobre a profissdo do Servigo Social, indicando a particularidade da
insergdo profissional do assistente social num espago so6cio ocupacional que se
constitui como amplo mercado de trabalho profissional.

As reflexdes deste capitulo possibilitam apreender os elementos que
caracterizam a crise estrutural do capital, o ordenamento neoliberal, a
refuncionalizacdo do papel do Estado e as implicagbes destes para o mercado de
trabalho do assistente social na saude, qualificando o debate das atribuigbes e

competéncias profissionais diante do cenario de transformacgdes societarias.

3.1 Redirecionamento das politicas sociais e as implicagdes particulares no
campo da Saude

A atual conformagdo das politicas sociais vem requisitando analises
especificas para sua compreensdao, uma vez que a complexidade dos seus
determinantes esta articulada a trajetéria da sociedade do capital. Para
problematizar um tema tdo caro ao Servigo Social consideramos necessario
apreender os desdobramentos que surgem a partir do periodo de crise na década de
1970 e suas implicagdes econdmicas, sociais, politicas e culturais.
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De acordo com as analises de Mandel (1982), o periodo compreendido entre
a década de 1950 até 1970, denominado de onda longa expansiva, € caracterizado
por uma dindmica econdmica com forte crescimento econdmico e grandes taxas de
lucros, relacionando-se a um periodo de prosperidade. Posteriormente, ja no final do
século XX, inaugura-se a nova fase do capitalismo, a qual alguns autores
denominam de capitalismo tardio. Marcada por novas configuragbes na sua
dindmica frente as alteragdes econbémicas experimentadas no processo de
acumulagéo, deflagra-se o fim dos “anos dourados” e a emergéncia de uma crise
com fortes impactos para a sociedade.

O cenario posterior, caracterizado pela recessdo, anuncia uma crise
estrutural®, deflagrando a intensificagdo das contradigdes inerentes ao modo de
produgdo capitalista, com dois detonadores principais que foram: o colapso do
ordenamento financeiro mundial, determinado pela desvinculagdo do padrdo ddlar-
ouro, e o choque do Petrdleo.

Segundo Netto e Braz (2007), a crise, que tem sua génese na superprodugao
e no subconsumo, afeta a materialidade da légica da acumulagao, caracterizando
uma grande ameaca para o capital. Dessa maneira, o contexto de crise aludido,
associado aos acontecimentos sociopoliticos relativos a organizagdo do movimento
sindical com intensa pressdo do conjunto dos trabalhadores, indica forte
tensionamento do padrdo de acumulagdo vivenciado nos “anos dourados” e faz
emergir transformacées estruturais®.

Para enfrentar os seus efeitos perversos, o capital tem construido estratégias
que penalizam duramente os trabalhadores, atacando diretamente a organizagao do
trabalho com retracdo dos direitos em detrimento da restauragcdo da taxa de lucro.
Neste sentido, evidencia-se que a retomada das taxas de lucros desvincula-se do

°As crises no capitalismo ndo podem ser vistas de forma separada de toda movimentagado histérica
propria do capital, que é produzir e reproduzir objetivando a apropriagdo e acumulagao do excedente
produzido - mais-valia -, sem jamais se preocupar com as “necessidades sociais” advindas desse
sistema de produgdo. Nessa conjuntura, o capital busca a reorganizagdo da produgdo como
estratégia para voltar ao ciclo anterior de acumulagdo. Como bem ja sinalizara Marx (2002) no
capitulo que trata sobre a Lei Geral da Acumulagao, “produzir mais-valia € a lei absoluta do modo de
producao capitalista”. Para que esse processo seja materializado é necessario, contudo, a exploragéo
da forga de trabalho humana, uma vez que o acumulo de riqgueza s6 € possivel porque existe o
trabalhador (SILVA, 2012).

® Nesta perspectiva de andlise, os estudos de Boschetti e Behring (2009) afirmam que a crise € a
expressao da consolidagdo das dificuldades de realizagdo da mais-valia, na qual a propria légica de
crescimento cria empecilhos para a sua plena realizagdo o que implica na queda tendencial da taxa
de lucros.
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crescimento e do pleno emprego que sustentavam o pacto dos anos anteriores,
inaugurando um periodo regressivo e desfavoravel para os trabalhadores do ponto
de vista politico e da luta de classes (BOSCHETTI; BEHRING, 2009. p.124)

Nestas condi¢des, Antunes (2009, p. 33) ressalta que a resposta a crise se da
a partir de

(...) um processo de reorganizagdo do capital e de seu sistema
ideoldgico e politico de dominagéo cujos contornos mais evidentes
foram o advento do neoliberalismo, com a privatizagdo do Estado, a
desregulamentagéo dos direitos do trabalho e a desmontagem do
setor produtivo estatal, da qual a era Thatcher-Reagan foi expressao
mais forte; a isso se seguiu também um intenso processo de
reestruturagédo da produgao e do trabalho.

Assim, neste momento, comparece a ofensiva neoliberal, articulada a
globalizagdo econ6mica, a reestruturagao produtiva e a reforma do Estado como um
conjunto de estratégias de reversdo desse processo. Como afirma Netto (1996)
empenha-se que denota o surgimento das intensas transformacgdes societarias.

Silva (2009, p. 26) assinala que

A ofensiva neoliberal, sob a batuta das principais agéncias
internacionais de crédito — Banco Mundial (BM) e Fundo Monetario
Internacional (FMI) — e referendada pelo Consenso de Washington,
alastrou-se impositivamente sobre as economias periféricas através
de acordos e tratados, tomados como requisitos para a concessao de
empréstimos e negociagdo da divida e/ou a redugdo de embargos
econdmicos e politicos.

Para atender os seus propdsitos, o neoliberalismo assinala mudangas no
aparato estatal,submetendo os setores rentaveis a légica de mercado’, definindo um
Estado maximo para o capital e minimo para o trabalho (NETTO, 2011), fato que
acentua as desigualdades sociais e expressa a agudizagdo das expressdes da
questéao social.

Sao novas determinagdes que incidem sobre o trabalho e tem peculiaridades
nos diversos paises, inclusive as implicagdes no caso dos paises periféricos sao

agravadas pela sua prépria condicdo de desigualdade. E um processo que denota

’ Os neoliberais retomam a tese classica de que o mercado é a Unica instituicdo capaz de coordenar
racionalmente quaisquer problemas sociais, sejam ele de natureza puramente econémica ou politica.
(TEIXEIRA, 1996, p. 195).
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caracteristicas diferenciadas, mas que estdo articuladas em seus elementos
fundamentais que é a retomada das taxas de lucro.

Diante desse cenario, o capital pressiona por transformagdes no papel do
Estado, requisitando um novo modo de intervencdo, o0 que necessariamente
perpassa o surgimento de novas formas de conduzir as politicas sociais, com
negativas implicagdes para o trabalho que se expressam na intensificacdo da
exploracdo da forga de trabalho, a partir de novas condi¢des para a classe
trabalhadora o que constitui o agravamento da quest&do social diante do predominio
dos ideais capitalistas.

O processo de desmonte das politicas sociais, condicionado a retragdo do
papel do Estado, vincula-se diretamente aos imperativos de acumulagdo do capital
em sua fase imperialista, determinando a reestru’turagé\o8 dos elementos que
compdem a vitalidade das taxas de lucro. Como resultado desse processo, novos
arranjos sao estabelecidos no processo de acumulagédo capitalista, inclusive o
aprofundamento da superexploragdo e desvalorizagdo da forga de trabalho, que faz
jus a reprodugédo ampliada do capital (ALENCAR; GRANEMANN, 2009).

Para corroborar com esta compreensdo Behring (2008, p.36), com base nas

analises de Harvey afirma que

Ha uma radical reestruturagédo do mercado de trabalho, no sentido de
regimes e contratos de trabalho mais flexiveis e da redugdo do
emprego regular em favor do trabalho em tempo parcial, temporario
ou subcontratado. Harvey vé um grupo de trabalhadores centrais,
que tem maior estabilidade, perspectivas de promogéo e reciclagem,
bons salarios diretos e indiretos, e se caracterizam por sua
adaptabilidade, flexibilidade e mobilidade. Na periferia, ele identifica
outros dois grupos de trabalhadores. No primeiro, tem os
empregados em tempo integral com habilidades menos
especializadas, que possuem altas taxas de rotatividade e menos
oportunidades que os trabalhadores centrais. No segundo, e este
grupo é o que mais tem crescido, tem-se os trabalhadores em tempo
parcial, casuais, com contrato por tempo determinado e sem direitos
assegurados: sdo os subcontratados (BEHRING, 2008, p.36)

8Segundo Behring (2009,) este novo processo € marcado por uma radical reestruturagao do padrédo
de produgao, baseado em novas tecnologias, com a articulagdo entre descentralizagdo produtiva e
avango tecnoldgico por meio da rede microeletronica de informacgées. Trata-se da reestruturagéo
produtiva com particular implicagao para a classe trabalhadora.Ha uma maior intensificagdo da
exploragao do trabalho, com a constituigdo das formas de acumulagao flexivel e com a transigao do
padrao taylorista/fordista para o toyotismo.
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Nesta caracterizagcdo abordada por Harvey e reafirmada nos estudos de
Behring reafirma-se a compreenséo do processo de reorganizagao do capital a partir
de novas formas de trabalho, retratando a sua concreta flexibilizacdo, em especial
frente ao processo de financeirizacdo do capital °. Tais andlises reiteram a
complexificagdo das formas de trabalho e revelam os elementos que conformam a
precarizagdo das suas relagdes trabalhistas.

Este movimento que incide sobre as formas de trabalho vem sendo
comandado pelo grande capital através da forga que assume sobre o Estado via
politicas sociais, € um processo que desresponsabiliza os organismos publicos em
razdo de investir em estratégias que déem lucratividade ao capital.

Conforme as analises de Granemann (2007, p.58-59), as politicas sociais, a
partir da financeirizagcdo do capital, devem obedecer a novas regras, com forte
redugdo enquanto equipamento publico e sua posterior transformagédo em direitos
monetarizados operados nos mercados bancario-financeiros, e ndo mais como
acdes do Estado executadas por um corpo de servidores proprios. Acrescenta ainda:

As necessidades da acumulagdo capitalista de encontrar novos
espagos de valorizagéo para resolver, ainda que momentaneamente
sua crise, tem nas contra-reformas do Estado sua expressao atual.
Primeiro, pela privatizagdo das empresas produtoras de mercadorias
e prestadoras de servigos; segundo, pela apropriagdo dos espagos
até entdo ocupados pelas politicas sociais(previdéncia, saude,
educagdo, cultura, esportes, habitagdo, etc.) convertidos eles
mesmos em servigos-mercadoria e transmutados em negdcios
operados pela iniciativa privada (GRANEMANN, 2007, p. 60)

Com isso, ha uma limitagao no direcionamento dessas politicas, assegurando
o livre desenvolvimento do mercado como garantia para acumulagdo de capitais,
retraindo o papel do Estado, com a premissa de reafirmar o ideario neoliberal
através da privatizagéo, da focalizagéo e da descentralizagdo enquanto um conjunto
articulado. Neste momento, o que se evidencia € o tratamento paliativo das
demandas da classe trabalhadora, em detrimento da efetiva presengca dos moldes

°A financeirizagdo do capital € um processo que revela o auge da circulagdo monetaria no &mbito do
capital ficticio e, conforme lamamoto (2011, p. 106-107) aciona a mundializagao da sociedade global
pelos grandes grupos industriais transnacionais articulados ao mundo das finangas. Este tem como
suporte as instituicdes financeiras que passam a operar com o capital que rende juros (bancos,
companhias de seguros, fundos de pensdo, fundos mutuos e sociedades financeiras de
investimento), apoiadas na divida publica e no mercado acionario das empresas.
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de “uma politica social residual que soluciona apenas o que ndo pode ser enfrentado
pela via do mercado, da comunidade e da familia” (BEHRING, 2009, p. 317).

Nesta otica, a tendéncia da politica social, determinada pela globalizagdo
financeira e articulada ao neoliberalismo, esta conduzida por uma forma tecnocratica
e conservadora, com a fragil capacidade de integragdo dos individuos. Este
momento expressa a expansao seletiva das politicas sociais face ao processo de
fragmentacdo da classe trabalhadora com a finalidade de fortalecer o comando da
forca de trabalho e o consentimento de privatizagdo das politicas sociais. Como
afirma Mota (2008, p.139), tal expansdo se da mediante “fragmentacdo dos meios
de consumo coletivo, franqueando ao capital privado a prestacdo de servigos
considerados rentaveis, como foi o caso da saude, da educagao, da habitagao e do
mercado de seguros”, tudo isto para atender as necessidades do capital na elevagéo
das taxas de lucro.

Contudo, as atuais tendéncias que se colocam no capitalismo contemporéneo
reiteram que a atual conjuntura expressa a reducgéo de direitos, sob 0 argumento da
crise fiscal, o que implica a transformacgéo das politicas sociais em agées pontuais e
compensatérias direcionadas para os segmentos mais atingidos pelos nefastos
efeitos da crise (BEHRING; BOSCHETTI, 2009).

No Brasil, por exemplo, os efeitos da crise adquirem conotagdes diversas, em
especial pela posicdo periférica que ocupa na escala mundial. Como ja dito, as
condicbes que caracterizam o Brasil na submissdo ao capital internacional
estabelece relagdo com sua formagdo socio-histérica, com a origem colonial e a
cultura escravista. Dessa forma, como apreende Behring e Boschetti (2009, p.25) o
“Estado brasileiro nasceu sob o signo de forte ambiguidade entre um liberalismo
formal como fundamento e o patrimonialismo como pratica no sentido de garantia
dos privilégios das classes dominantes”.

No entanto, os tracos especificos e determinantes da nova ordem séao
incorporados quase que naturalmente na nossa sociedade e vao se
refuncionalizando e se sobrepondo ao tradicional (NETTO, 1996).

Nessa diregdo, as implicagdes da logica do capital nas politicas sociais tem se
expressado no Brasil com um agravante: a condigdo subalterna. Como afirmam
Behring e Boschetti (2009), ndo tivemos aqui um Welfare state, nem dispomos de
uma cultura de direito e de cidadania. Na nossa particularidade, as conquistas
relativas aos “direitos” se deram de modo formal, a partir da Constituicdo de 1988,
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na qual houve a regulamentagdo da Seguridade Social com leis especificas que
admitiam a universalizagdo da saude e a ampliagdo das politicas sociais. Entretanto,
tais conquistas ndo ultrapassaram o campo legal e ficaram restritas ao plano formal
antes mesmo da sua implementagéo.

As politicas sociais sao refuncionalizadas, prevalecendo, portanto, as
medidas pontuais e restritivas de atendimento das demandas, estruturadas numa
incipiente efetivagdo de principios constitucionais quando muito, em razdo do
momento histérico da ofensiva neoliberal e seus condicionantes.

Nesta diregdo, o neoliberalismo encontrou um terreno favoravel aos seus
ideais e vem sendo amplamente desenvolvida no Brasil a partir da década de 1990.
Sua diretriz programatica foi materializada no Plano Diretor da Reforma
Administrativa do Aparelho do Estado (PDRE)', em 1995, que passa a restringir os
direitos sociais e beneficia o setor privado com a tendenciosa desresponsabilizagao
do Estado em detrimento da responsabilizagdo da sociedade civil.

Este redirecionamento, como elemento constitutivo da contrarreforma do
Estado, aponta para a restricdo do padréo de protegdo social que tem como foco
principal a centralidade de agbes voltadas para uma parcela da populagédo pobre,
com a defesa da monetarizagdo da vida social. As politicas sociais passam a
privilegiar as requisi¢cdes do capital, com destaque para a privatizagdo da saude e da
previdéncia social.

Segundo Behring (2003), a contrarreforma do Estado foi uma estratégia de
saida da crise, adotada no Brasil em consonancia com o grande capital na
perspectiva de reducdo dos custos, por meio da flexibilizacdo das relagées
contratuais de trabalho, retirando-se do Estado a regulacdo destas relagdes,
inclusive no que se refere a questdo da protegdo social, com a redugdo dos
encargos sociais.

Condicionado a tais tendéncias, a contemporaneidade revela que a
combinagdo da precarizagdo do trabalho, da flexibilizagcdo das legislagdes
trabalhistas e dos direitos sociais e politicas sociais focalizadas reforcam e
redimensionam a logica capitalista, demarcada pelo redirecionamento do papel do
Estado e pela politica de ajuste neoliberal (GUERRA, 2010).

%0 PDRE é um documento elaborado sob as orientacdes de Bresser Pereira, entdo Ministro de
Administracdo e Reforma do Estado, érgdo criado exclusivamente para este fim, no governo
FHC(1994-1998). Nesta perspectiva, o PDRE considera as conquistas da CF/88 como um retrocesso
burocratico sem precedentes.
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E um cendrio que se revela regressivo para a politica de saude, pois o Estado
restringe sua atuagdo na garantia da universalidade e dos principios fundamentais,
redirecionando suas agdes a um atendimento minimo e focalizado possibilitando o
crescimento do setor privado, evidenciando o carater complementar das instituicbes
privadas, articuladas a maior lucratividade. Subsiste assim a tendéncia a
privatizagdo da politica de saude, justificada pela crescente retragdo do papel do
Estado.

Este contexto demarca a exigéncia da focalizacdo e a seletividade do
atendimento de saude, racionalizando a oferta dos servigos. Dessa maneira, o
Estado opta por privatizar e terceirizar os servicos de saude, repassando recursos
publicos para as Organizag6es Publicas de Direito Privado, como as Organizagbes
da Sociedade Civil de Interesse Publico — (OSCIPs), as Organizagées Sociais (OS),
bem como cedendo possibilidades para a privatizagdo dos Hospitais Universitarios,
através da criagdo da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH). E
uma tendéncia que afirma a transferéncia, pelo Estado, de suas unidades
hospitalares, prédios, méveis, equipamentos, recursos publicos e, muitas vezes,
pessoal, para a iniciativa privada.

Diante desse cenario, o direcionamento da politica de saude aponta para a
racionalizacdo de gastos com consequente fortalecimento do setor privado na oferta
de bens e servicos coletivos (CORREIA, 2007). Nesta perspectiva, as
recomendagdes de organismos financeiros, em especial as do Banco Mundial (BM)
vém assinalando um enfoque no campo da saude, com destaque para

A quebra da universalidade do atendimento a saude, priorizagéo da
atencgdo basica, a utilizagdo da mao de obra desqualificada para os
procedimentos de atencdo a saude e simplificagdo dos mesmos, a
seletividade e focalizagdo da atengdo aos mais pobres (CORREIA,
2007; p.27).

Essas condigbes indicam que a contrarreforma do Estado propée uma nova
configuragdo para as politicas sociais e em particular para o campo da saude,
fragilizando ainda mais o seu carater universalizante e promovendo a diferenciagéo
entre um sistema de saude para os que ndo podem pagar e outro para o0s
consumidores. Tal apreensdo permite delinear que ha implicacbes para os

trabalhadores da saude, quer em suas condi¢gdes de trabalho, quer na garantia de



55

seus direitos trabalhistas. Os assistentes sociais, enquanto categoria inserida neste
campo, também tem seu trabalho atingido a medida que é solicitado para intervir
conforme as determinagdes destas configuragées.

O campo da saude tem se revelado, historicamente, como significativo
incorporador de assistentes sociais, se constituindo como consolidado espago sdcio-
ocupacional de atuacdo, na medida em que se caracteriza como expressivo
mercado de trabalho profissional (MATOS, 2013). Diante das novas configuragdes
societarias e frente as determinagdes que incide sobre a profissdo Servigo Social € o
espacgo soécio-ocupacional da saude ressaltamos a importancia de compreender as
particulares mediagbes desta relacdo e as implicagées no perfil profissional dos

assistentes sociais.

3.2 O campo da saude e o mercado de trabalho profissional do assistente
social

As transformacgdes societarias que vem argumentando a contrarreforma do
Estado a partir da década de 1990 conduzem ao acirramento da contradigdo
presente na conjuntura histérica do capitalismo e demarcam implicagées de ordem
econdmica, politica, social, cultural e ideoldgica. Representam a reestruturacdo das
politicas sociais tendo em vista as significativas alteragées nas fungdes do Estado,
uma vez que os limites postos pelo processo de reformas primam pela reducdo dos
gastos publicos e a diminuicdo das despesas (IAMAMOTO, 2009). Pretensamente,
delimitam-se novas e particulares condigbes para as profissées, incluindo o Servigo
Social.

O Servigo Social, enquanto profissdo inserida na divisdo sécio-técnica do
trabalho vem se deparando com as exigéncias postas pelo processo de
reestruturacdo do mundo do trabalho, especialmente nos servicos publicos. As
principais configuragdes desta reestruturacdo se dao através da desregulamentagéo
dos direitos do trabalho, da flexibilizagdo dos contratos e da precarizagdo das
condicoes e relagbes de trabalho. Destaca-se aqui a inser¢gdo de grande parte dos
assistentes sociais num contexto de precarizagdo do trabalho e de retragdo do
Estado na implementagéo das politicas sociais publicas.

No campo da saude, a diregao desse processo evidenciou o redirecionamento
da gestdo publica a partir de novas tendéncias para o mercado de trabalho,
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redesenhando a oferta de servigos no ambito das instituicdes, com propostas de
focalizagao e estimulando a privatizagdo, através da adesdo aos seguros privados,
bem como a descentralizagdo de servigos e restricdes as formas de financiamento
(SERPA, 2012).

N3o obstante, tem-se o processo de descentralizagdo politico administrativa'’
que vem referenciar a expansao do mercado de trabalho do assistente social na
saude vinculada ao crescimento expressivo do setor publico municipal. Isso tem
referéncia no crescimento da gestdo municipal como empregadora da forca de
trabalho no ambito das politicas sociais a partir do processo de descentralizagédo
politico-administrativa. Este processo significou para além de novas funcgbes e
competéncias a ampliagdo dos seus espagos socio-ocupacionais (IAMAMOTO.
2009)

Esta ampliagcdo da incorporacdo dos assistentes sociais no campo da saude
se revela como uma demanda que atende as contradigbes estruturais do SUS. Pois,
conforme alerta Soares (2010) o aumento expressivo de assistentes sociais atuando
na saude ndo da conta das necessidades dos usuarios, nem acompanha o0 mesmo
nivel de expansdo de outras profissbes da saude, como é o caso da psicologia,
fisioterapia e farmacologia, mas é necessario frente ao alargamento dos servigos.

Nesta perspectiva os novos contornos que surgem para o mercado de
profissional de trabalho dos assistentes sociais se ddo através das mudangas no
modelo de prestagdo de servigos de saude e na redefinicdo das fungbes entre os
niveis de governo, implicando na transferéncia de alguns servicos para serem
desempenhados pela gestdo do municipio (ALMEIDA; ALENCAR, 2011).

Como proposta da descentralizagdo politico-administrativa, objetiva-se a
democratizacdo do Estado através da promocgdo de maior justica social com a
efetividade das politicas sociais, reiterando a ampliagdo do mercado de trabalho
para os assistentes sociais no ambito municipal. E um processo pelo qual
identificam-se novas demandas e condi¢des para o trabalho do assistente social.

A insergcéao do assistente social no campo da saude ndo ocorre por acaso e
esta relacionada a determinadas demandas e necessidades sociais e se articula a
determinacdo social expressa pelas condigbes de vida dos trabalhadores e do

A partir da década de 1990, o Estado vem delegando a estados e municipios grande parte das
fungbes de gestao das politicas de saude, habitagdo, saneamento basico e assisténcia social, trata-
se da descentralizagao politico-administrativa.
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agravamento das expressGes da questdo social envolvendo,portanto, a
compreensao das condigbes sécio-histdricas que perpassam a profissdo e a saude.
Neste sentido, a constituicdo do mercado de trabalho no espago sdcio ocupacional
da saude se revela como necessaria discusséo neste estudo.

Ao revelar-se como tradicional espago sdcio-ocupacional do assistente social
o campo da saude demarca algumas particularidades. A inser¢cdo do assistente
social na saude remonta o periodo da sua emergéncia enquanto profissdo e
determina que as agdes desenvolvidas pelos profissionais se definam numa
perspectiva que acompanha as condigdes pelas quais a profissdo tem se mantido
nas relagdes sociais e neste espaco.

Desse modo, a relagao estabelecida entre a profissdo e o campo da saude,
considerando as condigbes de exploragdo da classe trabalhadora no cenario do
capitalismo, atesta que na trajetéria dindmica das relagbes sociais algumas
caracteristicas vdo sendo refuncionalizadas, tendo em vista a processualidade
histérica da sociedade (MATOS, 2013).

O contexto que permeou a inicial inser¢gdo do assistente social na saude se
assenta no periodo de legitimagdo das estruturas politico-sociais e administrativas
do pds-1930. A absorgéo dos profissionais se da frente a necessidade de mediacdo
de conflitos entre os usuarios e a instituicdo, atuando na contradicdo entre o capital
e trabalho com énfase nos aspectos de ajustamento e aceitagdo das mudangas em
curso. Nesta perspectiva, a agao dos assistentes sociais, chamada de Servigo Social
Médico, era de exercer funcbes para ajudar e cooperar no trabalho do médico,
situada numa relacao subsidiaria e subalterna (BRAVO, 2013).

A caracteristica de subalternidade atribuida as ag¢des desenvolvidas pelo
assistente social no campo da saude neste determinado periodo expressa a
conjuncao do lugar que a profissdo ocupa neste espaco de trabalho e principalmente
das atividades que realiza. Pois, como afirma Bravo (2013, p.156)

As fungbes exercidas pelos profissionais eram: triagem
socioecondmica, elaboragdo de fichas informativas sobre o cliente
para ajudar o médico no tratamento, distribuicdo de auxilios
financeiros para possibilitar a ida do cliente a instituicdo médica,
conciliagdo do tratamento com os deveres profissionais do cliente
mediante entendimentos com o empregador, cuidado com relagéo
aos fatores emocionais e psicoldgicos do tratamento, adequagéo do
cliente a instituicido com a obtencao de sua confianga.
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Estas fungbes marcaram a emergéncia da profissdo no campo da saude e
vao sendo redimensionadas conforme o tempo e a processualidade historica, tendo
em vista as condigdes, pelas quais o Servigo Social vem se configurando na divisdo
socio-técnica do trabalho e mediante o redirecionamento da politica de saude. E
ainda, pelo acumulo tedrico, ético e politico da categoria profissional durante a
trajetodria historica.

Dessa maneira, a década de 1980, ao significar o periodo de
redemocratizagdo da sociedade e da consolidagdo do movimento de Reforma
Sanitaria, assinala um contexto importante para a profissdo no ambito da saude,
tendo em vista que o Estado redimensiona o seu papel e passa a assegurar a saude
enquanto direito (BRAVO, 2013).

A partir de entdo, a saude é concebida como principio constitucional, reiterada
a concepgao ampliada do seu conceito que reconhece a saude enquanto
determinacdo social e parte do estilo de vida e das condi¢gdes de existéncia dos
individuos. Nesta perspectiva, postula-se um novo estatuto para o Servigo Social no
campo da saude, referenciado na possibilidade de atuagdo que pressuponha a
melhoria das condi¢des de vida e saude dos sujeitos (NOGUEIRA; MIOTO, 2009)

As evidéncias da nova concepcdo de saude, reiterando a ampliagdo das
formas de conceber a saude registram-se, paralelamente a expansao do mercado
de trabalho profissional na saude, deflagrada pela funcionalidade que as agdes
profissionais do assistente social ttm no dmbito das determinagdes sociais adotadas
no processo saude-doenca.

Ademais dessa importante conquista, a posterior década de 1990 destaca-se
pela construgdo do Projeto ético politico profissional, consagrado pela caracteristica
inovadora de quebra com os ideais tradicionais da profissdo. Este projeto vem
configurar o apoio em valores ético-politicos que buscam romper com a sociedade
do capital. Constitui-se, portanto, num referencial que avanga na perspectiva de
efetivagéo dos direitos e indica um novo modo de operar o exercicio profissional.

Os avancos assinalados, ainda que conformem a regulamentacgéao do direito a
saude e a implantagdo de uma direcao ético-politica para a profissao € considerada
insuficiente para efetivar uma atuagcdo competente, uma vez que a década de 1990
revela-se regressiva frente a adesdo a politica de ajuste fiscal, referendada pelo
neoliberalismo. Este processo denota a contrarreforma do Estado brasileiro e a

reestruturacdo produtiva, apontando para o desmonte da Seguridade Social
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brasileira, restringindo os direitos e fragmentando os ganhos legais regulamentados
na Constituicdo de 1988. Tais determinagdes afetam também as lutas que compde o
movimento de efetivacdo do Projeto da Reforma Sanitéria Brasileira, desconstruindo
seus ideais a favor da saude publica.

Como resultante, ressalta-se a emergéncia e institucionalizagdo do projeto de
saude de cunho privatista, articulado aos interesses do mercado. Podendo-se
afirmar que esta proposta se pauta na garantia, por parte do Estado, “de um minimo
aos que nao podem pagar, ficando para o setor privado o atendimento aos cidad&os
consumidores” (BRAVO; MATOS,2009, p.206)

Estas proposicées nao indicam a total perda do ja conquistado, mas se
constituem num ataque a construgéo social e histérica de ampliagdo dos direitos a
saude conquistada legalmente e nao consolidada frente as metamorfoses
societarias desse periodo. Revela um momento de tensdo para o campo da saude
que rebate no mercado de trabalho das profissées, inclusive para o Servigo Social.

Os impactos da contrarreforma no campo da saude assinalam o
redirecionamento da gestdo publica que incentiva a focalizagéo, a privatizagdo e o
ndo cumprimento da universalidade, restringindo a oferta de servigos e negando o
principio fundamental da garantia do direito a saude. Este processo se constitui
denso e conflituoso na medida em que expressa um leque de desafios para as
profissdes deste campo, em especial o Servigo Social.

Entretanto, apesar dos entraves e desafios advindos deste processo, a
insercdo do profissional de Servigo Social no campo da saude vem mantendo sua
relevancia na medida em que se constitui necessaria nos processos que
estabelecem a promogao, prevengéo e recuperagédo da saude em todos os niveis de
atencdo. As determinagdes impostas aos assistentes sociais, especialmente no caso
da sua insergdo na saude, tém influéncia também do processo de mercadorizagéo
da saude, e assinalam desafios ao Servico Social ao mesmo tempo em que
possibilitam destacar a contribuicdo da profissdo no processo saude-doenga. De
acordo com Costa (2000, p. 4):

Nos servigos de saude, a inser¢gdo dos assistentes sociais no
conjunto dos processos de trabalho destinados a produzir servigos
para a populagdo € mediatizada pelo reconhecimento social da
profissdo e por um conjunto de necessidades que se definem e
redefinem a partir das condigbes histéricas sob as quais a saude
publica se desenvolveu no Brasil
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Para tanto, o desafio atual consiste na necessaria apreensdo da relagdo
estabelecida entre o direcionamento assumido pela politica de saude e a profissao
do Servigo Social, na medida em que as inflexes decorridas do processo de
desmonte das politicas sociais implicam diretamente na atuagdo do assistente social
no ambito da saude, mas ndo descarta a mediagdo dos processos sociais e a
intervengdo qualificada e critica deste profissional frente as demandas que se
colocam.

Ha um paradoxo que perpassa o0 espago sécio-ocupacional da saude a partir
das atuais determinagbes da politica de saude, que se expressa, de um lado, nas
requisi¢des institucionais que se vinculam ao projeto privatista e, de outro, nas
demandas postas pelos usuarios, articuladas as suas necessidades sociais e que,
portanto, se referem a saude publica. Tais contradigbes indicam que ha um
tensionamento entre as requisigées dos empregadores que direcionam agdes que se
pautam em medidas emergenciais e voltadas ao atendimento focalizado e seletivo
das demandas em detrimento do direcionamento assumido pela profissdo, a partir
dos referenciais criticos que buscam referendar as demandas através de agdes que
integram a possibilidade de ir além do atendimento das requisi¢des institucionais e,

portanto, se revelam a favor dos trabalhadores.

3.3 A atuacgao profissional do assistente social frente as requisicoes no campo
da saude

As atuais exigéncias postas a politica de saude vém determinando ao
assistente social o desafio de melhor compreender as demandas que lhes sdo
postas nas politicas sociais e em particular na saude.

Nesta diregdo, partimos da compreensdo que a insercdo dos assistentes
sociais no campo da saude reafirma o que foi preconizado na Resolugédo 218/97 do
Conselho Nacional de Saude/CNS, bem como na Resolugdo do CFESS 383/99 que
reconhece em seu art. 1° o assistente social enquanto profissional da saude e em

seu art. 2° adverte para o fato de que o assistente social exerce suas atividades no
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largo espectro das politicas sociais, podendo atuar em outras areas, ndo sendo,
portanto, um profissional exclusivo da area de saude.

A partir desta compreensdo, a organizagdo da categoria, mediante suas
entidades representativas buscaram articular-se na constru¢gdo de um referencial
para nortear a atuagdo profissional do assistente social frente a estas complexas
demandas, no sentido de realizar uma intervengcdo qualificada que atenda as
necessidades da classe trabalhadora e esteja sintonizada a proposta de uma nova
sociabilidade. Neste sentido, os Pardmetros de Atuagdo do Assistente Social na
Saude se constituem como resultante de um conjunto de debates e discussdes que
passam a constituir-se no subsidio para as agdes profissionais no campo da saude e
se articula aos elementos do projeto ético-politico, referenciados nos principios do
Cadigo de Etica de 1993 e na Lei que regulamenta a profissdo (8662/93).

Considerando a importancia desse direcionamento critico no campo
normativo, os Parametros tém como proposta nortear a atuacdo profissional no
ambito da saude, mas tem referéncia na execugdo por parte dos agentes
profissionais, bem como sédo determinadas pelas condigbes objetivas e subjetivas
engendradas em cada contexto.

Enquanto orientagées que conformam o aparato normativo-legal da profisséo,
a proposicao dos parametros indica que o campo da saude tem possibilitado uma
intervengdo profissional que permite agdes que mediatizadas possam viabilizar o
direito a saude, fortalecendo as estratégias que afirmem a defesa da democratizagéo
da saude.

Nesta diregdo, o trabalho realizado no ambito da saude devera contemplar as
seguintes dimensbes: o atendimento direto aos usuarios, que compreendem as
agOes socioassistenciais, as agdes de articulagdo com a equipe de saude e as agdes
socioeducativas; as agbes de mobilizagdo, participacdo e controle social; as agdes
de investigacdo, planejamento e gestdo e; as agdes de assessoria, qualificagdo e
formagéo profissional (CFESS, 2010).

Tais acgoes, ao conformarem a contribuigdo que os Parametros para Atuagao
dos Assistentes Sociais deliberam, sao corolarias das requisicées contidas nas
atribuicbes e competéncias profissionais e que s&o regulamentadas pela Lei
8662/93, uma vez que as orientagdes deste documento expressa que estas agoes
devem ser assumidas pelo profissional e que dizem respeito a atuagao qualificada e

competente no ambito da saude. Sendo assim, compreendemos que a execugao
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das acbes orientadas pelos Parametros devem ser entendidas a partir da sua
articulagdo com o aparato normativo legal construido pela profissdo ao longo do
amadurecimento politico e tedrico-metodologico.

As atribuicbes e competéncias profissionais dos assistentes sociais,
regulamentadas pela lei 8662/93 em articulagdo com as proposi¢gées dos
Parametros da Saude, permitem apreender que as agdes direcionadas ao espaco
sécio-ocupacional da saude, se articulam ao trabalho coletivo em saude, orientando
uma atuagao que fortaleca o trabalho do assistente social com diregéo ético-politica
e sintonizada ao Projeto de Reforma Sanitaria.

Estes fornecem contribuicdes que permitem problematizar os atuais desafios
postos a profissao, oferecendo um subsidio que direciona a reflexdo da realidade, as
demandas que se apresentam e as complexas agdes polémicas que conformam o
cotidiano profissional do assistente social no campo da saude. Enfatiza a
possibilidade de ampliar o debate contemporaneo acerca das competéncias e
atribuicdes profissionais, qualificando a discussdo em torno das expressbes da
questédo social na atualidade (CFESS, 2010).

Neste sentido,o direcionamento proposto pelas agées que conformam tal
documento busca definir um perfil profissional que esteja sintonizado ao projeto de
fortalecimento da saude publica, reafirmando o carater ético-politico das respostas
profissionais no campo da saude. Para tanto, requer que o assistente social que
esteja inserido neste campo, invista no desvelamento das contradicbes que
comparecem e perpassam a sua atuagdo, ao mesmo tempo em que sejam capazes
de apreender a relacao dialética que permeia o espago socioprofissional em sua
relagdo com as demandas.

O assistente social deve, para além do discurso, comprometer-se com o
rompimento de praticas empiristas e desprovidas de mediagbes, deve analisar as
condic¢des de vida dos sujeitos, considerando o aporte tedrico critico e as legislagbes
profissionais que direcionam a atuagao a partir das determinagées sociais (CFESS,
2010)

Nogueira e Mioto (2009, p.280) considerando as determinagdes que incidem
sobre o trabalho profissional do assistente social afirmam que

Cabe ao assistente social desenvolver um papel protagonista de um
novo modelo. A perversa desigualdade social e a falta de informagao
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e conhecimento da populagdo quanto aos seus direitos impbe de
forma inequivoca ao assistente social agdes no sentido da promogao
da cidadania, da construgao e do fortalecimento de redes sociais e
de integragéo entre as agdes e servigos de saude.

Revela-se um tensionamento neste campo, na medida em que os desafios
que se mostram a profissdo se expressam na forte tendéncia a terceirizagdo do
trabalho, fragmentando a categoria numa intensa desagregacgéao profissional. Nao é
casual, portanto, que neste momento a partir das variadas modalidades de
contratos, os assistentes sociais estdo sendo requisitados a intervir com agdes
pontuais e assistenciais, com respostas imediatas que reduzem a capacidade de
questionar os objetivos da instituicdo e realizar as devidas mediagdes (GUERRA,
2010).

E um momento de agudizamento das tensdes entre distintos projetos em
confronto e, como resultante dos antagonismos deflagrados pelos interesses
contrapostos no campo da saude, revelam-se diferentes requisigbes para o
assistente social. De um lado, a selegdo socioeconémica dos usuarios, a atuagao
psicossocial por meio de aconselhamento, acdo fiscalizatéria aos usuarios dos
planos de saude, assistencialismo por meio da ideologia do favor e predominio de
praticas individuais, elementos que caracterizam a referéncia ao projeto privatista.
Em contraposicdo, a democratizacdo do acesso as unidades e aos servigos de
saude; a aproximacao das unidades de saude com a realidade; o trabalho
interdisciplinar; a énfase nas atividades grupais; o acesso democratico as
informacdes e estimulo a participagdo popular demonstram a sintonia e afirmagao
com os principios do projeto de reforma sanitaria (BRAVO; MATOS, 2004).

E possivel indicar que as requisigdes institucionais ao serem direcionadas
para reforcar o projeto privatista tém encontrado certa resisténcia no campo
profissional, principalmente a partir do esforgo em problematizar as atuais condigdes
postas a profissdo, construindo estratégias de resisténcia e a busca pela
democratizagdo no campo da saude frente a articulacdo da categoria em torno da
defesa do projeto ético-politico.

Tais condigbes revelam-se desafiadoras no cotidiano, na medida em que
predomina a requisicdo de um perfil profissional que atue em situagbes
emergenciais e pontuais, fato que acaba por desconsiderar o compromisso ético-
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politico do assistente social na sua vinculagdo com os ideais da reforma sanitaria,
minimizando suas potencialidades de atuagao.

As requisigbes institucionais tém evidenciado a focalizagdo da agdo
profissional em agdes fragmentadas e seletivas, traduzindo um processo de
fragilizagdo da acdo profissional que permite o distanciamento das acbes
profissionais no atendimento as demandas trazidas pelos usuarios, no que se refere
ao seu direito a saude.

No entanto, ha que se compreender que a atuagao profissional do assistente
social mesmo sendo uma pratica social limitada, precisa ser pensada dialeticamente,
necessitando tensionar os limites restritos de interesses do capital, a fim de que haja
possibilidade de ultrapassar o atendimento das demandas emergenciais a partir de
acoes de carater assistencial (SOARES, 2009).

Nesta perspectiva, e considerando as competéncias e atribuigcbes
profissionais regulamentadas por Lei, reiteramos que o tempo presente revela
dificuldades para uma atuagdo competente e critica, uma vez que as mudancgas
sociais redimensionam e aprofundam as contradigées da sociedade.

No entanto, 0 momento atual tem sido palco de lutas e de estruturagédo de
estratégias tedrico-politicas para operacionalizagdo das competéncias profissionais
no ambito da categoria. Dessa maneira, a atuagao do assistente social no campo da
saude deve estar articulada aos principios e diretrizes defendidos pelo Projeto ético-
politico, contribuindo para a defesa e o fortalecimento dos trabalhadores.

4 AS ATRIBUICOES E COMPETENCIAS PROFISSIONAIS DO ASSISTENTE
SOCIAL: a realidade da precarizagao do trabalho profissional nos servigcos
municipais de saude no Hospital da Crianca e na Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) em Campina Grande

As novas determinagdes societarias vém apontando um conjunto de
processos que redefinem o mundo do trabalho e propéem condicdes e relagdes de
trabalho cada vez mais complexas. A retragdo do Estado enquanto forma de
assegurar lucratividade ao capital e o espraiamento dos ideais neoliberais como
meio de naturalizar as tendéncias de privatizagao dos recursos publicos tém sido os
principais fatores que alteram a conformacdo do trabalho na atualidade e vém

processando um novo tempo para o trabalho assalariado.
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Este processo incide sobre o redimensionamento das profissbes em geral e
do Servigo Social em particular, observada a inser¢gado socioprofissional na divisdo
sécio-técnica do trabalho ao mesmo tempo em que impulsiona tendéncias para a
execucgao das atribuigdes e competéncias profissionais.

Em observancia ao nosso objetivo neste estudo, buscamos destacar as
peculiaridades deste processo de reordenamento do Estado para o Servigo Social
no campo da saude, enfocando as analises que permitem a apreensao das atuais
tendéncias das atribuigbes e competéncias dos/as assistentes sociais neste campo,
considerando acrescente precarizagdo do trabalho no mercado profissional e as
metamorfoses na politica de saude.

Neste sentido, avaliamos necessario empreender um esforco no
desvelamento das atribuicbes e competéncias profissionais desenvolvidas nas
unidades de saude do municipio de Campina Grande, a UPA e o Hospital da
Crianga, demonstrando as particularidades dessa realidade, as relagbes e condi¢des
de trabalho e analisando as requisi¢gdes profissionais no dmbito da prestagcdo dos
servigos de saude no nivel municipal.

Considerando os entraves ja destacados no inicio desta dissertacdo, as
analises das tendéncias que assinalamos como objetivo principal deste estudo, ndo
estdo adensadas da maneira como necessitam, em virtude da estrutura do
formulario aplicado na realidade dinamica que perpassa a insercao profissional das
assistentes sociais nas unidades de saude em questdo. Dessa forma,
consubstanciamos as apreciagbes realizadas no processo de pesquisa e
levantamento dos dados.

4.1 As configuragdes da rede de servigos em Campina Grande: elementos para
as analises da UPA e do Hospital da Crianga

No sentido de contribuir para melhor compreensao das especificidades que
perpassam este estudo, buscamos apontar alguns elementos que caracterizam o
municipio no qual realizamos o estudo, considerando suas principais caracteristicas
e a rede de servigos que integra as ac¢des de saude no ambito municipal.

O municipio de Campina Grande esta localizado no agreste da Paraiba e tem

sido considerado um importante pdlo industrial da regido Nordeste. Por sua
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expressiva populagdo de aproximadamente 402.912 habitantes, é o segundo
municipio mais populoso da regido, segundo estimativas do IBGE (IBGE, 2015).

No que diz respeito aos servigos de saude, Campina Grande possui uma
vasta rede de estabelecimentos, com oferta de servigos no ambito publico e privado.
Devido a sua importancia socioeconémica no estado da Paraiba e por representar a
sede da Il Macro Regional de Saude, Campina Grande referencia servigos de saude
para um total de 173 municipios, atendendo a uma populagéo aproximada de 1,4
milhdes de pessoas. Sendo responsavel também por ofertar servicos de média e
alta complexidade para os municipios referenciados, além de receber usuarios de
outros estados como Pernambuco e Rio Grande do Norte por sua estratégica
localizagao (CAMPINA GRANDE, 2010).

A atual conformagao da rede de saude apresentada pelos dados do ultimo
censo do IBGE no ano de 2009 aponta um total de 77 estabelecimentos de saude no
ambito publico em contraposigéo ao total de 154 no ambito privado. A rede de saude
privada tem prevaléncia neste municipio, totalizando o dobro de espacos, fato que
se relaciona ao crescimento do setor privado nos ultimos anos, em especial a partir
da década de 1990. Esta conformacédo da rede de saude de Campina Grande esta
sintonizada as atuais configuragdes da saude no Brasil, pois como afirma Batista
Junior (2011) o expressivo crescimento do setor privado se relaciona as
determinagdes dos preceitos neoliberais, com o espraiamento da logica privatizante
que torna a populagdo brasileira refém do setor privado/contratado, principalmente
nas questées que envolvem o atendimento da saude nos niveis de média e alta
complexidade.

Dessa maneira, a principal tendéncia do crescimento do setor privado se
ancora nas recomendagfes postas a saude no contexto de contrarreforma, em que
ha inversao do papel complementar dos servigos privados proposto na Constituicao
Federal, pois o publico vem se tornando complementar na medida em que o Estado
repassa servicos e recursos para as Organizagbes Sociais, Organizagbes da
Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP’s) e Fundagbes Estatais de Direito
privado. Ha, portanto, a flexibilizacdo e o rompimento do carater publico da saude,
que, conforme Correia (2007) revela-se como sendo uma nova necessidade de
limitagdo das fungdes do Estado. Neste sentido, o Estado mantém a fungdo de
financiador dos servigos, ainda que perca o controle sobre a qualidade dos servigos
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prestados, uma vez que ndo é mais executor dos servigos de saude, mas apenas o
coordenador.

No municipio de Campina Grande, segundo informagdes do Relatério de
Gestéo (2010) a rede de atendimento oferta servigos de saude em trés niveis de
complexidade: a Atencdo Basica, a Média e a Alta Complexidade, com enfoque
especial para a atencdo basica, considerando o seu reconhecimento prioritario,
frente aos investimentos e a legitimagao técnica e politica que aponta diretrizes e
estratégias para o seu fortalecimento, sempre integrada com a regido de saude
(CAMPINA GRANDE, 2010).

A pesquisa “As condicbes de assalariamento dos assistentes sociais na
Politica de Saude - SUS nos municipios de Campina Grande e Jodo Pessoa na
Paraiba”, realizada no ano de 2012, revelou que o municipio de Campina Grande
possui cerca de 81 assistentes sociais'? vinculados ao ambito municipal. Os dados
da pesquisa demonstraram que a insercdo dos assistentes sociais na rede de
servigos da saude apresenta um significativo numero de profissionais, ainda que no
periodo da realizagdo desta pesquisa ndo houvesse a implantagdo do Hospital da
Crianga, lécus da pesquisa ora sistematizada. Entretanto, os assistentes sociais
estdo distribuidos em diversos espacgos de trabalho na rede municipal de atencédo a
saude.

Estes espacgos socioprofissionais de trabalho compreendem um campo de
atuacgédo diverso, tendo em vista os distintos niveis de complexidade que integram a
rede de saude. Sendo assim, os assistentes sociais integram as equipes de saude
em distintas unidades, tais como: a Estratégia Saude da Familia (ESF), os Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF), os Centros de Saude, os Centros de Atengéo
Psicossocial (CAPS), os Ambulatérios Especializados (DST/AIDS), o Centro de
Referéncia da Saude do Trabalhador (CEREST), a Unidade de Pronto Atendimento
(UPA), o Hospital da Crianga, a Maternidade, entre outros. A caracterizagdo desse
universo de inserg¢do profissional permite apreender que ha, pois, uma diversidade

2 A referida pesquisa foi realizada na rede de satde municipal em 2012 quando ainda n3o havia a
implantagdo do Hospital da Crianga, I6cus da nossa pesquisa. No entanto, nesta sistematizagao
apresentada estdo incluidos os assistentes sociais da UPA, tendo em vista que esta unidade ja
incorporava estes profissionais. Contudo, ndo é possivel afirmar com precisdo o quantitativo de
profissionais que os espagos do campo da saude no ambito municipal incorporam, uma vez que
houve o redimensionamento de alguns servigos bem como a inser¢gdo dos assistentes sociais no
Hospital da Crianca.
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de espacos de atuacdo relacionados a saude, admitindo distintas condigbes e
relagdes de trabalho.

Considerando a ampla e diversa rede de insergdo dos assistentes sociais
neste municipio, reiteramos a afirmagdo de Soares (2010) que aponta que nos
ultimos anos houve um crescimento significativo de contratagdo profissional para
atuar no ambito da saude publica, muito embora essa absor¢gdo de profissionais
esteja articulada a intensa precarizacdo e a superexploracdo do trabalho,
determinada pelo ajuste estrutural do sistema capitalista. E um processo
contraditorio, tendo em vista a prépria necessidade do sistema, pois a ampliagéo do
mercado de trabalho se coaduna com precarias formas de inser¢cdo nos espacos
socio-ocupacionais.

Particularizando as nossas analises e no intuito de apresentar uma
caracterizagdo sucinta das unidades que constituem o /écus do nosso estudo,
buscamos as informagdes do Ministério da Saude e de outros sites de dominio
publico, como o da Prefeitura Municipal de Campina Grande, acerca da estruturagdo
desses locais de insergao profissional. Para tanto, foi possivel identificar que as
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) sdo estruturas de complexidade
intermediaria entre as Unidades Basicas de Saude e as Urgéncias Hospitalares, que
compbée uma rede organizada de Atencdo as Urgéncias. Faz parte do nivel
intermediario de atencdo a Saude, juntamente com o SAMU (Servigo de
Atendimento Movel as Urgéncias), integrando a Rede de Atengdo as Urgéncias e
Emergéncias, com o intuito de articular os equipamentos de saude e garantir a
ampliacdo e qualificacdo do acesso humanizado e integral dos usuarios no
atendimento a saude (BRASIL, 2015).

O Hospital da Crianga, também unidade empirica desse estudo, segundo
informacdes do site da Prefeitura de Campina Grande, constitui-se, inicialmente,
numa unidade de saude dedicada ao atendimento pediatrico eletivo e de urgéncia.
Tem sido responsavel por atender as demandas afetas a saude da crianga e do
adolescente inclusive com aporte de UTI's neonatal e infantil. Dessa maneira, faz
parte da rede de atencao a saude nos niveis de média e alta complexidade. Essas
unidades geralmente recebem demandas advindas da Estratégia de Saude da
Familia, bem como de alguns setores especializados da rede de servigos, no
entanto, o principal foco sdo as demandas urgentes e emergenciais caracterizadas

pela espontaneidade.
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Para além do exposto, as peculiaridades da insergdo profissional nas
unidades supracitadas sdo determinadas por caracteristicas mais gerais que seréao
analisadas a seguir, contribuindo para o delineamento do trabalho do assistente
social na saude. Dessa forma, ressaltamos a importdncia de compreender os
aspectos que conformam o perfil profissional das assistentes sociais, identificando
as caracteristicas pessoais, profissionais e da sua formagdo, destacando as
tendéncias que configuram a inser¢gdo profissional no campo da saude,
especificamente na UPA e no Hospital da Crianga.

4.2 Os assistentes sociais inseridos no Hospital da Crianga e na UPA em
Campina Grande: aspectos do perfil profissional

Consideramos ser relevante apresentar algumas particularidades das
profissionais inseridas na UPA e no Hospital da Crianga. Dessa forma, destacamos
inicialmente os dados relacionados as variaveis: sexo, estado civil, nimero de filhos,
idade, religido e pertenga étnico-racial e, na sequéncia, os dados que revelam um
perfil da formagao profissional dos assistentes sociais inseridos nestes espacos.
Tais elementos auxiliam na reflexdo das configuragbes atuais da profissdo, em
especial no desenvolvimento das atribuicbes e competéncias profissionais na
realidade da UPA e do Hospital da Crianga no municipio de Campina Grande.

As informacgdes aqui priorizadas permitem identificar a caracterizagcao do perfil
profissional e demonstram que 100% das entrevistadas sdo do sexo feminino,
ratificando a determinagdo histérica presente na profissdo que se afirma pela
composicdo do perfil predominantemente feminino. Tal caracteristica repbe a
intrinseca tendéncia assumida pelo Servigo Social no momento da sua emergéncia e
valida a legitimagdo cultural das origens da profissdo (IAMAMOTO, CARVALHO,
2008).

Como caracteristica do perfil, os dados referentes a recente pesquisa
realizada no mercado de trabalho municipal de saude de Campina

Grande Pinformam que aproximadamente 70% dos assistentes sociais que estdo

'3 Estes dados referenciados fazem parte da pesquisa PROPESQ intitulada “Trabalho, Politica Social
e Servigo Social: as condigbes de assalariamento do assistente social na Politica de Saude nos
municipios de Jodo Pessoa e Campina Grande”. Tal pesquisa objetivava analisar as condigdes de
assalariamento do assistente social na politica de saude nos municipios de Jodo Pessoa e Campina
Grande na Paraiba.
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inseridos neste campo possuem idade igual ou superior a 40 anos (SERPA, 2012).
Este dado pode indicar a ndo realizagdo de concursos recentes no municipio que
possibilite incorporar profissionais recém formados, com perfil mais jovem. Seguindo
a tendéncia, os dados coletados revelam que a prevaléncia da idade das
profissionais que atualmente estdo inseridas nestas unidades é superior a 40 anos e
que compreende a faixa etaria que varia entre 41e 52 anos. A menor incidéncia se
da para profissionais que possuem abaixo de 40 anos, como é o caso de duas
assistentes sociais com 38 e 39 anos de idade. Assim, as informagdes revelam que
ndo vem ocorrendo a insergdo de profissionais mais jovens nestes espacgos. Por
outro lado, também pode indicar profissionais com mais anos de formacao
académica.

As informagbes referentes ao estado civil apontam que das 09 (nove)
entrevistadas ha o predominio de profissionais casadas, totalizando 04 (quatro),
seguida das separadas 03 (trés), solteira e viuva.

Em relagdo a quantidade de filhos, os dados demonstram que ha prevaléncia
de profissionais que possuem filhos, com destaque para 04 (quatro) assistentes
sociais que possuem dois filhos.

Em relagdo a opcéo religiosa, identificamos 04 (quatro) catélicas, 04 (quatro)
evangelicas e apenas0 1 (uma) espirita.

No que se refere a pertenga étnico-racial, ressaltamos que 03 (trés)
assistentes sociais se declaram de cor branca e as demais se declaram pardas e
negras.

Os dados que constituem a caracterizagdo do perfil das assistentes sociais
que integram as equipes da UPA e do Hospital da Crianga demonstram a seguinte
tendéncia: todas sdo mulheres, em sua maioria casadas e que tem filhos, com
alguma vinculagao religiosa e que tem uma pertenga étnico-racial predominante de
parda ou negra.

As informagdes referentes ao ano de formagdo demonstram que os
profissionais tém, em sua maioria, mais de 15 anos de conclusdo da graduagéo. O
distanciamento do ano de conclusdo do curso evidencia a necessidade de
investidura na qualificagdo profissional, exigindo a atualizagdo frente a
complexificagdo da atuagdo nos diversos espagos sdécio-ocupacionais,
especificamente na saude, campo que configura uma dindmica diferenciada.
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A insergdo na pés-graduacao se deve a exigéncia de qualificagao profissional,
neste aspecto identificamos que 5 (cinco) profissionais realizaram cursos de

especializagdo (lato sensu '* ),

evidenciando a capacitagdo profissional
majoritariamente no nivel de especializagdo seguindo a tendéncia da regido
Nordeste, que possui um alto indice de assistentes sociais especialistas (CFESS,
2005). O predominio das especializagbes tem referéncia na area da Saude e
encontra-se diretamente relacionada a sua insergdo neste espaco soécio-
ocupacional, bem como na oferta desse tipo de especializagdo no municipio.

Neste sentido, ao demonstrar que a area da saude possui 0 maior indice de
especializacdo, compreendemos que ha um esforgo das profissionais em qualificar-
se na sua area de atuagéo, buscando aprimorar seus conhecimentos e habilidades
na efetiva capacitacdo para exercicio profissional. Soares (2010) destaca que a
saude tem sido um campo de intensa qualificacdo e requalificagdo profissional,
determinando a constante e continua capacitagdo para atuar frente as mudancgas
tecnoldgicas e organizacionais.

As informagbes coletadas afirmam que a busca por esta modalidade de
capacitacdo profissional é recente e tem indices mais expressivos na ultima década,
tendo em vista que o periodo compreendido entre 2002-2013 revela-se significativo
para a conclusdo destas especializagdes. Os cursos de especializagdo, enquanto
instrumento da qualificagéo profissional foram realizados no ambito publico e privado
e aconteceram no estado da Paraiba. As instituicbes responsaveis pela oferta
destas especializagdes foram: Faculdades Integradas de Patos (FIP), Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB), Universidade Federal da Paraiba (UFPB),
Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP) e Fundagado Universitaria de Apoio ao
Ensino, a Pesquisa e a Extensdo (FURNE).

Além da formacdo em servico e das especializagbes realizadas pelas
profissionais, ressaltamos que duas assistentes sociais possuem outra graduacao,
das quais uma é em Pedagogia e a outra em Histéria. A profissional que tem
formagao em Pedagogia atua, respectivamente, como assistente social e professora.

" As pos-graduacgdes lato sensu compreendem os programas de especializagdo. Apresentam-se com
duragdo minima de 360 horas e ao final do curso o aluno obtera certificado, sdo abertos a candidatos
diplomados em cursos superiores e que atendem as exigéncias das instituicées de ensino (art. 44, lll,
Lei n® 9.394/1996.).
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Os elementos destacados delineiam as caracteristicas que configuram o perfil
das assistentes sociais, identificando as evidéncias profissionais através dos
elementos que indicam a formagdo e a caracterizagdo socioprofissional das
assistentes sociais. Revela a compreensdo que o desvelamento das tendéncias
desse perfil contribui para as analises que envolvem este estudo através do
conhecimento das caracteristicas profissionais das assistentes sociais inseridas na
UPA e no Hospital da Crianga.

4.3 As relagdes trabalhistas no campo da saude: as particulares implicagoes
sobre as atribuicbes e competéncias profissionais na UPA e no Hospital da
Crianga

As especificidades que demarcam as relagbes e condigdes de trabalho no
ambito da saude, em especial na UPA e no Hospital da Crianga apresentam uma
particularidade se considerarmos o contexto de metamorfoses societarias que
inflexiona 0 mercado de trabalho e vem determinando o processo precarizagdo do
trabalho. Assim, diante das analises j& empreendidas neste estudo e considerando
os dados acerca das condigbes e relagbes de trabalho pretendemos situar a relagéo
entre o processo de precarizagédo do trabalho e o desenvolvimento das atribuicdes e
competéncias profissionais na particularidade das unidades de saude deste estudo.

As unidades de saude que sdo foco deste estudo estdo integradas a rede
intermediaria e de alta complexidade e relaciona-se ao servigo do tipo emergéncia.
Obedecendo a uma determinada légica estrutural de trabalho institucional, a forma
como se constitui as agdes profissionais esta organizada nas unidades a partir de
atividades de plantdo. Neste sentido, o trabalho na emergéncia envolve acgdes na
atencdo aos usuarios, prestadas por assistentes sociais e vinculam-se a uma vasta
oferta de atendimentos (VASCONCELOS, 2002).

O tempo de trabalho das profissionais da UPA e do Hospital da Criangca nao
coincide com o periodo de implantagdo das unidades, isso significa dizer que a
maioria das profissionais ja atuava na rede municipal antes de serem lotadas nas
referidas unidades. Entretanto, duas assistentes sociais estdo inseridas nos servigos
desde a sua implantagdo no ano de 2012, como € o caso da UPA. No ano seguinte,
em 2013, a equipe da UPA recebeu mais 03 (trés) profissionais e o Hospital da
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Crianga 02 (duas) profissionais. Recentemente, no ano de 2014, a UPA incorporou
mais duas profissionais.

Este dado permite-nos revelar que a demanda por profissionais aumentou
nessas unidades, mas também pode encobrir a rotatividade de profissionais, tendo
em vista que das assistentes sociais em questdo, apenas duas estdo no servigo
desde a implantagdo, especificamente na UPA. A presenca da rotatividade € um fato
que conduz a fragilidade do trabalho com a tendéncia a fragmentagdo das agdes
profissionais e vem implicando a descontinuidade do trabalho realizado.

A jornada de trabalho configura-se num dado importante ao mesmo tempo em
que demarca algumas reflexdes particulares. Sendo assim, as informagdes
coletadas apontam que todas as profissionais trabalham em regime de plantdo e
obedecem a uma carga horaria de trabalho de 30h semanais, sendo que assumem
um plantdo de 24h durante a semana e condensa o restante num plantdo mensal,
este dado afirma que esta jornada corresponde a disposi¢cdo do parametro legal que
determina a Lei das 30 horas (12.317/10). E importante destacar que a aprovagéo
desta lei resulta de um amplo movimento organizado pelas entidades
representativas e pela categoria dos assistentes sociais e representa uma conquista
profissional na medida em que teve como principio norteador a possibilidade de
redugdo da sobrecarga de trabalho a partir da imposicao de limites a exploragdo do
trabalho pelo capital.

Para a categoria dos assistentes sociais inseridos no ambito da saude, a Lei
12.317/10 tem um valor significativo, uma vez que no processo de discussdo da sua
aprovacdo o Ministério da Saude se constitui no principal opositor, expressando
clara resisténcia através do discurso de que esta redugéo da jornada de trabalho iria
prejudicar o SUS e fortalecer a luta de outras categorias profissionais (BOSCHETTI,
2011)

Relacionando o tempo e a jornada de trabalho das assistentes sociais
caracterizados na recente implantacdo e na forma de plantédo, reafirmamos uma
preocupante problematica.

As analises de Guerra (2010, p.721) argumentam que

A descontinuidade no/do exercicio profissional, ja que muitos
trabalham em regime de plantdo, incentiva intervengdes pontuais, de
carater eventual, visando respostas imediatas, sem continuidade.
Essa descontinuidade ndao permite a apreensao do processo no qual
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o exercicio profissional se realiza, limitando o conhecimento da
totalidade dos elementos que constituem a situagao.

Para além dessas condigbes negativas que perpassam a objetivacdo do
trabalho profissional, as informagbes que expressam a forma de ingresso das
profissionais nos indicam que subsiste uma distinta conformacéo, pois das 09 (nove)
profissionais, 04 (quatro) sdo concursadas e as outras 05 (cinco) ingressaram nas
unidades a partir de indicagdo, convite, processo seletivo e selecdo publica. Estes
dados indicam que apesar da néo realizagdo de concurso publico desde o periodo
da implantagdo da UPA e do Hospital da Crianga, algumas profissionais atestam o
ingresso formal via concurso, tendo em vista que foram remanejadas de outras
unidades de saude no &mbito municipal. Entretanto, esta presente o ingresso no
servigo através de outras formas, o que implica uma fragilidade no vinculo de
trabalho trazendo outras implicagées, como veremos mais adiante.

O tempo de trabalho das assistentes sociais concursadas varia de 06 (seis) a
27 anos, reiterando um consolidado tempo de atuagdo no ambito municipal publico.
Das assistentes sociais concursadas, 04 (quatro) foram remanejadas de outras
unidades para UPA. As que foram contratadas com outras formas de vinculo estédo
presentes nas duas unidades e possuem menor tempo de incorporagdo no servigo
publico municipal, compreendendo um periodo de 04 (quatro) meses a 04 (quatro)
anos de contrato com o municipio.

O ingresso das assistentes sociais a partir de processo seletivo e de selecdo
publica indica que sdo as formas de incorporagao, pelas quais, duas profissionais
foram contratadas para atuar diretamente na unidade, sendo que uma desde a
implantacdo da UPA em 2012 e outra a partir de 2013 no Hospital da Crianga.

Na UPA, duas profissionais ingressaram a partir de convite e de indicagéo,
fato que vem demarcar a fragilidade das formas de ingresso, pois se constituem na
investidura no cargo a partir de apadrinhamento politico e relagbes pessoais
individualizadas, expressa uma das faces da precarizagao do trabalho, denominando
a instabilidade do emprego e a tendéncia a rotatividade de profissionais no dmbito
das unidades. Estas tendéncias ja apontam o desenho da flexibilizagcao das relagdes
contratuais de trabalho e possibilitam a compreensao das formas de precarizagao
que perpassam o ingresso no servigo publico municipal.
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A forma de ingresso das assistentes sociais no ambito do servigo publico e
em particular nestas unidades pressupde o tipo de vinculo trabalhista a que se refere
o contrato de trabalho. Dessa maneira, as informagdes denotam que 04 (quatro)
profissionais sdo estatutarias, 03 (trés) séo celetistas e 02 (duas) sédo prestadoras de
servigo. O vinculo trabalhista assume a dire¢cdo das analises que compreendem o0s
direitos legais que perpassam as relagdes de trabalho.

A modalidade de vinculo estatutario assegura a consagragdo dos direitos do
trabalhador a partir da concessao do conjunto de protegdes e garantias especificas
para o exercicio da fungdo publica. Tem como referéncia a estabilidade do trabalho
frente ao aparato juridico-legal de orientacdo da gestdo do trabalho e expressa as
formas de beneficios que perpassam a insergdo das profissées no ambito publico,
reiterando o direito as férias, 13° salario, aposentadorias, bem como uma série de
condicoes relativas aos direitos trabalhistas. Neste sentido, o grupo de profissionais
estatutarias compreende a formal incorporagdo no servigo publico e demonstra a
estavel inser¢gdo no ambito das unidades municipais.

Os vinculos de celetistas evidenciam relagées de trabalho provenientes de
vinculos com servigco publico municipal mediante processo seletivo e selegcdo
publica. Em nossas analises e considerando os aportes tedricos que regulamentam
a Consolidagdo das Leis Trabalhistas (CLT), esse vinculo de trabalho ndo se
fundamenta na estabilidade, tendo a sua relagéo a partir de uma forma contratual de
trabalho que restringe alguns direitos trabalhistas. Esses profissionais atuam com
essa forma de vinculo ha pelo menos 02 (dois) anos.

Ainda que nao pareca significativo, os vinculos que se relacionam as formas
de ingresso a partir de convite e indicagao evidenciam uma problematica, no sentido
que a auséncia de concurso no municipio pode ampliar essa modalidade de
insercdo e, da mesma forma que o novo modelo de gestdo do trabalho referenciado
no reordenamento do Estado, vem impactando no arcaboucgo juridico-legal que
orienta o ingresso e as relagbes contratuais no servigo publico,buscando estabelecer
a flexibilidade do trabalho através de vinculos precarios.

A especifica referéncia aos dados que informam o ingresso e o tipo de vinculo
profissional nas unidades que estudamos demarcam que as distintas formas que
expressam estas variaveis corroboram para a fragmentagdo da categoria e a

desagregacao profissional no interior destes espacgos de trabalho, pois conforme
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Guerra (2010) estas relagdes conduzem a alta rotatividade de profissionais no
mercado de trabalho.

Os dados identificados em pesquisa recente ' realizada neste municipio
estabelecem uma relagdo com as analises apresentadas neste momento, uma vez
que apontam um significativo percentual de profissionais com vinculo estatutario,
admitidos através de concurso publico, porém demonstram que o crescimento de
contratos a partir de vinculos precarios nos ultimos anos vem refletindo a tendéncia
da nova légica de gestdo do trabalho no municipio que flexibiliza as relagées
contratuais de trabalho para reduzir os encargos com a forga de trabalho (SERPA,
2012).

Os autores Almeida e Alencar (2011, p.107) asseguram que, na perspectiva

de flexibilizagédo do trabalho, tem sido imperiosa a

supressdo da obrigatoriedade de adogdo do regime juridico unico
para os servidores com a previsdo de admissao de servidores sem
estabilidade e a diferenga na organizacdo dos quadros de pessoal;
concessdo de garantias de estabilidade restringida a um corpo de
servidores com atribuigbes no exercicio de competéncias tipicas de
Estado ou de elevada responsabilidade; regras mais duras para o
disciplinamento dos tetos de remuneragao; supressdo da isonomia
de vencimentos entre categorias e avaliagdo de desempenho

Conformando as evidéncias da nova organizacgao do trabalho estas condigbes
reiteram desafios na configuragcdo do mercado de trabalho profissional nos diversos
espacgos socio-ocupacionais, inclusive na saude. Aponta ainda que a contratagao de
assistentes sociais a partir de contrato de trabalho temporario € diretamente
proporcional a légica de mercado que prevalece no campo da saude.

Os argumentos acima mencionados identificam algumas das caracteristicas
das relagbes de trabalho das assistentes sociais e revelam uma face do mercado de
trabalho que fomenta as condigbes de precarizagao.

Os dados coletados que expressam a ocorréncia do duplo vinculo de trabalho
também devem se incorporar nessas analises e constatam a atuacao profissional
em dois espagos de trabalho no exercicio de suas fungdes seja em Servigo Social
ou em outra profissdo. Nesta perspectiva, cinco profissionais exercem um duplo

'° A pesquisa foi realizada entre 2011-2012, fomentada pelo PROPESQ.
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vinculo empregaticio, sendo que das profissbes exercidas quatro se referem a area
do Servigo Social enquanto uma se relaciona a profissdo de pedagoga.

E certo que esse duplo vinculo tensiona as relacdes de trabalho e atestam o
comprometimento das atividades desenvolvidas pelas assistentes sociais,
principalmente quando a atividade profissional é exercida em areas e politicas
sociais distintas.

A incidéncia de profissionais com duplo vinculo de trabalho se articula a
imperativa capacidade de suprir necessidades basicas de sobrevivéncia e refere-se
as novas formas de precarizagdo das relagbes e condigbes de trabalho atuais.
Segundo Guerra (2010), a ocorréncia do duplo vinculo vem determinando a
segmentagédo do mercado de trabalho que opera no sentido de criar empecilhos para
reduzir a capacidade do profissional de resistir a légica do mercado no sentido de
questionar as demandas institucionais e potencializar as contradi¢gdes do capital.

Neste sentido, as analises de Guerra (2010) reafirmam a nossa compreensao,
tendo em vista que a analista constata que o aumento do duplo vinculo comparece
associado a insergdo em politicas sociais distintas, a instabilidade no emprego, a
extensiva carga horaria de trabalho e em especial ao sobretrabalho exercido pela
mulher na contemporaneidade que, além de profissional tem sido submetida a
papeéis especificos no seu lar, como por exemplo as atividades domésticas e o
cuidado com os filhos.

Outro elemento de destaque é o rendimento mensal sob a forma de salario
das profissionais que revela uma importante analise. Na referéncia a tendéncia
nacional expressa pelos dados relativos a pesquisa do CFESS (2005), evidenciam-
se que 42,76% dos assistentes sociais recebem entre 04 e 06 salarios minimos,
entretanto apesar de predominar essa média na regido Nordeste, ela se configura
como a menor do Brasil, conformando 42,35% das profissionais que recebem este
rendimento. As informacdes referentes ao nosso estudo apresentam o seguinte
padrdo salarial'®;

'® A faixa salarial é referente ao salario minimo no valor de 724,00
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Tabela 1 - Faixa Salarial das Assistentes Sociais que atuam na Unidade de Pronto
Atendimento e Hospital da Crianga no Municipio de Campina Grande — 2015

Faixa salarial Frequéncia
De 1 até 2 SM 3

Mais de 2 até 3 SM 4

Mais de 3 até 4 SM 1

Mais de 4 até 5 SM 1

Fonte: Pesquisa de campo

Estes dados indicam a predominancia de um rendimento mensal que ndo
ultrapassa 03 salarios minimos. Isso denota uma baixa remuneragdo para as
assistentes sociais que estdo inseridas na UPA e no Hospital da Crianga. Nao
obstante, aponta uma distingdo de salarios para as profissionais que integram um
mesmo espago de trabalho, na medida em que tem profissionais que percebem no
maximo 02 salarios minimos. No sentido de adensar esta analise, consideramos
importante trazer um cruzamento das variaveis: vinculo de trabalho e faixa salarial.

O quadro a seguir demonstra esta relagéo.

Tabela 2 - Faixa Salarial e Vinculo Trabalhista das Assistentes Sociais que atuam na
Unidade de Pronto Atendimento e Hospital da Crianga no Municipio de Campina Grande-

2015
Faixa salarial Vinculo trabalhista Quantitativo de
Profissionais
De 1 até 2 SM Prestadora de Servigo 1
Celetista 2
Mais de 2 até 3 SM Estatutaria 2
Celetista 1
Outra 1
Mais de 3 até 4 SM Estatutaria 1
Mais de 4 até 5 SM Estatutaria 1

Fonte: Pesquisa de campo
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Os dados demonstram que mesmo entre as profissionais com o mesmo
vinculo trabalhista subsiste uma diferenciagdo salarial, mas que pode ser explicada
pelo tempo de servigo das assistentes sociais, uma vez que o destaque da maior
faixa salarial se da para a profissional com 12 anos de insergdo no servigo publico
municipal e que assume o cargo de coordenadora do setor de Servigo Social na
UPA. No entanto, a distingdo entre as demais profissionais ndo encontra 0 mesmo
esclarecimento, tendo em vista que os vinculos precarios e que coincidem com o
periodo de admissdo ndo se assemelham em relagdo a faixa salarial.

Ao considerarmos que apenas 03 (trés) assistentes sociais recebem uma
gratificacdo de servico, sendo uma delas uma gratificagdo de coordenadora,
identificamos que os rendimentos se mantém baixos. Na nossa compreensao nao
ficou claro se esta gratificagdo foi contabilizada como salario, uma vez que a
gratificacdo € entendida como um acréscimo salarial, mas ndo sera considerada
para fins de aposentadoria, sendo, portanto, um rendimento pontual e sem garantia
futura.

As evidentes tendéncias de desvalorizagdo do trabalho se expressam nos
baixos salarios pagos aos trabalhadores em geral e em particular aos assistentes
sociais sujeitos da nossa pesquisa. Através dessa caracterizagdo, o predominio da
faixa salarial compreendida entre 02 e 03 salarios minimos reitera o processo de
precarizacdo do trabalho. Em sintese, o0s baixos salarios percebidos pelas
assistentes sociais promovem uma diferenciagdo nao s6 de cunho econémico, mas
cultural e politico, uma vez que conseguem, quando muito, suprir as necessidades
basicas e mais urgentes.

Os baixos salarios, articulados ao crescimento dos vinculos precarios e as
condigbes de trabalho cada vez mais complexas e que foram identificadas nas
nossas analises, permitem evidenciar as particulares formas que expressam a
precarizacdo do trabalho. E uma caracteristica que se associada as atuais
determinagdes do capital, ressalta o aparecimento da flexibilizagdo e reitera a logica
capitalista de valorizagao do capital em contraposic¢ao a fragilizagao do trabalho.

Conforme Guerra (2010, p.719), a realidade do mercado de trabalho expressa
a precarizagao do exercicio profissional, com destaque para os seguintes aspectos:

Desregulamentagéo do trabalho, mudancgas na legislagao trabalhista,
subcontratacao, diferentes formas de contratos e vinculos que se
tornam cada vez mais precarios e instaveis, terceirizagdo, emprego
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temporario, informalidade, jornadas de trabalho e salarios flexiveis,
multifuncionalidade ou polivaléncia, desespecializagao, precariedade
dos espacgos laborais e dos salarios, fragil organizagao profissional,
organizacdo em cooperativas de trabalho e outras formas de
assalariamento disfargado, entre outras.

No conjunto dos elementos que nos fornecem as chaves para elucidar o
trabalho do assistente social no campo da saude neste particular contexto,
buscamos incluir caracteristicas intrinsecas as condi¢ges de trabalho na UPA e no
Hospital da Crianga para que, de fato, possamos adensar o debate acerca das
atribuicdes e competéncias profissionais do assistente social frente ao processo de
precarizagao do trabalho.

Destacamos os dados referentes ao uso de: sala privativa para atendimento,
do espaco para atividades coletivas, equipamentos para atividades especificas e do
uso de material de consumo na instituig&o.

No que se refere ao uso de sala privativa, as assistentes sociais relataram,
por unanimidade, que os atendimentos individuais tém sido realizados nas unidades
de saude em salas privativas, possibilitando resguardar o sigilo profissional. No
entanto, as observagdes realizadas no momento da entrevista, permitem constatar
uma dissonancia com estes relatos, uma vez que verificamos que a dindmica do
plantdo tem comprometido a qualidade dos atendimentos. Neste sentido, subsiste a
impossibilidade do sigilo profissional, pois como durante o plantdo os atendimentos
vdo desde a informagdo para insergdo na rotina institucional quanto ao
encaminhamento para recursos externos, muitas vezes, estes atendimentos nao sao
realizados na sala.

Algumas profissionais informaram que realizam atividades coletivas e em
geral estdo relacionadas a orientagdes nas enfermarias e nos leitos, bem como
palestras educativas na recepgdo das unidades. Os dados apresentados nos
permitem identificar que estas atividades coletivas ndo tém sido uma pratica
expressiva entre as profissionais, tendo em vista que apenas um pequeno grupo tem
desenvolvido acgdes neste sentido.

No entanto, a realizagcao destas atividades coletivas, se referenciadas nas
competéncias e atribuicbes profissionais, revelam-se como instrumento de
democratizagdo das informagdes no ambito do espago institucional e buscam

informar aos usuarios os mecanismos pelos quais podemos contribuir para a
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participacao e fortalecimento dos interesses coletivos. Constitui-se em medidas que
promovem a socializagdo dos elementos que permitem a participagdo dos usuarios e
o conhecimento dos seus direitos e deveres.

A realizagdo das atividades especificas do Servigo Social, como atendimentos
individuais, visitas domiciliares, palestras educativas, salas de espera, entre outras,
ndo vem acontecendo de modo efetivo e quando acontece se da de forma precaria,
fragmentada, uma vez que apesar das profissionais informarem que existem
equipamentos para realizagdo das atividades, estes ndo tém em quantidade
suficiente ou mesmo em boas condigées.

Identificamos que os equipamentos mais comuns que as assistentes sociais
dispbéem para realizar o seu trabalho sao: aparelho telefénico, armario, mesa e
cadeira. Segundo relataram algumas profissionais, a precariedade destes
equipamentos contribui para a falta de condigbes necessarias para um melhor
atendimento, uma vez que sao equipamentos desgastados e com muito tempo de
uso. Os armarios nem sempre possuem um sistema de fechamento garantido
comprometendo a garantia do sigilo das informagées, a quantidade de cadeiras ndo
é suficiente, o que muitas vezes impossibilita a permanéncia de mais de uma pessoa
na sala e o aparelho de telefone so6 realiza ligagdes locais, dificultando, muitas
vezes, a viabilizagdo do acesso as familias dos usuarios e requisitando que a
profissional use o seu telefone pessoal.

Para realizar o seu trabalho, todas as assistentes sociais informaram que
dispéem de material de consumo, como papéis para prontuarios, canetas, e etc,
caracterizados também como material de expediente. Esse material tem
representado o unico meio para o registro dos atendimentos devido a auséncia de
um computador nas unidades. Considerando, pois, que ha material de consumo, foi
possivel perceber durante a fala de algumas profissionais que estes eram
insuficientes e que, em determinados momentos, elas arcam com os custos e
utilizam recursos préprios para isso.

A avaliagao que as profissionais realizam dos espacgos fisicos € um pouco
problematica, pois apesar de apontarem uma avaliagdo positiva, o vinculo
empregaticio precario demonstra que as profissionais tém receio em avaliar
negativamente as instalagbes fisicas. No entanto, 04 (quatro) profissionais
expressaram de modo direto a insatisfagdo com as instalagées do seu local de
trabalho, 02 (duas) informaram que avaliam seu espago de trabalho como regular
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enquanto outras 02 (duas) responderam que diante da sua avaliagdo as instalagdes
deste local de trabalho eram ruins.

Considerando os dados informados e as nossas observagdes, foi possivel
perceber que as salas privativas dos profissionais sdo espagos pequenos, com
equipamentos insuficientes que podem vir a comprometer as atividades profissionais
dos assistentes sociais. Dessa forma, nossa avaliagdo reitera que o tamanho das
salas bem como a estruturagdo dos equipamentos e materiais determina uma
analise que difere das informagdes relatadas pelas profissionais.

As informagbdes descritas nos fornecem as principais caracteristicas da
realidade das condigdes e relagdes de trabalho dos assistentes sociais que integram
as equipes da UPA e do Hospital da Crianga, que certamente repercutem nas
atribuicbes e competéncias profissionais nesse espago sdcio-ocupacional.

Como destaca lamamoto (2009b, p.424)

O que determina o cotidiano das agdes profissionais s&o as
condigbes e relagbes sociais que circunscrevem esse trabalho. Elas
interferem no seu direcionamento, nas atribuicbes delegadas, nos
recursos autorizados, entre outras dimensdes, cuja forga decorre das
relagbes de poder econ6mico e politico e repercutem no proprio
conteudo e a qualidade do trabalho realizado. Soma-se a isso a
interferéncia dos requisitos de produtividade, eficiéncia, as pressdes
dos prazos e das rotinas a serem observadas, embora os agentes
profissionais possam nelas interferir em razdo da sua competéncia e
da forgca politica que disponham. Refratam ainda, de maneira
ponderavel, na possibilidade de ampliacdo da relativa autonomia do
assistente social as pressdes de parte dos cidadédos por direitos e
servigos correspondentes e as lutas coletivas empreendidas pelo
controle democratico das agdes do Estado e, em particular, das
politicas sociais publicas.

Dessa forma, reiteramos que as determinacgdes histéricas, sob a forma de
condicoes e relagdes de trabalho incidem sobre o mercado de trabalho profissional e
demandam o controle e os limites da sua organizagéo, conduzem a possibilidade do
desenvolvimento do trabalho do assistente social e condicionam as suas atribui¢des
e competéncias profissionais. E, portanto, neste sentido que o trabalho exercido no
campo da saude merece particular compreensao, especialmente pelas condigdes
postas ao trabalho, a saude e a profissdo do Servigo Social na atualidade.
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4.3.1 O trabalho do assistente social na saude: atribuicbes e
competéncias profissionais na UPA e no Hospital da Crianga no
municipio de Campina Grande.

A especifica referéncia ao tipo de servigo de saude que as profissionais estdo
inseridas demarca a particularidade das suas demandas e a definicdo das suas
requisicdes no desenvolvimento das atribuicdes e competéncias profissionais, uma
vez que as unidades constituem-se em servico de emergéncia, caracterizando uma
forma de atuagéo peculiar, principalmente se considerarmos as atuais contradi¢des
do sistema capitalista e as determinag¢des para o trabalho.

Nesta particular conjuntura, o desenvolvimento das atribuicbes e
competéncias profissionais no ambito da saude e em especial na UPA e no Hospital
da Crianga vem se materializando de forma complexa, observado estas
caracteristicas e a insercdo das assistentes sociais no regime de plantdo.

Soares (2010) ressalta que a intervencgao profissional na saude se destaca na
alta incidéncia de plantdes em Servigo Social com a predominancia de demandas e
atividades de ambito assistencial/emergencial, evidenciando a énfase do sistema na
assisténcia precarizada, fragmentada e focalizada ou um movimento de
assistencializagéo da politica.

O regime de plantdo na saude vem evidenciando a descontinuidade e a
fragmentacdo do trabalho do assistente social, pois o atendimento das demandas
neste regime pressupde acgdes emergenciais, através de uma intervencdo que
propicie resultado imediato, impossibilitando a apreensdo dos fundamentos que
permeiam a demanda (GUERRA, 2010).

As tensdes que perpassam o regime de trabalho no plantdo vinculam-se a
priorizacado de agdes relacionadas a resolu¢ao de problemas dos usuarios no ambito
burocratico-institucional, impedindo o reconhecimento das necessidades do usuarios
ao denotar uma pratica burocratica referendadas nas demandas por informacdes e
orientagbes com carater eminentemente mecanico, objetivando contribuir para
dificultar o acesso aos seus direitos, através de agdes que visam atender somente
alguns interesses dos usuarios (VASCONCELOS, 2002).

Se estas vém sendo as caracteristicas que demarcam a atuagao no plantao
do Servigo Social no campo da saude, a particularidade da UPA e do Hospital da

Criangca vem evidenciando a mesma tendéncia, uma vez que neste ambito as
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principais demandas se dado neste sentido e se revelam predominantemente através
de:

= encaminhamentos a rede de servicos do municipio como as
Estratégias de Saude da Familia (ESF), os Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), os Centros de Atendimento Psicossocial
(CAPs), bem como aos demais Programas e/ou projetos como o
Conselho Tutelar, a Geréncia do Idoso, o Ministério Publico e os
orgaos competentes que tratam de questdes afetas a violagdo de
direitos;

= atendimentos individuais e grupais para orientagdes acerca de direitos
previdenciarios, assisténcia as familias, apoio e aconselhamento;

= informacgdes acerca da oferta de servigo da unidade, orientagdo quanto
ao internamento e a alta, contato com as familias, emissdo de
documentag&o comprobatoria de acompanhantes;

s orientacdo e acompanhamento do processo do 6bito e viabilizagdo da
transferéncia de pacientes.

Essas demandas incidem sobre o trabalho do assistente social de forma
desgastante, pois algumas delas reivindicam um atendimento imediato, constituido
por agdes emergenciais e que requisitam um carater meramente burocratico.

Na realidade profissional das assistentes sociais dessas unidades, tais
demandas, ao se relacionarem diretamente com as atribuicbes e competéncias
profissionais, condicionam uma atuacgao profissional que negligencia o conhecimento
das necessidades reais dos sujeitos e conduz para o atendimento voltado
exclusivamente para os interesses institucionais, inviabilizando que as acgdes
profissionais ultrapassem as vias institucionais. O que fica patente nesta
compreensao € que as profissionais tém sido levadas pelo cotidiano, absorvendo as
demandas e atendendo-as mesmo quando estas nao sdo de sua competéncia.

Neste direcionamento, entendemos que, para além da competéncia
profissional, € preciso estar atento as condi¢cdes e relagbes de trabalho das
assistentes sociais e a forma como as tendéncias da precarizagdo vém incidindo
sobre o trabalho profissional, em especial na execugcdo das atribuicbes e

competéncias do assistente social. Guerra (2015, p.5) chama atengéao que
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o desvelamento das mediagbes existentes nas relagbes sociais
presentes nos espagos ocupacionais e na sociedade fazem-se
prementes, pois estas determinam e particularizam as atribuigbes e
competéncias profissionais dos assistentes sociais. Destarte, deve-
se existir interlocugéo entre a analise e o fazer efetivo no cotidiano do
exercicio profissional, de modo a constituir uma base real,
considerando, portanto, a mediagdo do assalariamento.

Dessa forma, é importante ressaltar que estamos imersos no contexto de
desagregacéo profissional que fragiliza o préprio conteudo das profissées diante das
metamorfoses no mundo do trabalho e que implica também na profissdo do
assistente social, este momento tem fomentado a perspectiva de controle social a
servigo da ordem burguesa e nunca na dire¢gdo do acesso a direitos, alicergado no
projeto ético-politico profissional (GUERRA, 2015)

E, portanto, nesse sentido que a autora afirma que as novas concepgdes de
adaptacdo do trabalho aos moldes técnico do mercado de trabalho vém se
sobrepondo e se defrontando com as atribuigbes privativas profissionais,
reafrmando as tendéncias atuais do mercado de trabalho como a
desprofissionalizagéo, a desespecializagdo e a desregulamentacao.

E uma realidade que se mostra preocupante, tendo em vista que as
implicagbes residem na perda da qualidade do trabalho e na regressdo das
tendéncias ético-politicas profissionais. Constitui no atendimento de demandas com
solucdes imediatas e sem as devidas mediagées, com dificuldade de conteudo
critico na elaboragdo das respostas profissionais o que compromete o
reconhecimento das atribuicbes e competéncias em seu real sentido.

No peculiar caso das assistentes sociais das unidades de saude, as
condi¢cées que permeiam o trabalho profissional tém revelado que o processo de
precarizagdo do trabalho, argumentado no rebaixamento dos salarios, na
precarizagdo dos equipamentos, no crescimento de vinculos trabalhistas frageis, na
inseguranga e instabilidade do emprego, no sucateamento dos servigcos e nas
condicoes de trabalho precarias,vem representando um processo desafiador para a
operacionalizagao das atribuicdes e competéncias profissionais neste campo.

Segundo a maioria expressiva das assistentes sociais das unidades de saude
do nosso estudo, a precarizagao afeta diretamente a execugao das atribuicbes e
competéncias profissionais, pois as condi¢cdes de trabalho ndo sao satisfatérias e
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contribuem para a morosidade dos servigos publicos, a falta de equipamentos e de
transporte para realizar visitas vem dificultando o atendimento efetivo.

Outra questédo é a desvalorizagao profissional frente a fragilidade dos vinculos
trabalhistas e dos salarios. O espacgo fisico também inviabiliza um atendimento de
qualidade, bem como compromete o sigilo profissional. O telefone ndo realiza
chamadas interurbanas, somente locais e para outros telefones fixos, o que rebate
na operacionalizagédo de algumas atribuigcbes e competéncias profissionais.

Ha, sobretudo, a evidente precarizacdo das condigbes de trabalho que
reiteram a negativa implicagdo sobre as competéncias e atribui¢cbes profissionais,
argumentadas por diversos elementos que constituem o trabalho do assistente
social na saude, mas em especial pela fragilidade e inseguranga no/do trabalho
destas profissionais.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

As reflexbes que aqui estdo apresentadas sdo resultantes das analises
bibliograficas, documentais e empiricas desveladas no decorrer deste estudo. Neste
direcionamento, as andlises bibliograficas e documentais ressaltam a compreenséo
acerca do nosso objeto de estudo, apontando o surgimento da profissdo do Servigo
Social, sua relagdo com a questdo social e o Estado no contexto de capitalismo
monopolista e a constituicdo do mercado de trabalho profissional. Tivemos como
foco principal as inflexdes do processo de precarizagdo do trabalho sobre as
atribuicdes e competéncias profissionais nas particulares unidades de saude da UPA
e do Hospital da Criancga, reiterando as analises acerca das metamorfoses no
mercado de trabalho, especificamente na saude, bem como nos processos que
indicam as mudancgas nas relagbes e condigbes de trabalho e que demarcam a
organizagéao do trabalho no capitalismo contemporéneo.

Para referenciar teoricamente nosso estudo, buscamos através de um amplo
material selecionado compreender as determinagées dos processos sociais que
rebatem na organizagdo do trabalho no campo da saude, particularizando o
entendimento acerca do mercado de trabalho neste espaco sdcio-ocupacional e as
condicdes socio-histéricas que delineiam a sua constituigao.

Em termos metodoldgicos, inicialmente realizamos um mapeamento dos

assistentes sociais lotados nas unidades de saude, a fim de identificar o quantitativo
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de profissionais que integram aquele espaco de trabalho. Este levantamento
propiciou o posterior contato para aplicagdo do formulario de pesquisa. Através da
aplicagdo do formulario, identificamos os elementos que enriquecem nossas
analises e que evidenciam as atuais tendéncias das atribuicbes e competéncias
profissionais nas unidades da UPA e do Hospital da Crianga em Campina Grande-
PB.

A complexificagdo do mercado de trabalho frente as transformagdes sociais
ocorridas no interior do sistema capitalismo denota a precarizagdo do trabalho,
argumentada por condi¢des e relagdes trabalhistas que consubstanciam altera¢des
nos direitos trabalhistas, nas protegcbes sociais, nos salarios, na vida dos
trabalhadores e em especial na atuagao profissional.

Segundo Druck (2007), essa precarizagao se estabelece e se institucionaliza
como um processo social que prejudica a classe trabalhadora, instabilizando e
criando a inseguranga e volatilidade no trabalho, fragilizando os vinculos e impondo
uma série de regressodes e perdas.

Conforme nossas analises, os resultados expressam que subsistem vinculos
precarios de contratagdo, fato que esta relacionado a nao realizagdo de concurso
publico apdés o periodo de implantacdo das unidades de saude do nosso estudo.
Além da precarizagao refletida na desregulamentagéo dos contratos de trabalho, nos
baixos salarios, na descontinuidade do trabalho profissional e na sua fragmentagao,
ainda existe, outra face do processo de precarizagao sao as condigdes objetivas de
trabalho no ambito das politicas sociais, pois € possivel perceber uma inadequacgéo
dos espagos onde atuam os profissionais do Servigo Social no campo da saude,
diante da falta de estrutura fisica e de equipamentos para realizar atividades do
Servigo Social, o que desafia a competente operacionalizacdo das atribuicoes e
competéncias profissionais.

Os resultados desse estudo indicam que, mesmo estando diante de um campo
de atuacdo consolidado e que demonstra uma regularidade na ampliagdo do seu
mercado de trabalho, a inser¢cdo do assistente social na saude, permeada pelas
novas configuragdes do trabalho vem evidenciando a tendéncia da precarizagéo do
trabalho, identificadas pelo atendimento de demandas emergenciais e pontuais, a
partir de requisi¢des que se distanciam dos interesses do trabalhador e se articulam

ao atendimento das estritas necessidades do capital.



88

E importante ressaltar que as atuais imposicdes e requisicdes do capital
direcionam para o comprometimento do trabalho das assistentes sociais que se
pauta no Projeto ético-politico da profissdo e no aparato normativo que orienta a sua
atuacdo, uma vez que o imediatismo e as agbes fragmentadas impossibilitam o
desvelamento da esséncia do real e, portanto, uma atuacéo critica e competente.

Desse modo, as evidentes caracteristicas que refletem a precarizagdo do
trabalho potencializam a fragilidade da atuagéo profissional no cumprimento das
atribuicdes e competéncias profissionais do assistente social na atualidade. Remete-
nos a compreensdao de que as mediagbes do processo de transformagcdo do
mercado de trabalho, do redirecionamento da politica de saude e das atuais
configuragdes da profissdo do Servigo Social fazem-se prementes e necessarias.

Diante disso, o grande desafio que se coloca é o fortalecimento e a
consolidagdo do Projeto ético-politico profissional em tempos tdo adversos. Pois,
lamamoto (2006) afirma que atualmente, em tempos de contrareforma, o Estado
busca reduzir cada vez mais seu papel no ambito social e se desresponsabiliza da
garantia de direitos sociais, ao mesmo tempo em que abre espago para facilitar o
desenvolvimento do projeto do capital.

Portanto, as unidades do nosso estudo, sdo espacgos que refletem as
contradigcbes do cenario politico, econdmico e social do pais, determinadas pelo
contexto social marcado pelos ideais neoliberais, fato que manifesta sua inerente
articulagdo ao sistema capitalista e que demarca o atual processo de precarizagao.
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ESTADUAL DA PARAIBA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SERVICO SOCIAL

AS TENDENCIAS DA PRECARIZACAO DO TRABALHO: a particularidade do mercado
de trabalho profissional do/a assistente social no campo da saiide em Campina
Grande- PB

IDENTIFICAGAO

1. Sexo:( )Feminino ( )Masculino

2. |dade:

3. Estado Civil: ( )Solteiro ( ) Casado ( )Viuvo ( )Separado ( )Outros
4. Religido:( )Nenhuma ( )Catdlica ( )Evangélica ( )Espirita ( ) Budista
( )Umbanda ( )Outra .
5. Qual a sua pertenga Etnico Racial?( )Branca( )Preta/negra  ( )Outra,
especifique
6. Quantos filhos tém: ( ) nenhum ( ) um ( )dois ( ) trés ou mais

FORMAGAO PROFISSIONAL
7. Ano de conclusdo do curso
8.Instituicao de ensino
9. Possui outra graduagao?( )Sim ( )Nao
10.Caso sim, qual
11. Possui Pés-graduacgdo:( )Sim ( )Nao

11.1.Caso sim: especifique: ( ) Especializagdo ( ) Mestrado ( )Doutorado
11.2.Caso possua especializagéo, especifique:

Area:
Institui¢éo:
Ano de conclusao:

RELAGOES TRABALHISTAS
12.Unidade de Saude na qual trabalha:
13.Ano de inser¢do na unidade
14. Forma de ingresso no servigo publico municipal:

( )Concurso publico ( )Selegdo Publica ( )Convite ( ) Indicagao
( )Processo Seletivo ( )Outro, Qual?
15. Forma de Vinculo trabalhista:( )Estatutario ( )Celetista ( )Cargo Comissionado (
)Prestador de servigos ( )Outro, qual

16. Tempo de servigo na Institui¢ao:
17.Qual a FUNCAO que exerce:
18. Exerce algum cargo? ( ) Sim () N&o Qual?
19. Possui outro vinculo empregaticio: () Sim ( ) N&o

19.1 E na area de servigo social: ( ) Sim ( ) Nao

20. Possui gratificagdo:( )Sim ( )Nao

Esta gratificagao é relacionada a produtividade do servigo: ( ) Sim ( ) Nao




21. Tipo de servigo de saude em que esta inserido: ( ) Emergéncia ( ) Ambulatério

22. Jornada de trabalho: ()20 horas ( ) 30 horas ()40 horas

23. Regime de trabalho: ( ) Plantao () Diarista

24. Rendimento Mensal

( )Menosde1SM ( )1SM ( )Maisde1atée2MS ( )Maisde 2 até 3 SM ( )Mais
de3até4 SM ( )Maisde4até 5 SM ( )Acimade 5 SM

25. Disp6e de sala privativa para atendimento?( )Sim ( )N&o

25.1. Caso nao, de que forma é realizado o atendimento individual junto aos
usuarios?

26. Realiza atividades coletivas? ( )Sim ( )Nao

26.1. Se sim, quais?
27. Possui equipamentos para as atividades especificas do Servigo Social?

( )Sim ( )Nao

28.1. Caso sim, quais? ( ) Computador ( )Impressora ( ) Telefone ( )Fax ()
Transporte ( ) TV ( ) DVD ( ) Armario ( )Mesas ( ) Cadeiras

() Outros
29. Disp6e do material de consumo necessario? ( )Sim ( )Nao

30. Em sua opinido, as instalagbes fisicas do seu local de trabalho s&o:
( )Otimas ( )Boas ( )Regulares ( )Ruins ( )Péssimas

ATRIBUICOES E COMPETENCIAS PROFISSIONAIS
31. Quais as competéncias que vocé desenvolve nesta unidade de saude?

() Elaborar, implementar, executar e avaliar politicas sociais;

( )Elaborar, coordenar, executar e avaliar planos, programas ou projetos que sejam do
ambito do Servigo Social;

( )Encaminhar providéncias, e prestar orientacdo social a individuos, grupos e a
populagao;

( )Orientar individuos e grupos de diferentes segmentos sociais para identificar recursos e
atendimento na defesa de seus direitos

( )Prestar assessoria e apoio aos movimentos sociais em matéria relacionada as politicas
sociais;

( )Planejar, organizar e administrar beneficios e servigos sociais;

() Planejar, organizar e avaliar pesquisas para subsidiar agdes profissionais

( )Realizar estudos socio-econdmicos com os usuarios para fins de beneficios e servigos
sociais junto aos 6rgaos da administracao publica.

32. Quais as atribui¢des privativas que vocé desenvolve nesta unidade de saude?

( )Coordenar, elaborar, executar, supervisionar e avaliar estudos, pesquisas e projetos na
area de Servigo Social;

( )Planejar, organizar e administrar programas e projetos em Unidade de Servigo Social;

( )Assessoria e consultoria a érgdos em geral;

( )Realizar vistorias, pericias, técnicas, laudos periciais, informagées e pareceres sobre a
matéria de Servigo Social;

( )Treinamento, avaliagéo e supervisao direta de estagiarios de Servigo Social;

( )Ocupar cargos e fungao de diregédo na area de Servigo Social.

33. Considerando sua realidade profissional, quais as atribuicbes e competéncias
profissionais mais demandadas para o Servigo Social nesta unidade de saude. Por qué?




34. De que forma a precarizagdo do trabalho interfere na operacionalizagao das atribui¢gbes
e competéncias profissionais?
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Apresentagio do Projeto: O projeto é mttulado “AS TENDENCIAS DA PRECARIZAGCAOD DO
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salde, apreendendo as implicagdes nas atribuigtes e competéncias profissionais dosfas
assistenta social em Campina Grande-PB,

Avaliagio dos Riscos e Beneficios: Considerando a justificativa e os aportes tedricos e
metodologia apresentados no presente projeto, € ainda considerando 2 relevancia do estudo as quas
sio explicitas suas possiveis contnibuigdes, percebe-se que a mesma niio apresenta riscos mimmos
aos parhicipantes & serem

competéncias profissionais
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jumto aos assistentes socims da Umidade de Pronto Atendimento (UPA) e Hospital da Cranga em
Campma Grande-PB, que serao smeitos da pesquisa. Além disso, confamos com & Tevisso
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processamento & andlise dos dados s darfio a partir de uma anilise de contendo que permifira a
m!wml;nﬂmm ﬂdmdulmdmdmﬂﬂmhmmmwk
Fucessivas aproxamacoes. Pretende-se com esta pesquisa adensar o arsenal tecrico que i das
determitagbes socials sobre as ambwmgdes e competéncias do rabalbo profissional dofa assistente
zocial na smide em especial a sus relsclio com o processo de precanizacio do trabalbo.
Consideracies sobre oz Termos de apresentacie obrigatéria e Parecer do Avaliador:
Encontram-se snexados os termos de sutorizagio necessarios para o estudo.
Recomendagdes: Sem recomendagdes.

Condusées on Pendéncias ¢ Lista de Inadequagdes: O presente estudo enconira-se  sem
pendéncias, devendo o mesmo prosseguir com a execucio na integra de seu cromograma de



