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RESUMO: Neste artigo discutiu-se sobre a construcao das Politicas Sociais no Brasil, a
efetivacdo dessas politicas para a garantia dos direitos da populacdo e como esses
direitos tém perdido legitimidade nos processos de implementacdo do Neoliberalismo,
reforma do Estado e crise do capital que tem se vivenciado nas Ultimas décadas no
Brasil. Por fim, como objetivo principal abordou-se a insercdo dos Assistentes Sociais
nesse espacgo, a importancia da construcdo de uma rede de atencdo voltada a salde da
mulher e da familia e aos desafios enfrentados pelos profissionais que trabalham na
perspectiva de garantia desses direitos.

PALAVRAS-CHAVE: Politica de salide. Assistente social. Contrarreforma estatal.

RESUMEN: En este articulo se discutio sobre la construccion de las Politicas Sociales
en Brasil, la efectividad de esas politicas para la garantia de los derechos de la
poblacion y como esos derechos han perdido legitimidad en los procesos de
implementacion del Neoliberalismo, reforma del Estado y crisis del capital que se ha
vivido en las ultimas décadas en Brasil. Por Gltimo, como objetivo principal se abordd
la insercidn de los asistentes sociales en ese espacio, la importancia de la construccion
de una red de atencién orientada a la salud de la mujer y de la familia y los desafios
enfrentados por los profesionales que trabajan en la perspectiva de garantizar esos
derechos.

PALABRAS-CLAVE: Politica de salud. Asistente social. Contrarreforma estatal.

ABSTRACT: In this article we discussed the construction of Social Policies in Brazil,
the effectiveness of these policies to guarantee the rights of the population and how
these rights have lost legitimacy in the processes of implementation of Neoliberalism,
state reform and capital crisis that has been experienced In the last decades in Brazil.
Finally, the main objective was to include the Social Workers in this space, the
importance of building a network of attention focused on the health of women and the
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family and the challenges faced by professionals working with a view to guaranteeing
these rights.

KEYWORDS: Health policy. Social worker. State counter-reform.

Introducéo

As politicas sociais ganharam forca durante o periodo de bem-estar social como
medida de garantia dos direitos reivindicados pela populacdo, visto que as
desigualdades sociais se agravaram devido & expansdo do capitalismo nos paises
ocidentais em desenvolvimento que vivenciaram esse periodo e como forma de controle
do Estado sob as massas ja& que este era, e ainda €, manipulado pela sociabilidade
burguesa.

No Brasil, essas politicas comecaram a ser desenvolvidas no inicio do século XX
com a criacdo de fundos publicos e caixas de aposentadorias para os trabalhadores
contribuintes, a partir de servicos de assisténcia, prestacdo de servicos, entre outros.
Esses direitos incluiam beneficios, em principal, o acesso a saude, formando assim um
sistema de protecao social.

Atualmente, o Estado brasileiro vivencia uma economia de mercado manipulada
pela ideologia neoliberal. Com as crises econémicas das décadas de 1930 e 1970, o
Estado perdeu a sua autonomia, principalmente nos paises periféricos e a estratégia de
bem-estar e protecdo social cedeu espago para a mundializacdo do capital, o que
permitiu, com o passar dos anos, a essas politicas, a absorcdo de um carater cada vez
mais mercantilista, centrado na economia global do capital. Diante disso, tem-se
utilizado de tais politicas ndo apenas como forma de "manter a ordem™ ou garantir
direitos, mas também como estratégia para fazer a populacdo absorver uma cultura
mercantilista neoliberal ao se utilizar desses servicos, e assim, fazer com que a
exploracdo dentro do modo de producao capitalista fique invisivel.

O Estado perpassou por um intenso processo de reforma com a reestruturacéo
produtiva iniciada durante a década de 1970 e o desenvolvimento econémico advindo
da revolucdo industrial o qual foi adquirindo novas roupagens devido as influéncias
neoliberais ja surgidas nessa década, embora permaneca ainda com um carater
autocrata.

No entanto, ha perspectivas que mostram as limitagcdes colocadas ao capital a

partir do momento que a populacdo se beneficia de tais direitos, uma vez que foram
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conquistados no seio de lutas e isso garante que de algum modo, esses direitos sejam
subsidiados pelo Estado, mesmo que haja o incentivo da economia de mercado.

Como afirma Faleiros:

H& os que consideram as politicas sociais como o resultado de um
maquiavelismo do capital e de sua acumulacdo, sem uma analise dos
limites impostos ao capital pela propria realidade e pelas lutas sociais
[..]. A andlise da politica social implica, metodologicamente, a
consideracdo do movimento do capital, e a0 mesmo tempo, dos
movimentos sociais concretos que o obrigam a cuidar da sadde, da
duragdo da vida do trabalhador, da sua reproducédo imediata e a longo
prazo. (2000, p. 59)

Sendo assim, mesmo com a expansdo das politicas sociais origindrias de um
processo de correlacdo de forcas, em que o dominio do capital e o desenvolvimento
econbmico tenham predominado, ha que se reconhecer que esse processo de
enfrentamento e conquista tem garantido a populagdo, direitos, o que &
obrigatoriamente, funcéo estatal.

No Brasil, ao longo das décadas, o Estado aderiu ao processo de privatizaces de
instituicGes publicas e ao desmonte de politicas sociais, mais precisamente a partir da
década de 1990, com os governos Collor e FHC (Fernando Henrique Cardoso). Foi,
nesse periodo, que se institui a chamada Reforma do Aparelho do Estado, permitindo a
restricdo de alguns direitos conquistados nas décadas anteriores, na tentativa de gerar
um suposto desenvolvimento econémico e acabar com a inflacdo. Analisa-se que essa
reforma também faz parte de um processo de desenvolvimento econdmico, iniciado
desde a reestruturacdo produtiva, e que com a implantacdo do neoliberalismo, permitiu-
se uma diminuicédo do papel estatal.

A crise do capital vivenciada na década de 1970, que culminou na reestruturacdo
produtiva, contribuiu com esse processo de reforma estatal, j& que a acumulacdo
capitalista necessitava se fortalecer, 0 que repercutiu ndo somente nas relagOes
econdmicas, como também nas rela¢fes sociais e de producdo, o que afetou toda a
conjuntura social, com seus reflexos também no cotidiano dos individuos.

Para que o capital adquirisse forca, apesar da crise, eram necessarias novas
estratégias, e com isso, deu-se inicio a um novo processo econdémico que abriu espaco

para economia de livre mercado e recondicionou o papel do Estado, bem como afirma
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A reestruturagdo produtiva € um processo que tem uma dimensdo
politica, social e cultural, visto que o capital diante de um quadro de
crise se vé desafiado a engendrar uma nova correlacdo de forcas para a
sua sobrevivéncia e reproducdo. Entdo, ndo ocorreram mudangas
apenas no processo de producdo, mas também na correlacdo de forcas
entre capital e trabalho e um redirecionamento do papel do Estado.
(2011, p. 134-135)

Ainda nesse processo de transformacdes econdmicas, a vida dos individuos,
principalmente do proletariado, foi marcada por crescimento nas taxas de desemprego,
corte dos direitos sociais, perda de vinculos empregaticios, reducdo de salarios e
fragmentacéo das politicas sociais, frutos de lutas e mobilizagdes anteriores. Com isso,
0 aumento da exploracéo justificado pela nova forma de se produzir tornou-se cada vez
mais comum, observando-se entdo, o enfraquecimento por parte da classe trabalhadora,
alimentando ainda mais essa evolugdo economicista.

Ainda segundo Oliveira (2011), logo ap6s o golpe militar do Estado ocorrido em
1964, que se caracterizou como a resposta burguesa como forma de oprimir militantes e
populares que lutavam numa perspectiva de democracia, o0 que resultou em
desenvolvimentos econdmicos, porém, a curto prazo, e contribuiu para mais crises
econbmicas que perduraram até os anos 1980 que foi um periodo de ascensdo dos
movimentos sociais e lutas populares.

Diante disso, houve o processo de redemocratizacdo do pais durante a década de
1990 e como medidas para conter a crise econdmica o Estado assumiu uma postura
legitimamente neoliberal com privatiza¢des, reducdo dos gastos com os direitos sociais,
entre outros absurdos econémicos, mas que nao garantiram o fim da crise, e pelo
contrrio, s6 contribuiu para que esta se acentuasse cada vez mais.

Institui-se durante o governo FHC na década de 1990, o Plano Real e o Plano
Diretor da Reforma do Aparelho do Estado como medidas preventivas para abrandar a
situacdo de crise econdmica. Contudo, mesmo com a estabilizacdo econémica adquirida
a partir do Plano Real no governo FHC, nada se modificou quanto aos indicadores
socioecondémicos que permaneceram estagnados, sendo este um dos padrdes neoliberais.

No contexto brasileiro atual, marcado por crises econdmicas, inflacdes,
neoliberalismo, altas taxas de desemprego e reinvindicacgdes, 0 que néo se diferencia das
décadas passadas, vivencia-se um processo de contrarreforma do Estado, que vai de
encontro aos ideais implementados no Brasil desde o periodo de ditadura militar.

Com isso, as politicas voltadas para a garantia do direito publico sofrem com os

rebatimentos desse processo de transformacdo e declinio econdmico. A Politica de
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Saude é apenas uma das muitas que sofrem os reflexos dessa reducdo de gastos que tem
por objetivo diminuir a divida externa do Brasil e conter uma crise financeira que se ja
alastra por décadas. A partir do momento em que reducdes sdo determinadas para conter
crises econémicas, os direitos sociais também se restringem passando a limitar 0 acesso
da populacéo e ainda mais os recursos destinados ao desenvolvimento dessas politicas.

O declinio da economia brasileira tornou-se um problema estrutural e que néo
pode ser solucionado com reformas no aparelho estatal e tampouco com a adoc¢do de
paradigmas como o Neoliberalismo, mas € necessario refletir sobre a superacdo dessa
crise a comegar pela apropriacdo de novas formas de governanga. A partir do momento
que os direitos sociais sdo reduzidos, a conjuntura socio-historica brasileira de conquista
desses direitos entrara em decadéncia, perdendo-se a natureza e a legitimidade do que
um dia foi adquirido sob pressdo e luta. Muito embora seja de obrigatoriedade do
préprio Estado assegurar tais direitos, sabe-se que h& manipulacdo e interesses
burgueses em conter as massas através da garantia desses. Mas, ha também que se
reconhecer que, uma vez garantidos, esses direitos sociais impossibilitam o proprio
capital, ja que submetem o Estado a cumprir o que nada mais é do que sua obrigacéo:
atender aos interesses e as necessidades da populacéo.

Observa-se entdo, que as politicas sociais brasileiras tém experimentado um
processo de correlacdo de forcas e que a realidade social de injusticas e ma distribuicao
de bens e direitos vivenciada nos ultimos anos, incentivam ainda mais o enfrentamento

a essa reforma de Estado e por consequéncia das politicas sociais. Assim:

Novas contradi¢gdes sdo criadas com a contrarreforma na salude, que
tentam ndo viabilizar o SUS constitucional, acarretando, no cotidiano
dos servicos, diferentes questdes operativas: demora no atendimento,
precariedade dos recursos, burocratizagdo, énfase na assisténcia
médica curativa, problemas com a qualidade e quantidade de
atendimento, ndo atendimento aos usuarios (BRASIL, 2010, p. 42).

Considera-se também que essa problematica inclui as condigcdes precarias de
trabalho dos profissionais com baixos salarios, exército industrial de reserva e aumento
da carga horaria de trabalho, e ainda, as péssimas condicdes de infraestrutura dos locais
de atendimento.

Como afirma Bravo (2007), esse contexto de crises ndo foi bastante para reduzir
a importancia da Politica de Saude e as conquistas adquiridas com a Reforma Sanitéria,
que priorizou a participagdo popular democréatica na construcdo de uma saude publica

igualitaria, universal e acessivel. Isso contribuiu, sem duvida, para o fortalecimento do
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Sistema Unico de Saude, que embora estivesse imerso numa realidade contraditoria,

lutou e ainda luta massivamente contra a proposta de reforma do Estado.

A politica nacional de salde enfrentou permanente tensdo entre a
ampliacdo dos servicos, a disponibilidade de recursos financeiros, 0s
interesses advindos das conexdes burocraticas entre os setores estatal
e empresarial médico e a emergéncia do movimento sanitario. As
reformas realizadas na estrutura organizacional ndo conseguiram
reverter a énfase da politica de saude, caracterizada pela
predominancia da participacdo da Previdéncia Social, através de a¢des
curativas, comandadas pelo setor privado. O ministério da Salde,
entretanto, retomou as medidas de salude publica, que, embora de
forma limitada, aumentaram as contradi¢cdes no Sistema Nacional de
Saude. (BRAVO, 2007, p. 94-95)

A luta pela construcéo de uma satde publica pautada na defesa da democracia e
dos direitos da sociedade civil tomou propor¢des que vao para além das discussdes
realizadas em conferéncias apenas de profissionais de salde, o que permitiu a insercao
de novos sujeitos nesse processo. A participacdo social desses sujeitos tem papel
fundamental na construcdo, ndo apenas de uma politica seja ela de salde, educacdo,
assisténcia ou qualquer outra mais democratica, mas acima de tudo, permite a
reconfiguracdo de uma sociedade como um todo, se observado sob a perspectiva da
conquista de direitos. Essa transformacdo societaria seria, entdo, o primeiro passo de
muitos a serem dados, no processo de contrarreforma do Estado, deixando claro que a
participacdo efetiva dos sujeitos sociais, principalmente das categorias, intervém de
maneira protagonizadora, ja que sem essa participacdo, seria praticamente impossivel se
ter algum tipo de transformacéo.

Assim, a partir das reflexdes alcangadas com a construcdo deste artigo, analisa-
se que entre os desafios postos ao Servico Social nesse ambito de garantia de direitos
universais esta o conflito com o projeto de salde privatista, conforme afirmam Nogueira
e Mioto (2007), e ainda, a concretizacdo do projeto ético-politico profissional
correlacionado com a proposta do SUS.

Como visto anteriormente, ndo s a Politica de Satde, mas também as Politicas
Sociais como um todo tém enfrentado um processo de perda de sua legitimidade num
contexto de conflitos e entraves contra a proposta de uma reforma de Estado. Deste
modo, os profissionais que se defrontam em seu cotidiano de trabalho com demandas
que refletem nitidamente expressdes da questdo social, estdo inseridos num universo de
contradi¢Ges que, muitas vezes, inviabiliza a garantia ou o acesso a alguns direitos, mas

nédo engessa a atuacdo profissional daqueles que conhecem a conjuntura da realidade em

Temas em Educ. e Salde, Araraquara, v.13, n.1, p. 93-106, jun./jun. 2017. ISSN: 1517-7947
DOI: https://doi.org/10.26673/rtes.v13.n1.jan-jun2017.7.9882 98



A politica de satde no Brasil: inser¢éo do assistente social e alguns desafios da atualidade

que estdo inseridos, o que permite a reflexdo e a apropriacdo de novas estratégias de
atuacdo que alcancem e também defendam de algum modo, 0 que o Projeto Etico-
Politico da profissdo propde.

De acordo com a Lei 8.662/93 que se configura como a lei de regulamentacao do
Servigo Social, uma de suas competéncias profissionais € orientar individuos e grupos
de diferentes segmentos sociais no sentido de identificar recursos e de fazer uso dos
mesmos no atendimento e na defesa de seus direitos (BRASIL, 1993, Paragrafo V, Art.
4°). Considerando-se que esta lei foi instituida num periodo de transformacdes sociais e
se caracterizou como um grande avango para a profissdo, visto que as mudancas que
ocorriam na sociedade na mesma época também resultaram em grandes avangos e
conquistas de direitos, sendo também o SUS um desses.

Embora a Lei 8.662/93 e o Codigo de Etica ndo anunciem especificamente de
qual modo deve se dar a atuacdo profissional do Assistente Social, ja que essa atuacdo
deve acontecer de modo que acompanhe a realidade, a qual, sempre se modifica, sendo
as situacdes postas a profissao expressas como novas faces e configuracfes da questédo
social, esta lei traz direcionamentos que subsidiam a atuacdo profissional em qualquer
esfera da vida social seja na salde, assisténcia, educagdo, movimentos sociais,
instituicdes publicas ou privadas. Pode-se entdo, fazer um elo entre os principios
defendidos pelo SUS de integralidade e atendimento universal, com o0s principios
defendidos pelo Projeto Etico-Politico da profissdo que estd pautado numa defesa
intransigente da democracia.

O paragrafo da Lei de Regulamentacdo, trazido mais acima, mostra uma das
varias formas de atuacdo do Assistente Social que pode ser adaptavel a qualquer espaco
socio-ocupacional. No universo da salde publica, o Assistente social podera
desenvolver estratégias que viabilizem o0 acesso da populacdo aos servicos de Saude,
desde projetos, campanhas, debates, mobilizacfes junto aos usuérios e a equipe de
profissionais.

A insercdo desse profissional neste espaco sécio-ocupacional e sua luta pela
democratizagdo do servigo de salde estdo relacionadas as conquistas obtidas com a
reforma sanitaria e as conferéncias de saude, em especial a 8* conferéncia de 1986
reconhecida como um marco na historia da conquista dos direitos que, posteriormente,
foram garantidos com a Constituicdo Federal de 1988 e a Lei Orgénica do SUS em
1990.
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A partir da compreensdo de uma concepcdo ampliada de salde trazida com a
Constituicdo de 1988 que abarca as esferas da vida social, econdmica, cultural,
educacional e bioldgica dos individuos, colaborou-se também para o entendimento da
real funcéo de um profissional de Servico Social na satde publica. Ao contrario do que
muitas vezes é colocado pelo senso comum, sua intervencdo profissional esta muito
além do que um simples "auxilio™ ou "suporte” ao profissional de medicina. No ano de
2010, o CFESS, instituiu os Parametros para a atuacao de Assistentes Sociais na Politica
de Saude que determinam competéncias e atribuicdes dos profissionais desta area, que
em conjunto com o Cddigo de Etica e a Lei de Regulamentagdo da profissdo,
direcionam o fazer profissional numa perspectiva ética e democratica. Entre as

competéncias dos profissionais atuantes nesse espaco, 0os Parametros afirmam que:

Os assistentes sociais na salde atuam em quatro grandes eixos:
atendimento direto aos usuarios; mobilizag&o, participagdo e controle
social; investigacdo, planejamento e gestdo; assessoria, qualificagédo e
formagdo profissional. As agdes que predominam no atendimento
direto sdo as agles socioassistenciais, as acgbes de articulacéo
interdisciplinar e as a¢fes socioeducativas. (BRASIL, 2010, p. 41-42).

E importante salientar que para a execucgdo de todas essas acdes sejam no ambito
da saude ou qualquer outro, o profissional deve fazer uso da dimensdo investigativa da
profissdo, ao se realizar a andlise da conjuntura do espaco em que esta inserido, se
utilizando também do aporte teodrico, o que respalda qualquer acdo profissional,
considerando-se que na praxis tais acdes ndo podem ser isoladas, mas pelo contrério, se
complementam de modo & envolver todo o processo de acdo profissional. E necessario
que se tenha clareza dos reais posicionamentos a serem tomados, 0 que sé ocorrera apos
analise e aprofundamento de suas competéncias e atribuices profissionais e a relacédo
dessas com as demandas apresentadas.

Entre as demandas apresentadas no cotidiano profissional, ainda segundo o0s
Parametros, estdo: facilitar o acesso ao atendimento através da solicitacdo de exames,
viabilizar a marcacdo de consultas, altas, etc. participacdo ou execucdo de reunides em
conjunto com a equipe multiprofissional para discutir e analisar casos de reclamacdes
sobre o atendimento, além de visitas domiciliares, levantamento e analise de dados
socioecondémicos. As acOes desenvolvidas pelo Assistente Social devem estar muito
além de acOes imediatas e paliativas, pois, a realizacdo de qualquer atividade sem antes
existir o planejamento devido podera acarretar na inviabilidade na realizacdo da ac&o de

outros profissionais, e ainda, dificultar o acesso do individuo ao servico prestado,
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considerando-se também que todas as demandas podem apresentar problemas de origem
social ou econdmica.

De igual modo, na Atencdo Basica em salde os profissionais de Servico Social
realizam suas agdes em conjunto com equipe de profissionais de Odontologia,
Medicina, Enfermagem entre outros, no planejamento de aces, estratégias e supervisdo
dos servicos realizados pelas UBS's. Quanto aos profissionais que atuam nas ESF
(Estratégia de Saude na Familia) ou NASF (Nucleo de Saude na Familia), tém a sua
atuacdo voltada para o bem-estar dos individuos, o acesso aos servicos e a analise da
realidade e situacdo de vulnerabilidade social, com a utilizagao de instrumentos técnico-
operativos de sua profisséo como a escuta qualificada e realizagdo de relatorios,
encaminhamentos, etc. Estes priorizam também as acGes de promocao a saude com a
conscientizacao e a socializacdo de informacdes sobre 0s servicos e sobre o direito ao
acesso, primando também pelos principios de Integralidade e Universalidade em que se
baseia o SUS.

No entanto, também ha indmeros desafios e limites para a concretizacdo dessas
acOes, a partir do momento que existe ma distribuicdo dos recursos, insuficiéncia de
cobertura dos servigos, falta de infraestrutura das unidades, falha de comunicagéo com a
prépria gestdo, auséncia de recursos humanos e materiais, e ainda, 0 ndo entendimento
sobre os servicos por parte dos préprios usuarios, elementos que ndo contribuem para a
promocdo de algum tipo de melhoria na qualidade dos servigos e do préprio sistema.

Como afirma Lobato:

N&o obstante suas potencialidades, a capacidade de a ESF promover
alteragdes no modelo de atengdo a saude, enfrenta diversos desafios,
sobretudo nos grandes centros urbanos, caracterizados pela
preexisténcia de uma rede de servicos de salde desarticulada e em
geral, mal distribuida. (2012, p. 184)

E ainda, com a implementacdo do neoliberalismo, ha precarizacdo e
terceirizacdo dos servicos, aumento do exército industrial de reserva e desmerecimento
dos profissionais, com as privatizacdes que tem ocorrido no setor publico.

Diante disso, um dos muitos cenarios profissionais que se apresentam ao
Assistente Social neste ambito é o da satde da mulher, que exige também a necessidade
de se compreender sobre o sentido de familia e o papel da figura feminina nesse
processo. A caracterizacdo das familias atendidas pelos servigos publicos em sua

maioria € de pobres, sem escolaridade e em situacdo de vulnerabilidade social. Em
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alguns casos, até discriminadas socialmente, que conforme Lobato (2012, p. 188), essa
associacao se deve as concepc¢des marginalizadoras da sociedade que sempre associa a
violéncia com a pobreza. E necessario que profissionais ndo apenas de Servico Social,
mas de qualquer area de atuacdo que se apropriam da observacao critica, reflitam essas
questdes de modo a produzir e implementar acdes que dissipem, ou pelo menos,
reduzam essa perspectiva.

Quanto ao entendimento sobre familia, envolve questdes que dependem da
singularidade de cada individuo, ja que Familia também é uma instituicdo social, mas
que diferente de outras, sempre se modifica junto com as transformac6es que ocorrem
na sociedade. Atualmente, percebe-se cada vez menos a determinacdo de padrbes
quanto a formacdo estrutural de uma familia. Todavia, a figura feminina ainda exerce
um papel crucial na base familiar. A figura da mulher tem assumido nas Gltimas
décadas, espacos que antes eram conquistados apenas pela figura masculina. Tanto no
espaco profissional, quanto no politico, a figura feminina tem se destacado de modo a
romper com determinados padrdes impostos pela sociedade em décadas passadas, 0 que
leva a uma nova configuracdo das relacfes pessoais e familiares.

A atencdo basica através da abrangéncia das ESF's e dos NASF's desenvolve
programas voltados para o tratamento da saide da mulher, ja que esses programas
trabalham na perspectiva de atendimento as familias usuérias dos servigos basicos de
salde. Existem programas voltados para o tratamento direto da sadde da mulher como
campanhas de orientacdo e tratamento quanto ao desenvolvimento de problemas de
satde como cancer, DST (Doenca Sexualmente Transmissivel), entre outros que sao
direcionados para a populacdo feminina que durante muitos anos esteve oprimida e
tinha questdes de suma importancia tratadas como invisiveis.

Nesta perspectiva, o profissional de Servico Social identificara a situacdo social
da mulher, em periodo gestacional ou ndo, a partir da analise de renda, situacdo de
moradia, situacdo de saude, identificacdo do nivel de escolaridade para que assim possa
direciona-la ao servi¢co necessario de acordo com a caracterizacdo da familia. Também
podem ser realizadas orientacdes junto as usuérias a respeito da importancia dos
programas desenvolvidos e assim, realizar acGes de promogéo a saude.

Com isso, percebe-se que existem inUmeros eixos para a atuacdo do Assistente
Social na politica de satde. No entanto, ainda subsistem muitos desafios para a insercao
desse profissional nesse ambito, mesmo com as diversas conquistas adquiridas ao longo

dos anos tanto para a Politica de Saude, quanto para a profisséo.
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Existem no universo da Atengdo bésica as vérias categorias profissionais, entre
estes 0s Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Em meio a algumas atividades
desenvolvidas por esses profissionais conforme a Lei 11.350 de 5 de Outubro de 2006
que regulamenta a profissao estdo as visitas domiciliares, o reconhecimento da situacédo
socioecondmica das familias cadastradas nas ESF's para o controle e 0 monitoramento
da qualidade de vida dos individuos e o estimulo a participacdo dos usuarios dos
servigos nas politicas voltadas para a saude, objetivando a realizacdo de a¢Ges pautadas
na promocao da salde e no tratamento de doencas.

Neste sentido, verifica-se que algumas dessas atividades desenvolvidas por esses
profissionais se assemelham aquelas desenvolvidas pelos profissionais de Servico
Social, como visto anteriormente. O questionamento que se faz é que se esses
profissionais Agentes Comunitarios exercem atividades com certa aproximacdo do
cotidiano profissional do Assistente Social, até mesmo porque o objeto de trabalho
desses profissionais serd praticamente o0 mesmo: as familias em situacdo de risco social
que utilizam os servicos de satde. Ha que se refletir que algumas das atividades que
deveriam ser desenvolvidas pelos Assistentes Sociais estdo sendo realizadas por outra
categoria profissional com nivel de escolaridade bem menor, ja que a exigéncia para a
selecdo de um ACS € de Ensino Fundamental Completo, considerando também que em
alguns municipios como Natal a carga horaria do ACS é bem maior que a do Assistente
Social, porém a remuneracao é menor.

De acordo com Nogueira e Mioto:

[...] a desqualificagdo pela qual vem passando 0s aspectos
relacionados ao social, desvelado a partir da analise do formato de
alguns programas de salde, em andamento, de ambito nacional.
Podendo citar por exemplo o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude, no qual, dentre suas atribuicdes estdo previstas acdes referentes
ao social, altamente complexas e, portanto, incompativeis com o nivel
de habilitacdo dos agentes comunitarios [...]. Isso tudo sem dizer que
0s objetivos do programa sinalizam ac¢Ges que sdo competéncias
historicas do Servi¢co Social, exigindo o dominio de técnicas e
conhecimentos proprios da formacdo do assistente social. (2007, p.
220)

Diante dessa anélise, ainda existem criticas quanto ao nivel de realizacdo das
atividades e dos resultados obtidos, considerados precarios, segundo as autoras.

E necessario também, se refletir a respeito da capacitagio dos profissionais
atuantes na area da saude, ja que ndo apenas Assistentes Sociais, assim como os demais

profissionais, estdo voltando sua atuagdo para os problemas de origem social e
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adquirindo espacos cada vez maiores neste aspecto. O que ndo deveria de modo algum,
impossibilitar a atuacdo profissional do Assistente Social, mas pelo contrério, exercer
complementariedade, visto que no campo da salde, as atividades realizadas estdo
pautadas na intersetorialidade.

Ao realizar tais observagOes, compreendeu-se ao fim desta producdo que,
embora inseridos num contexto de contradi¢cbes, exploracdo, lutas e falta de
reconhecimento da legitimidade da profissdo, os Assistentes Sociais jamais serdo
impossibilitados de exercer suas atividades profissionais desde que a prépria categoria
se faca valer de todos os aparatos legais e metodoldgicos que cercam o seu fazer
profissional. Sem perder ainda, a natureza histérica que todas as reinvindicagdes
trouxeram para esta profissio com a conquista de direitos como carga horéria de
trabalho, Lei Organica, entre outros, num periodo em que a sociedade brasileira também
enfrentava um processo de redemocratizacdo e de diversas conquistas.

No refletir dos inumeros desafios que perpassam a atuacdo profissional neste
ambito, percebe-se que ainda existem muitas lutas a serem travadas e muitas mudancas
a serem feitas. Apesar desses profissionais ndo serem os detentores de toda a mudanca,
e isto ndo depender exclusivamente da sua intervencao profissional, hd& muito para se
contribuir a partir do momento em que ha a apropriacao e entendimento desta categoria
sobre suas funcdes e seus objetivos enquanto profissionais independentemente do
espaco socio-ocupacional em que estejam inseridos, sem haver negligéncia também dos
objetivos institucionais do local.

Para tanto, se faz necessaria a unido e a mobilizagdo constante dos profissionais
de Servico Social, e ainda, a atualizacdo continuada sobre a realidade social em que
estes intervém, em conjunto com a construcdo de estratégias coerentes com essa
realidade, ja que essa se modificada dia apds dia. Assim, toda e qualquer tomada de
deciséo sera eficaz, muito embora ainda existam diversas questdes a serem pensadas no
que se refere a superacgéo do tipo de sociabilidade que vivenciamos hoje.

Por fim, entende-se que garantir o direito de acesso da populacdo a um servico
publico de qualidade, independente da sua natureza, seja saude, educacdo, habitacéo,
entre outros, € também de responsabilidade de todo e qualquer profissional, pois mesmo
que limitagbes sejam impostas as profissdes, levando muitos desses profissionais a
serem desmotivados quanto ao exercicio de sua fungdo, o desejo de transformacéo e o
compromisso com a profissdo, podem ser os principais motivos que levem um

profissional a conduzir a sua pratica com coeréncia, responsabilidade, ética, e acima de
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tudo, democracia. O que sem duvida, pode resultar na superacao de dados negativos que
caracterizam a salde publica brasileira, e ainda, ser alicerce para a conquista dos demais

direitos que estdo adiante.
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