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RESUMO

Neste artigo, apresenta-se a discussao da educagéo permanente no processo de
trabalho do Servigo Social na area da Saude, diante das reformas neoliberais e das novas
configuracdes da sociedade contemporanea em relagéo a globalizacdo econdmica e ao
“mundo do trabalho”. Destacamos a educacao permanente e a ética profissional, tendo em
vista que o Cédigo de Etica da Profissdo possui principios norteadores comuns aos Direitos
Humanos.
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ABSTRACT

This article presents the discussion of permanent education in Social Work and the
work process in the area of Health, in the face of neoliberal reforms and new configurations
of contemporary society in relation to economic globalization and the “world of work”. We
emphasize the permanent education and professional ethics, given that the Code of Ethics
of the Profession has common guiding principles for Human Rights.
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O presente artigo aborda alguns desafios do processo de trabalho dos assistentes
sociais no campo da Saude, e a educacao permanente se apresenta Como um recurso no
que se refere ao compromisso com a qualidade dos servi¢os prestados a populacao diante
da nova dindmica da rotina de trabalho. Este estudo prop8e desvendar demandas
apresentadas pelas novas configuragcdes do mundo do trabalho, que impactam no cotidiano
da atuacao profissional da equipe de Servigo Social no campo da Saude e sua relagdo com
os Direitos Humanos. Tem como objetivo identificar as caracteristicas de uma perspectiva
de trabalho alinhada ao Codigo de Etica Profissional (1993) e ao Projeto Etico-Politico
Profissional dos assistentes sociais, capazes de reorientar praticas e qualificar agdes no
“mundo do trabalho”.

No contexto das reformas neoliberais impostas pelo capital internacional as
economias periféricas, como nos paises da América Latina, mais intensamente a partir dos
anos 90, pretendemos compreender o reordenamento do Estado e as mudancas ocorridas
no “mundo do trabalho”. Este processo de globalizacdo econémica também afetou as
dimensbes politicas, sociais e culturais da sociedade brasileira, aprofundou mudangas na
dindmica social, aumentou as desigualdades sociais e concentrou ainda mais a riqueza
produzida. Como nos afirma lanni (1994) que na mesma escala em que ocorre a
globalizacdo do capitalismo, verifica-se a globalizagdo do mundo do trabalho. Algumas
consequéncias foram o desemprego, a privatizacdo de empresas estatais, a mundializagéo
dos mercados financeiros, a tendéncia a conglomeragdo de grandes corporacdes, a
reestruturacdo produtiva, a flexibilizagdo das relagbes de trabalho, e as aliancas
estratégicas entre empresas atraves de grandes redes de subcontratacdo. Estes sé@o alguns

exemplos das transformacdes estruturais da globalizacdo econémica.

Nesta perspectiva, pretendemos identificar o desenvolvimento de acdes de
educacdo permanente no campo da Saude, capazes de promover novas praticas
profissionais. Para tratar desta tematica, faz-se importante um resgate histérico da
trajetoria de prestagéo de servico de saude no Brasil e do trabalho dos assistentes sociais
na Saude. Segundo Aldaiza Sposati (1988) as ordens religiosas iniciaram as acdes de

enfrentamento a pobreza e de cuidados de saude:

A Santa Casa que inicia sua acdo com servicos ambulatoriais e
hospitalares, gradativamente cria novos servicos, com destague para a
solucdo asilar, entre os quais destacam-se o “lazareto” (hospital para
hansenianos) em 1802; a roda dos expostos em 1825; o asilo para invalidos
e assisténcia a alienados e invalidos. Criancas 6rfas, leprosos, alienados,
doentes e invalidos foram os primeiros segmentos que receberam uma
forma assistencial institucionalizada. (SPOSATI, 1988, p.83).
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O sistema de protecao social brasileiro se expandiu durante o governo do presidente
Getulio Vargas (1930-45) e dos governos militares (1964-84). O processo de tomada de
deciséo e a gestado do sistema eram realizados sem a participacéo da sociedade e estavam
centralizados em grandes burocracias. O sistema de protecdo social era fragmentado e
desigual, a salde se caracterizava como assistencialista. Como afirmam Junior e Costa
(2015):

(...) havia um crescente aumento do processo de industrializagéo e
dos centros urbanos, foi preciso que a salde da populagéo fosse mais bem
cuidada. Neste periodo, a implementacdo de programas e servicos
auxiliares de assisténcia médica foi realizado através de praticas
clientelistas, tipicas do regime populista que caracterizou a Era Vargas.
(JUNIOR; COSTA, 2015).

O Ministério da Saude compunha o sistema de saude que era subfinanciado pelo
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). A prestacdo dos servigos de saude se dava
por meio de institutos de aposentadoria e pensdes divididos por categorias de trabalho (p.
ex., bancérios, ferroviarios etc.), cada um com diferentes servicos e niveis de cobertura, o
gue acarretou a criagdo de hospitais que recebiam o nome da categoria profissional dos
usuarios que atendiam. As pessoas que ndo contribuiam para a Previdéncia Social, ou seja,
sem comprovacgdo de vinculos empregaticios na carteira de trabalho, eram amparados por
uma oferta inadequada de servicos, composta por servigos filantropicos ou servigos
privados de satde. Ap6s o Golpe Militar' de 1964, reformas governamentais impulsionaram
a expansao de um sistema de saude predominantemente privado, especialmente nos
grandes centros urbanos. Seguiu-se uma rapida ampliacdo da cobertura, que incluiu a
extensdo da Previdéncia Social aos trabalhadores rurais.

Um fato relevante na histéria da satde no Brasil foi a realizagdo da VIII Conferéncia
Nacional de Saude em 1986, sendo a primeira conferéncia aberta a sociedade, segundo
Bravo (2006), “a conferéncia assumiu outra dimensdo pois teve a participacdo das
entidades representativas da populacdo: moradores, sindicatos, partidos politicos,
associacdes de profissionais e 0 parlamento”. Aprovou-se o conceito de Saiude como um
Direito do cidad&o e esbocou os alicerces que fundamentam o Sistema Unico de Saude,
sendo a Saude um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condi¢Bes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

A Assembleia Constituinte e a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988,
“representou no plano juridico, a promessa de afirmacao e extensao dos direitos sociais em
nosso pais frente a grave crise e as demandas de enfrentamento dos enormes indices de
desigualdade social” (BRAVO, 2006, p. 9). O papel do SUS pode ser estabelecido a partir
da nocédo de salde como um direito do cidaddo e dever do Estado, ampliando o campo de

! O Golpe de 1964, chamado pelos militares durante sua vigéncia de Revolucéo de 1964, submeteu o Brasil a uma
ditadura militar autoritaria alinhada politicamente aos interesses dos Estados Unidos da América. O ciclo militar durou até
1985, quando, foi eleito de forma indireta o presidente Tancredo Neves, sendo primeiro presidente civil desde as eleicdes de
1960.

23



Dignidade Re-Vista
ISSN 2525-698X

atuacdo dos assistentes sociais a partir da criacdo de politicas publicas, acbes de
promocao, prevencado e assisténcia a saude.

Com a Constituicdo de 1988 ou também chamada de “Constituicado Cidada” devido a
grande quantidade de leis voltadas a &rea social, houve grandes avancos no que diz
respeito a protecdo social e ao atendimento as historicas reivindicacbes da classe
trabalhadora ocasionado pela criagdo da nova concepcdo de Seguridade Social, composta
pelo tripé Saude, Assisténcia Social e Previdéncia Social. A saude foi uma das areas em
que os avancos constitucionais foram mais significativos apesar de refletir a presenca de
interesses antagonicos em relacdo a sua consolidacdo, como o0s interesses de grupos
empresariais.

O Estado democréatico de direito” passa a ser responsavel pelas politicas sociais e
consequentemente pela saide. O movimento da Reforma Sanitaria de 1970 no Brasil, foi
um conjunto de ideias sobre as mudancas e transformagfes em busca de melhoria das
condicbes de vida da populagdo na area da saude, congregando movimentos sociais,
intelectuais e partidos de esquerda. Tem no SUS um ambiente estratégico, destacando-se
como fundamentos desta proposta a salde publica, a participacédo, a descentralizacdo, a
gualidade e a democratizagdo do acesso;

(...) a universalizagdo das acdes; a melhoria da qualidade dos
servicos, com a adocdo de um novo modelo assistencial pautado na
integralidade e equidade das acdes; a democratizacdo das informacdes e
transparéncia no uso de recursos e ac¢des do governo; a descentralizacao
com controle social democratico;e a interdisciplinaridade nas acdes.
(BRAVO, 1999).

O Servico Social brasileiro ganha forca junto ao processo de expanséao industrial em
1940, pois surge como estratégia das classes dominantes no enfrentamento da Questao
Social, associada a nova economia urbano-industrial. Tinha como perspectiva a
funcionalidade e o controle da pobreza e da forgca de trabalho. A matéria prima do trabalho
do assistente social € a Questdo Social que pode ser entendida a partir do século XIX,
como a entrada da classe operaria no cenario politico e sua contradicdo com a classe
burguesa detentora dos meios de produgdo. Algumas das expressdes desta contradicdo
entre as classes séo, por exemplo, a pobreza, as desigualdades sociais, e 0 desemprego.

Desde a década de 60 até os dias atuais emergiram varios movimentos politicos
com a proposta de reformular o interior da profissdo, e o Movimento de Reconceituagdo no
Brasil priorizou a metodologia profissional construindo novos métodos e técnicas,
desvinculando-se de técnicas importadas do servico social Norte-Americano, com a
necessidade de adequar-se as necessidades populares condizentes com a realidade social
brasileira. Com a instalacdo de uma ditadura burguesa na década de 60, o Servigco Social

2 O Estado democratico de direito € um conceito que designa qualquer Estado que se aplica a garantir o respeito
das liberdades civis, ou seja, o respeito pelos direitos humanos e pelas garantias fundamentais, através do estabelecimento
de uma protecao juridica. Em um estado de direito, as proprias autoridades politicas estdo sujeitas ao respeito das regras de
direito. (SANTOS,2011, p 1).
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brasileiro focalizou a modernizacdo da instrumentalidade do exercicio profissional, nos
marcos da modernizacdo conservadora da ditadura burguesa, sendo funcional a ela,
construiram o que Netto (1991) denomina Perspectiva Modernizadora do Servico Social.
Esta perspectiva € uma das direcdes de renovacéo da profissdo que se ajustou ao projeto
econdmico do governo militar para atender o “grande capital”’, operacionalizando técnicas
sociais voltadas as estratégias de desenvolvimento capitalista. Com isso podemos afirmar
que “a instrumentalidade no exercicio profissional ndo somente se refere ao conjunto de
instrumentos e técnicas, mas a uma determinada capacidade ou propriedade constitutiva da
profissdo, construida e reconstruida no processo sdcio-historico” (GUERRA, 2000).

O Il Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais, realizado em Sao Paulo no ano de
1979, foi denominado como o “Congresso da Virada”, pois comecou a incorporar o
referencial tedrico marxista e produzir analises tedricas com criticidade. O “Congresso da
Virada” rompe com a perspectiva ética conservadora que fundamentava os Cédigos de
Etica anteriores, de 1947, 1965 e 1975 de concepcdo neotomista e de valores abstratos
como o “bem comum”, a “harmonia” e uma pretensa neutralidade. O Congresso de 1979
criticou o conservadorismo, o capitalismo e a burguesia, assumindo compromisso com a
classe trabalhadora e com a transformacao societéria, iniciando-se a constru¢éo do Projeto
Etico-Politico Profissional articulado com os movimentos sociais.

O Codigo de Etica do Servico Social de 1986 foi um marco na busca do
rompimento com o conservadorismo, Forti (2006) nos indica que no Cédigo de Etica foi
visivel a derrocada do privilégio das referéncias éticas desconectadas da historia, como as
perspectivas alinhadas aos valores da fé religiosa, ou seja, significa adogdo de um novo
referencial politico e tedrico na atuagdo dos Assistentes Sociais. No Cdédigo de Etica
seguinte, no ano de 1993, o Servico Social ampliou as conquistas do cédigo anterior,
reafirmando os compromissos assumidos pelo Servico Social brasileiro nas Ultimas décadas
do seu percurso histdrico, com a construcdo de um Projeto Etico-Politico hegemdnico.
Como nos aponta Faleiros (2006), a dimensao politica da profissdo ganha relevancia com a
construcéo do Projeto Etico-Politico compromissado com a democracia e com a defesa da
cidadania, vinculado aos movimentos sociais e aos direitos da populagdo. E, também,
exigido do assistente social, capacidade de diagnostico, de solucdo de problemas,
capacidade de tomar decisfes, de intervir no processo de trabalho, de trabalhar em equipe,
auto organizar-se e enfrentar situacbes em constantes mudancas como:

(...) a ampliagdo do desemprego, a reducdo dos empregos estaveis
nas empresas, a terceirizacdo, a precarizacdo das relagbes de trabalho, as
altas jornadas de trabalho, os elevados niveis de exigéncias de qualificacéo
técnica, a acentuada reducdo nos niveis de sindicalizagdo, a violacdo dos
direitos sociais e, consequentemente, o surgimento de uma nova pobreza.
Este cenario contemporaneo, as vezes de dificl compreensdo, vem
exigindo dos assistentes sociais uma capacidade de perceber, de
contextualizar, de desvelar e captar as diferentes expressfes da questdo
social. Isso tudo requer profissionais comprometidos com 0s novos tempos.
(FERNANDES,2007).
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Ao contrario de antes, onde o trabalhador realizava uma Unica funcéo, agora este
mesmo trabalhador é responsavel por diversas e variadas funcdes. E neste contexto que
retorna a agenda de discussdes o papel da educacdo em discutir uma proposta de
formacédo orientada para o trabalho, e que leve em conta os desafios e novas competéncias
impostas por uma nova conjuntura.

Nestes termos, “a nogdo de competéncia é considerada como a capacidade de
contexto cultural” (DELUIZ 1996, p. 16). Desta forma, é possivel constatar que no debate
sobre competéncias requeridas ao trabalhador, incorporam-se, para além dos aspectos
cognitivos, intelectuais e técnicos, outros de natureza metddica, comportamental,
comunicativa e, mesmo, politica e social. A nocdo de competéncia como parte do conceito
de qualificacdo, sendo a qualificacdo central na relacdo trabalho e educacdo (RAMOS,
2001). Nao devemos reduzir o entendimento do processo de trabalho do Servigco Social,
como somente o conjunto técnico-instrumental e/ou 0s recursos materiais dos meios de
trabalho, mas, além disso, podemos compreender também como processo de trabalho a
capacidade estratégica, articulacdo e mobilizagdo de conhecimentos, habilidades e atitudes,
colocando-os em acdo para resolver problemas e enfrentar situagbes imprevisiveis em
alguma situacéo concreta de trabalho.

As formas de gestdo da forca de trabalho também se alteram, baseando-se na
valorizacdo de metas de qualidade e produtividade, e novos perfis profissionais. Acerca
deste aspecto podemos assinalar que:

(...) a emergéncia de um trabalho revalorizado, no qual o
trabalhador multiqualificado, polivalente, deve exercer na automacgao,
funcdes muito mais abstratos e intelectuais, implicando cada vez mais
menos trabalho manual e mais manipulagdo simbolica (...) E também
exigido deste trabalhador, capacidade de diagndstico, de solugcdo de
problemas, de trabalhar em equipe e de se auto organizar e enfrentar
situacdes em constantes mudancas. (DELUIZ ,1996 p. 18).

Diante do cenario que requer do profissional assistente social o aprimoramento de
sua formacdo, destacamos a importancia de um espaco de educacdo compartilhado no
trabalho para a formac&o dos trabalhadores, que possa dar conta do Projeto Etico-Politico
da Profisséo e gerar reflexdes criticas sobre o fazer profissional dos assistentes sociais. No
campo da educacao dos trabalhadores em saldde podemos contrastar dois paradigmas, um
referente a “Educacgao Continuada” e outro a “Educacédo Permanente”.

A Educacdo Continuada, tradicionalmente € utilizada como recurso pelo setor de
Salde, se caracterizando por representar uma continuidade do modelo escolar ou
académico; centraliza-se na atualizacdo de conhecimentos, geralmente com enfoque
disciplinar, em ambiente didatico, com fins de atualizacdo e como continuidade da légica
dos curriculos universitarios. Portanto, sd0 cursos, congressos, seminarios e outras
atividades periédicas sem sequéncia constante, que produz uma distancia entre a pratica e
0 saber (compreendido como o saber académico) e uma desconexdo do saber como
solucdo dos problemas da pratica. Outro aspecto da Educacdo Continuada refere-se a
concepgdo sobre o trabalho, frequentemente reduzida a dimensdo técnica da pratica
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profissional e ao mundo do emprego. Ao privilegiar a técnica do trabalho, acabamos por
reforcar a fragmentacdo das acdes, equipes e processo de trabalho, centrando-se no
desempenho das categorias profissionais em suas funcgdes.

Diante das necessidades reais do SUS sobre as préticas de atengcédo e gestao da
Saude desenvolvidas no pais, no que diz respeito a formacao dos trabalhadores da Saude
e 0s impactos qualitativos de suas acdes e servi¢cos, a Educacdo Permanente apresenta-se
como norteadora de novas praticas na orientacdo e reflexdo sobre o trabalho, e a
construcdo de processos de aprendizagem colaborativos, propondo acdes coletivas de
desenvolvimento aos trabalhadores, a partir dos principais desafios identificados pelas
equipes no cotidiano do fazer profissional. Como define Rovére (1994), a educacao
permanente deve ocorrer no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho. Afinal, como nos
ensina Paulo Freire (1989) “O ser humano ndo pode ser compreendido fora de seu
contexto. Ele é o sujeito de sua propria formacdo e se desenvolve por meio da reflexdo
sobre seu lugar no mundo, sua realidade e suas vivéncias” (FREIRE,1989).

Em fevereiro de 2004, através da Portaria 198/GM/MS do Ministério da Saude do
Brasil foi instituida a Politica Nacional de Educagcédo Permanente em Saude (PNEPS), para
a formacéo e o desenvolvimento de trabalhadores. Essa Politica busca a transformagéo do
trabalho em salde, com o objetivo de estimular a atuacao critica, reflexiva, compromissada
e tecnicamente eficiente, o0 respeito as caracteristicas regionais e as necessidades
especificas de formacao dos profissionais que trabalham em servicos de saude.

No ano de 2009, o Ministério da Saude publica um volume da série “Pacto pela
Saude”, preparado pelo Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude (DEGES), pela
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES), abordando as
responsabilidades das trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), relativas a
gestdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), com o objetivo
de orientar a construcdo e o acompanhamento dos Estados, dos Municipios e do Distrito
Federal. Com a publicagdo da Portaria N° 278, de fevereiro de 2014, institui-se diretrizes
para a implementacédo da Politica de Educagéo Permanente em Saude (PNEPS), no &mbito
do Ministério da Saude, considera-se que:

| - Educagcdo Permanente em Saude (EPS): aprendizagem no
trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das
organizacdes e ao trabalho, baseando-se na aprendizagem significativa e
na possibilidade de transformar as praticas dos trabalhadores da saulde;

Il - aprendizagem significativa: processo de aprendizagem que
propicia a construgdo de conhecimentos a partir dos saberes prévios dos
sujeitos articulados aos problemas vivenciados no trabalho;

V - areas de educacao: unidades ou equipes do Ministério da Salde
com competéncia e atribuicbes de gestdo e/ou execucdo de acgbes de
educacéo;

VI - acgbes de educacéo: reflexdo e aprendizagem no/para o
trabalho, no ambito das equipes multiprofissionais, cursos presenciais e a
distancia, aprendizagem em servico, grupos formais de estudos,
intercambios ou estagios, oficinas, seminarios, congressos e outras, que
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contribuam para a pactuacdo dos processos de trabalho, formacao,
atualizacao, qualificacao profissional e desenvolvimento dos trabalhadores,
em consonancia com as diretrizes institucionais do Ministério da Saude.
(BRASIL, Ministério da Salde. Portaria N° 278, 2014).

O enfoque da Educacdo Permanente, ao contrdrio, representa uma importante
mudanga na concep¢ao e nas praticas de capacitagdo dos trabalhadores dos servicos de
Saude. Supde inverter a lbégica do processo incorporando o ensino e o aprendizado a vida
cotidiana das organizacGes e as praticas sociais e laborais, no contexto real em que
ocorrem. Com o objetivo de modificar substancialmente as estratégias educativas, a partir
da prética como fonte de conhecimento e problematizando o préprio fazer. Coloca-se 0s
trabalhadores como atores reflexivos da prética, construtores do conhecimento e de
alternativas de acgdo, ao invés de meros receptores. Com isso promove a interacdo da
equipe, evita a fragmentacao disciplinar, amplia os espacos educativos fora da sala de aula
e dentro dos setores.

A partir desta analise, a Educacdo Permanente objetiva a transformacdo do
processo de trabalho, voltada para melhoria da qualidade, bem como, da equidade no
cuidado e no acesso aos servigos. Toma por base a reflexdo sobre o que esta ocorrendo e
0 que precisa ser transformado no contexto da atuacao profissional, se estruturando a partir
das necessidades do processo de trabalho e do processo critico do trabalho. Esta
perspectiva centrada no processo de trabalho inclui toda a equipe, visa aproximar a
educagdo na vida cotidiana do trabalho, transformando as situagbes diarias em
aprendizagem, analisando reflexivamente os problemas da prética e valorizando o préprio
processo de trabalho em seu préprio contexto. Devemos nos atentar que:

(...) ao tomar como objeto de transformacdo e de investigagdo o
processo de trabalho, a Educagdo Permanente ndo procura transformar
todos os problemas educacionais, mas busca as lacunas de conhecimento
e as atitudes que sdo partes da estrutura explicativa dos problemas
identificados na vida cotidiana dos servigcos. Debrucar-se sobre as
determinantes do problema significa abordar as multiplas dimensfes que o
processo de trabalho envolve, incluindo questdes relativas as esferas
organizacionais, técnicas e humanas. (RIBEIRO, 1999 p. 05.).

A busca pela qualidade nos servicos de saude, em especial nos servigcos de
emergéncia, vem sendo alvo de investidas do Ministério de Saude, através do Programa
QualificaSUS que busca promover reordenamento dos servigos a partir de uma avaliagdo
de satisfacdo das necessidades, expectativas e padrdes de atendimento dos individuos e
suas familias, com base nas seguintes dimensdes:

(1) resolubilidade, eficacia e efetividade da atencdo a saude; (2)
reducdo dos riscos a saude; (3) humanizacdo das relagBes entre o0s
profissionais, entre os profissionais e o sistema de salde, e entre os
profissionais e 0s usuérios do sistema; (4) presteza na atencao e conforto
no atendimento ao usuario; (5) motivacdo dos profissionais de saude; (6)
controle social na atengdo e organizagdo do sistema de saude do pais.

(BITTENCOURT, 2007).
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O Servico Social na Saude busca a integralidade do individuo pautado nas Politicas
Sociais Publicas, destinadas a assegurar os direitos relativos & Saude, a Previdéncia e a
Assisténcia Social. Tem como pano de fundo as diretrizes preconizadas pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), Secretaria Municipal de Saude, Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), Estatuto do Idoso, Saude do Trabalhador e pelas Leis Trabalhistas e
Previdenciarias.

Diante da configuracdo da trajetoria deste cenario histérico e politico podemos
observar que as dificuldades encontradas pelos trabalhadores se intensificam e as
consequéncias desses fatos histéricos no campo da Saude derivam do acirramento de
guestdo social advinda da contradicdo entre o capital e o trabalho.

Desta forma, para além dos aspectos acerca da (re)organizacdo do mundo do
trabalho, um elemento importante para compreensdo dos limites, possibilidades e
dificuldades deste processo se refere a consciéncia ética na atuacdo profissional. Este
aspecto é relevante, pois as relacdes de trabalho entendidas como relagdes sociais,
congregam diferentes atores e intencionalidades, que se caracterizam por diferentes visbes
sobre o trabalho e, por conseguinte, em diferentes praticas. Transforma-las requer
reconhecimento das diferencas e dos limites que impedem o desenvolvimento de
mudancas. Sem esta compreensao:

(...) corremos o0 risco de assumir uma proposta tedrico-
metodoldgica vinculada a educacdo permanente, mas que na pratica,
apenas renova 0s processos relacionados a educacgdo continuada, que
subestimam a dimensdo da subjetividade e do conflito de interesses.
(RIBEIRO, 1999, p 09).

Para uma atuacdo competente e critica do Servico Social na area da saude, o
profissional deve estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e de
usuarios que lutam pela real efetivacdo do SUS; facilitar o acesso de todo e qualquer
usuario aos servicos de saude da Instituicdo, bem como de forma compromissada e criativa
ndo submeter & operacionaliza¢do de seu trabalho aos rearranjos propostos pelos governos
que descaracterizam a proposta original do SUS. Deste modo, a Politica de Saude e o
Servigo Social devem ofertar a promogdo a saude, garantindo os preceitos democraticos,
relacionados ao acesso universal e igualitario como dever do Estado, permitindo assim, que
0 assistente social possa intervir para garantir os direitos dos usuarios.

O Estado de Direitos preconizado pela Constituicdo de 1988 ou “Constituicao
Cidada” como também é conhecida, se comprimiu a um Estado Minimo, em que as politicas
sociais sao direcionadas aos mais pobres e condicionais, 0 que sinaliza a erosdo do modelo
publico de protecdo social e a emergéncia de a¢gbes pontuais, compensatorias, focalistas e
fragmentadas (YASBEK, 2003). Na contramdo dos Direitos Humanos Aparecem novas
formas de organizacdo do processo de trabalho, através da flexibilizacdo, precarizacao,
criacdo de novos empregos ciclicos e subcontratacdo. O trabalho tornou-se ainda mais
precarizado sob o controle do capital, intensificando a exploracdo daqueles que trabalham.

Podemos dizer que a ética do capitalismo seja a exploragdo que visa o lucro. Pensar
e articular uma ética que visa & emancipagdo humana, se constitui como um caminho para
liberdade e um desafio no fazer profissional dos assistentes sociais. Segundo a doutrina
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marxista podemos compreender que sO existe liberdade no mundo material quando os
individuos podem expressar esta liberdade junto a outras pessoas, e quando existem
condicBes objetivas de escolha entre alternativas concretas. Isto significa que os individuos
nao devem ser privados de sua condicdo material de existéncia, e a vida humana nao se
reduz a sobrevivéncia.

A consciéncia ética no fazer profissional dos assistentes sociais é
fundamental para a reflexdo do aprender e ensinar na educagdo permanente e na
qualidade dos servicos prestados. Os principios norteadores o Codigo de Etica da profiss&o
séo:

1. Reconhecimento da liberdade como valor ético central e das
demandas politicas a ela inerentes- autonomia, emancipacdo e plena
expanséo dos individuos sociais.

2. Defesa intransigente dos Direitos Humanos e recusa do arbitrio e do
autoritarismo.
3. Ampliag&o e consolidacdo da cidadania, considerada tarefa primordial

de toda a sociedade, com vistas & garantia dos direitos civis, sociais e
politicos das classes trabalhadoras.

4, Defesa do aprofundamento da democracia, enquanto socializacdo da
participagdo politica e da riqueza socialmente produzida.
5. Posicionamento em favor da equidade e justica social, que assegure

universalidade de acesso aos bens e servicos relativos aos programas e
politicas s6cias, bem como sua gestdo democratica.

6. Empenho na eliminagdo de todas as formas de preconceito,
incentivando o respeito a diversidade, a participacdo de grupos socialmente
discriminados e a discusséo das diferencas.

7. Garantia do pluralismo, através do respeito as correntes profissionais
democréticas existentes e suas expressfes tedricas e compromisso com o
constante aprimoramento intelectual.

8. Opcgédo por um projeto profissional vinculado ao processo de
construgdo de uma nova ordem societaria, sem dominagdo-exploracdo de
classe, etnia e género.

9. Articulagcdo com os movimentos de outras categorias profissionais
gue partilhem dos principios deste cédigo e com a luta geral dos
trabalhadores.

10. Compromisso com a qualidade dos servigos prestados a populacdo e
com o aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia
profissional.

11. Exercicio do servi¢o social sem ser discriminado, nem discriminar, por
gquestdes de insercdo de classe social, género, etnia, religido,
nacionalidade, opcéo sexual, idade e condicéo fisica. (CFESS, Conselho
Federal de Servico Social, Cédigo de Etica do/a Assistente Social, 2006).

O Cddigo de Etica é o que permite qualificar a dire¢cdo social das acdes dos
assistentes sociais, ampliar o campo da democracia e dos direitos civis, sociais, e 0 respeito
a diversidade. Para o Servico Social enquanto categoria profissional, 0 Cédigo de Etica
(1993) explicita o elenco de reivindicacdes da cidadania e os alicerces do seu compromisso
ético-politico alinhado aos interesses da classe trabalhadora e aos Direitos Humanos.
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O Servico Social € influenciado pelos Direitos Humanos na década de 90 como nos
afirma Barroco (2004), e consta entre os principios da profissdo a defesa intransigente
desses direitos. A constituicdo dos Direitos Humanos faz parte de um processo histérico.
Depois da 22 Guerra Mundial em que foram violados os direitos a vida e a liberdade, o
mundo foi obrigado a repensar principios universais a humanidade como o direito natural a
vida, a liberdade e ao pensamento. Nasce a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos,
mesmo tendo varios paises como signatarios desta declaracdo, estes direitos ndo séo
efetivados e reconhecidos socialmente por todos os paises envolvidos. Compreendemos 0s
Direitos Humanos, como os direitos e liberdades basicas de todos os seres humanos, que
todos tém ou devem ter perante a sociedade ou governo.

O Brasil € um dos paises signatarios da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos
e um dos paises que ndo garantem todos estes direitos essenciais a sobrevivéncia da maior
parte da populacdo brasileira. A violagdo dos direitos humanos é sentida na sociedade
brasileira com a desumanizacdo dos movimentos sociais, criminalizacdo da pobreza e
genocidio da populagéo negra.

A relacéo do Servigo Social com a luta pela garantia dos direitos humanos pode ser
observada no Cdédigo de Etica e no fazer profissional das assistentes sociais na formagéo
da consciéncia dos individuos quanto aos seus direitos, e na incorporacao de principios
como a liberdade, democracia, universalidade, ética, cidadania e justica. Os assistentes
sociais irdo trabalhar com o intuito de garantir que esses direitos sejam respeitados,
ultrapassando a visdo conservadora e do senso comum da sociedade diante das demandas
da populacéo.

As mudancas ocorridas no mundo do trabalho e as multiplas expressbes da
Questao Social vivenciadas pelos usuarios da saude como a pobreza, desemprego, baixa
escolaridade e situacdo de rua, ao mesmo tempo em que fazem com que o processo de
trabalho se modifique pela necessidade de apreensdo das novas rotinas, também
impulsionam novas formas de abordagem sobre o trabalho. A introdu¢do da Educagéo
Permanente como elemento do processo de trabalho dos assistentes sociais, possibilita um
novo olhar sobre o fazer profissional dos assistentes sociais e contribui para uma nova
dindmica e aprendizagem mutua entre as profissbes na area da saude. Sendo
imprescindivel que se desenvolva uma cultura de educacdo permanente como elemento
estratégico do processo de ensino-aprendizagem, com o intuito de fomentar a critica e
reflexdo quanto as transformacgdes do processo de trabalho dos assistentes sociais.
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