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RESUMO

FORMAQAO PROFISSIONAL EM SERVICO SOCIAL PARA ATUACAO NO
SISTEMA UNICO DE SAUDE: UMA ANALISE DO CURSO DE SERVICO SOCIAL
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

AUTORA: Caroline Morsch
ORIENTADORA: Prof2. Dra. Sheila Kocourek

Este trabalho se constitui no Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC),
realizado a partir da participacdo no PET-Saude GraduaSUS e estagio no Sistema
Unico de Saude (SUS), composto da pesquisa intitulada “Desafios na Formac&do em
Servico Social para Atuacdo no Sistema Unico de Saulde”, tendo o objetivo de
analisar como o curso de servigo social da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM) esta formando profissionais para atuarem na politica publica de saude, com
vistas ao fortalecimento do SUS. Para tanto, com carater qualitativo, investigou-se a
formacao em saude no curso de servigco social da UFSM através de entrevistas por
meio de questionario estruturado, via google docs, com 0s egressos da primeira e
segunda turma formada do curso de servico social da UFSM. Do total de 52
formados em 2015 e 2016, 27 egressos responderam o questionario, assim
formando a amostra da pesquisa. Nesse sentido, verificou-se a inser¢cao socio-
ocupacional dos assistentes sociais egressos da UFSM; identificou-se as
percepcdes tedrico-praticas dos egressos no que se refere a formacgéo para atuar na
politica publica de saude e, por fim, reconheceu-se as fragilidades e potencialidades
na formacdo em servico social da UFSM para atuacdo no SUS. Diante disso, o
estudo tragca um panorama da formacdo em saude no curso de servico social da
UFSM, apontando estratégias para qualificar a formacdo em saude dos futuros
assistentes sociais; especificamente na reorganiza¢do do curriculo incluindo novas
disciplinas que discutem saude, assim como articulando o ensino, pesquisa e a
extens&o na formacgao.

Palavras-Chave: Servigo Social. Formacéao Profissional. Politica de Saude.



ABSTRACT

PROFESSIONAL TRAINING IN SOCIAL SERVICE FOR ACTION IN THE SINGLE
HEALTH SYSTEM: AN ANALYSIS OF THE SOCIAL SERVICE COURSE OF THE
FEDERAL UNIVERSITY OF SANTA MARIA

AUTHOR: Caroline Morsch
ADVISOR: Profd. Dra. Sheila Kocourek

This reasearch is part of the Academic Course Completion Work (TCC), which
based on participation in the PET-Saude GraduaSUS and internship at the Public
Health System (SUS), built a research entitled "Challenges in Training in Social Work
to Acting in the Single System of Health ", aiming to analyze how Social Service
course of Federal University of Santa Maria (UFSM) is training professionals to act in
the public health policy, viewing to strengthening SUS. For this purpose, a qualitative
study was carried out on health education in the UFSM Social Service course
through structured questionnaires, via google docs, with the graduates of the first and
second graduates of the UFSM Social Service course . From total of 52 graduated in
2015 and 2016, 27 graduates answered the questionnaire, thus constituting the
sample of the research. In this sense, the socio-occupational insertion of social
workers from UFSM was verified; it was identified the theoretical-practical
perceptions of the graduates regarding the training to act in the public health policy
and, finally, the weaknesses and potentialities in the formation in Social Service of
the UFSM to act in the SUS were recognized. In view of this, it outlines an overview
of health education in the UFSM Social Service course, pointing out strategies to
qualify the health training of future social workers, specifically in the reorganization of
the curriculum including new disciplines that discuss health, as well as articulating
teaching, research and extension in training.

Keywords: Social Work. Vocational Training. Health Policy.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — “Era Vargas” (1930-1945)..........cccceevvvvvvnnnnns
Figura 2 — Periodo da Redemocratizacao (1945-1963)
Figura 3 — Modelos de Atencdo a Saude......................



LISTA DE GRAFICOS

(€1 (oo I R 1= 01T (o J PP PPPPPPPPPRPPR 64
GIrAfiCO 2 — [HAUE. ...ttt e et b e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaes 64
Gréfico 3 — Realizaram ou realizam P0OS-graduagGao.............ceeeeviiiiiieiieeeniiiiiieeee e 69
Gréfico 4 - Cursaram ou cursam Residéncia Multiprofissional..............cccccveeeernnnneee. 69

Grafico 5 — Nivel de suficiéncia dos conhecimentos voltados a saude adquiridos

(o [Vl T gL (== W o | =T [V = Tox= To TR RS RUSRPP 78

Gréfico 6 - Dedicacdo em estudar o tema politicas publicas durante a graduacao...79



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Perfil dos assistentes sociais brasileiros...........cooeeveeeveiiiiiineieieiiiee e, 42
Quadro 2 — Sintese Histérica da Formacdo em Servigo Social...........cccceevvvvvviiennn. 45

Quadro 3 — O que poderia melhorar na formacéo em saude ofertada pelo curso de
Servi¢o Social da UFSM



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Quantidade de eStagioS POr Ar€a...........ccceivvivieiiiiiiii e e eee e eee e 65
Tabela 2 — Quantidade de egressos por area de atuacCa0.........ccceeeveeeeeeeeeeeereeeeennnnnnns 66
Tabela 3 — DCGS CUISAUAS. .......coieiiieiieeeeeieiit e e et a e e e e aeeaaeas 70
Tabela 4 — Atividades que 0S egressos PartiCiParam.............ueeeeeeeereeeeeeeeneeeannnnninnns 71
Tabela 5 — Quem néao participou, por qual MOtIVO?..........ccooviiiiiiiiiicre e 72

Tabela 6 — Escala de Likert: Nivel de satisfacdo dos egressos.........ccceeeeeeevveevveennnnns 74



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABEPSS Associacao Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servi¢co Social
ABESS Associacao Brasileira de Ensino de Servi¢co Social

ABRASCO Associacgéo Brasileira de Saude Coletiva

AIS Acdes Integradas de Saude

BVS Biblioteca Virtual em Saude

CAL Centro de Artes e Letras

CAPs Caixas de Aposentadorias e Pensoes
CAPS Centro de Atencao Psicossocial

CE Centro de Educacao

CEBES Centro Brasileiro de Estudos de Saude
CEFD Centro de Educacéo Fisica e Desportos
CEP Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
CCNE Centro de Ciéncias Naturais e Exatas
CCR Centro de Ciéncias Rurais

CCs Centro de Ciéncias da Saude

CCSH Centro de Ciéncias Sociais e Humanas
CT Centro de Tecnologia

CONASEMS Conselho Nacional de Secretarios municipais de Saude
CONASS Conselho Nacional de Secretarios de Saude

CFESS Conselho Federal de Servigco Social

DCG Disciplina Complementar de Graduacgao

DCN Diretrizes Curriculares Nacionais

CRESS Concelhos Regionais de Servico Social

ENESSO Executiva Nacional de Estudantes de Servico Social

ESEA Escala de Satisfacdo com a Experiéncia Académica

FIES Programa de Financiamento Estudantil

IAPS Institutos de Aposentadorias e Pensdes

IES Instituicbes de Ensino Superior

INAMPS Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
INPS Instituto Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social

LILACS Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude

LOS Lei Orgéanica da Saude



MPAS

Ministério da Previdéncia Social e Assisténcia Social

NEPEGSSS Nucleo de Estudos, Pesquisa e Extensdo em Gerontologia, Saude e

Servico Social

NOB-RH/SUS Norma Operacional Basica de Recursos Humanos para o SUS

OMS
OPAS
PET
PNAB
PSE
PROUNI

Organizacdo Mundial da saude
Organizacdo Pan-Americana de salude
Programa de Educacao pelo Trabalho
Politica Nacional de Atencéo Basica
Programa Saude da Familia

Programa Universidade para Todos

PRO-SAUDE Programa Nacional de Reorientacdo da Formac&o Profissional em

REUNI
SAS
SCIELO
SESu
SENAD
SGTES
SIMPAS
SUDS
SUS

SVS

TCC
UFSM
UNE
UNOPAR
UNIFRA
UECE
VER-SUS

Saude
Programa de Reestruturacdo e Expansao das Universidades Federais
Secretaria de Atencao a Saude
Scientific Electronic Library Online
Secretaria de Educacédo Superior
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Saude
Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social
Sistema Unificado e Descentralizado de Saude
Sistema Unico de Satde
Secretaria de Vigilancia em Saude
Trabalho de Concluséo de Curso
Universidade Federal de Santa Maria
Unido Nacional dos Estudantes
Universidade Norte do Parana
Centro Universitario Franciscano
Universidade Estadual do Ceara
Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Sautde



2.1
2.2
2.3

3.1
3.2
3.3

4.1
4.2
4.3
4.3.1
4.3.2
4.3.3

SUMARIO

INTRODUGAO. ... .ottt en e 16
O CAMPO SOCIO-OCUPACIONAL DO SISTEMA UNICO DE SAUDE........ 18
O SUS NO PAIS....oceeceeeeeeeeeeeee ettt sttt st eaannas 18
FORMACAO PARA ATUACAO NO SUS......cooiiiiiecieeeeeeee e 24
DISPOSITIVOS QUE DIRECIONAM A FORMACAO PARA ATUACAO NO

ST LSO 31
FORMAGCAO PROFISSIONAL EM SERVICO SOCIAL......c.ccocovevierieree, 37
A PROFISSAO NO PAIS.....ocuiieeceeceeeeeee ettt 37
ASPECTOS CENTRAIS NA FORMACAO DO ASSISTENTE SOCIAL.......... 42
ATUACAO PROFISSIONAL DO ASSISTENTE SOCIAL NA SAUDE............. 52
DESAFIOS NA FORMACAO EM SERVICO SOCIAL PARA ATUACAO NO
SISTEMA UNICO DE SAUDE.........cooiiieitieeeeeeete et eaenn e 56
REALIDADE LOCAL: PANORAMA E DESDOBRAMENTOS.........ccccveevanee. 56
METODOLOGIA. ..ottt ettt ettt eeen e s 60
ANALISE DOS DADOS.......oeitiiieeiecie ettt eae et eaeste e aneens 63
Perfil e insercdo socio-ocupacional dOS egresSS0S........vvviiiiieeiieeeeeeennn. 63
Percepcdes tedrico-praticas da formacao em sadde............ccvvvvvvvvnnnnnnnn.. 70

Fragilidades e potencialidades na formacdo em servi¢co social da UFSM

Para atuaGao NO SUS.... ..t 77
CONCLUSAOD . ... oottt ettt 84
REFERENCIAS. ... ettt ettt eee e e 87

APENDICE A — INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS..................... 92



16

1 INTRODUCAO

A presente obra € o Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) da académica, o
qual € uma exigéncia para obtencdo do titulo de bacharel em servico social da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), pois faz parte da disciplina obrigatoria
de Trabalho de Conclusdo de Curso Il. O trabalho é produto de uma investigacao
qualitativa realizada junto ao curso de graduacéo em servi¢o social da UFSM com o
propdsito de contribuir na qualificacdo da formacgéo profissional em servigo social
para atuacdo no Sistema Unico de Satde (SUS).

O estudo esta vinculado ao Programa de Educacdo pelo Trabalho PET-
Saude GraduaSUS da UFSM, do qual a autora e a orientadora fazem parte. Nesse
sentido, o estudo se apresenta como uma demanda e atividade deste PET, ao qual
se prop0e a estudar como tem se dado a formacdo em saude no curso de servico
social da UFSM, bem como identificar se é suficiente para formar profissionais
capacitados a atuarem no sistema publico de saude.

O curso de servico social na UFSM esta em funcionamento desde o ano de
2010 e, estd alocado no Centro de Ciéncias Sociais e Humanas (CCSH), fazendo
parte do rol de Cursos das Ciéncias Sociais Aplicadas, conforme classificacdo do
CNPq. A atual grade curricular do curso conta com apenas uma disciplina de 60
horas/aulas que trata sobre saude, a qual é obrigatéria no 6° semestre da
graduacéo, intitulada Seguridade Il: Saude.

A forma dos estudantes de servico social estarem mais proximos dos
conhecimentos do SUS pode se dar, por exemplo, pela insercdo no PET-saude,
realizacdo de estégios curriculares e extracurriculares no SUS, participagdo do VER-
SUS (Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Salde). Os
académicos também podem realizar disciplinas complementares de graduagdo em
outros cursos, como a disciplina “Formacdo Profissional Interdisciplinar para o
Sistema Unico de Saude (SUS)” e, além disso, também podem integrar o Ndcleo de
Estudos, Pesquisa e Extensdo em Gerontologia, Saude e Servi¢co Social.

Uma vez que o servigo social se trata de uma profissdo que compde a area
da saude e é um dos setores que mais absorve assistentes sociais, 0 curso de
servico social da UFSM tem como desafio formar profissionais capacitados a

atuarem na politica publica de saude brasileira. Com a normatizacdo do SUS a partir
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de 1990, mudancas passaram a vigorar nos processos de trabalho das diferentes
areas que atuam na saude, devendo as instituicdbes de ensino superior formar
profissionais preparados para atuar nas reais necessidades de saude da populacéo.

Contudo, os componentes curriculares, bem como os dispositivos
complementares de formacéo, ainda ndo haviam sido avaliados se eles impactam na
qualidade dos profissionais que atuam na saude. Nesse sentido, 0 objetivo deste
estudo é analisar como o curso de servico social da UFSM estd formando
profissionais para atuarem na politica publica de saude com vistas ao fortalecimento
do SUS.

Para fins de elaboracdo deste trabalho, este foi dividido em capitulos,
iniciando com a introducao e, posteriormente, desencadeia o capitulo 2, que trata do
campo socio-ocupacional do SUS. No segundo capitulo do TCC, é trazido o histérico
da saude no Pais, a criacdo do SUS e suas mudancas; além disso, é abordado a
formacao dos cursos da area da saude para atuacdo no SUS e os dispositivos que
reorientam a formacéo em saude.

No capitulo 3, trazendo mais referencial tedrico para enriquecer o trabalho,
apresenta-se a discussdo no campo do servigo social, no que tange a formacéo
profissional na area. Primeiramente, explicitando o histérico da profissdo no pais, o
significado e o perfil dos assistentes sociais; em seguida, elucida-se 0s aspectos
centrais na formacao em servico social e, por fim, a atuacdo do assistente social na
saude.

No quarto capitulo, entdo, é trabalhada a pesquisa intitulada “Desafios na
formac&o em servigo social para atuacdo no Sistema Unico de Saude”. Para iniciar
esse item, disserta-se sobre a instituicdo estudada, realizando um panorama. Por
conseguinte, apresenta-se a metodologia do estudo e, posteriormente, os dados
levantados sdo apontados e trabalhos a partir de uma anélise qualitativa.

Por fim, o altimo capitulo traz as conclusfes da pesquisa realizada, realizando
um fechamento do estudo realizado, levantando alguns pontos que se elucidam nos
resultados, trazendo sugestbes e estratégias para, cada vez mais, potencializar a

formacdo em salude com vistas a superacédo das fragilidades encontradas.
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2 O CAMPO SOCIO-OCUPACIONAL DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Iniciaremos o presente trabalho realizando um apanhado geral do histérico do
SUS no Pais, do significado dele e as principais mudancas ocorridas no Pais apos a
sua criacdo. A mudanca de modelo de atencdo a saude advinda com o SUS torna a
mudar o modelo de formacédo dos profissionais que atuardo na saude publica, foco
da discusséo do estudo a seguir.

Os projetos como PET-saude, VER-SUS, disciplinas voltadas a saude
publica, estdgios no SUS, foram os dispositivos que levaram a discussao
apresentada neste trabalho final de conclusdo de curso. ApGs experiéncias em todos
eles, surgiram inquietacdes e interesse na investigacdo da formacdo em saulde

publica das profissdes da saude, e em especifico do servico social.

2.1 O SUS NO PAIS

Historicamente a politica de salude no Brasil ndo era uma prioridade do
Estado brasileiro, em que recebia maior atencdo apenas nos momentos de
epidemias ou endemias porgue ameacavam o capitalismo. A assisténcia a saude
somente passou a se desenvolver com a evolucao da previdéncia social, em que a
énfase era a cura e o lucro do capital; ou seja, o Estado era responsavel pelas acées
preventivas coletivas e a previdéncia pelas a¢cfes curativas e individuais.

Durante o periodo colonial e imperial (1500 a 1889), o quadro sanitario
brasileiro se caracterizava pela presenca de diversas doencgas transmissiveis, em
que muitas se tornavam endemias’ e outas epidemias®. Nesse periodo n&o se tinha
uma politica de salude e medidas eram tomadas para minimizar os problemas que
afetavam a producdo econémica e o comeércio internacional. A assisténcia médica se
limitava as classes dominantes; aos demais restavam a medicina popular.

De 1889 a 1930, no periodo da Primeira Republica, iniciou-se com a mesma
situacdo do periodo anterior; porém, mudancas passaram a ocorrer com o inicio do

século XX. Foi criado o programa de saneamento no Rio de Janeiro e de combate a

! Endemias: “ocorréncia coletiva de uma determinada doenga transmissivel em uma determinada
area geogréfica acometendo a populagéo de forma permanente e continua” (AGUIAR, 2015, p. 18).

2 Epidemia: “ocorréncia subita de uma determinada doenca transmissivel em uma determinada area
geografica, acometendo em curto espaco de tempo grande numero de pessoas” (AGUIAR, 2015, p.
18).
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febre amarela em S&o Paulo, com a finalidade de estimular o comércio internacional
e fomentar a politica de imigracéo.

O presidente da época Rodrigues Alves também nomeou Oswaldo Cruz
(médico e pesquisador do Instituto Pasteur) como Diretor Geral da Saude Publica, o
qual elegeu campanhas sanitarias para combater as epidemias rurais e urbanas, de
conotacdo militar. Além disso, foi criado o depois denominado Instituto Oswaldo
Cruz, com a finalidade de desenvolvimento de pesquisa e vacinas. Em 1904 houve a
imposicao legal da vacina contra a variola, provocando insatisfacdo popular pelo
carater obrigatorio imposto, desencadeando a Revolta da Vacina.

Apés Carlos Chagas assumir o departamento de saude publica, novos
programas foram criados com vistas a prevencao de doencas. Nesse periodo, nasce
a salde publica no Pais, cujo modelo nomeado foi sanitarismo campanhista®.
Também surge a Previdéncia Social, que incorpora a assisténcia médica aos
trabalhadores a partir de contribuicdo com as Caixas de Aposentadorias e Pensoes
(CAPs), criadas em 1923, pela Lei Eloy Chaves.

As primeiras CAPs foram instituidas as empresas ferroviarias, mais tarde aos
portuarios e maritimos, iniciando sob reivindicacfes operarias. A populagdo que nao
tinha direito as CAPs, restava a medicina popular e os poucos hospitais filantropicos
e casas de misericordia. Emerge nessa conjuntura dois modelos de intervencdo na
saude: o sanitarismo campanhista e o curativo-privatista®.

A “Era Vargas”, de 1930 a 1945, ilustra-se na figura abaixo, os periodos mais

significativos:

® Sanitarismo Campanhista: “Modelo que envolve uma abordagem coletiva e ambiental da doenca e
caracteriza-se pela pratica autoritaria” (AGUIAR, 2015, p. 22).

4 Curativo-privatista: “Modelo clinico realizado através das CAPs e da medicina liberal que privilegiam
a abordagem individual e medicalizante dos problemas de salde e negam a relacao da doenga com
as condig¢des de vida dos individuos e coletividades” (AGUIAR, 2015, p. 22).



20

Figura 1 — “Era Vargas” (1930-1945)
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Fonte: SILVA, 2016.

No periodo em questdo, a partir de 1933 as CAPs foram transformadas em
Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPS). Os Institutos passaram a ser por
categorias profissionais e ndo mais por empresas, continuando a assisténcia médica
vinculada a previdéncia social. A populacdo de maior poder aquisitivo dispunha de
servicos privados de saude, e aos pobres restava 0s escassos servicos publicos,
filantropicos e préticas populares.

Apbés isso, temos a chamada Republica Populista e o0 periodo
desenvolvimentista, de 1945 a 1963, com os governos de Eurico Gaspar Dutra,
Getulio Vargas, Jucelino Kubitschek, Janio Quadros e Jodo Goulart. No campo da
saude, as IAPs foram ampliando através de reivindicacbes dos trabalhadores. O
Ministério da Saude e Educacdo foram separados, sendo destinados parcos
recursos para a saude publica, e o modelo médico-assistencial privatista foi

ampliado. Segue abaixo a figura:
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Figura 2 — Periodo da Redemocratiza¢éo (1945-1963)
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Fonte: SILVA, 2016.

Durante o Regime Militar, de 1964 a 1984, cresce 0s investimentos em
infraestruturas, na saude, unificaram-se os IAPs com a criacdo do Instituto Nacional
de Previdéncia e Assisténcia Social (INPS), vinculado ao Ministério do Trabalho e
Previdéncia Social, que mais tarde passa a ser do Ministério da Previdéncia Social e
Assisténcia Social (MPAS); com isso, a assisténcia a saude aos trabalhadores por
meio do INPS passa a ser pela contratacao de servigcos privados de saude.

Em 1977 se reordenou o sistema de salde com a criacdo do Sistema
Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (SIMPAS), que era composto pelo
INPS (responsavel pelo pagamento de beneficios aos segurados), também
composto pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS) (prestava assisténcia médica). Essas agbes tinham carater clinico,
individual e curativo, enquanto a saude publica era coletiva; no final dos anos 70 se
aprofunda a crise o setor.

Em meio a um clima de insatisfacao popular, surgiram os movimentos sociais,

que foram muito importantes para a saude publica no Brasil. Eles denunciavam a
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ineficiéncia das estruturas de saude publica e previdenciaria, reivindicavam servigcos
de saude e lutaram por melhores condic¢des de vida a populagdo menos favorecida.

Como marco importante para a saude publica brasileira, temos em 1978 a
Declaracdo de Alma Ata, publicada apds a Conferéncia de Alma Ata, apoiada pela
Organizacdo Mundial da saude (OMS) e da Organizacdo Pan-Americana de saude
(OPAS). Entre as deliberagdes mais importantes da conferéncia temos: Enfase:
Atencédo Primaria em Saude; Conceito de Saude: “completo bem-estar fisico, mental
e social, e ndo simplesmente a auséncia de doenga ou enfermidade”; Promocéo da
Saude como uma prioridade na nova ordem econfmica internacional; Promocéo da
saude de carater universal; Saiude como principal meta dos governos; Implicacdes
das desigualdades nas politicas de saude.

A Carta de Montes Claros em 1985, do IV Encontro Municipal do Setor de
Saude, também anuncia importantes avancos, como: a politica de saude devera
estar orientada pelo principio de que a saude é um direito de todos e um dever do
Estado; deve ser objetivo de curto prazo alcancar a universalizacdo do acesso as
acOes de saude; o setor publico deve ser considerado como parte indispensavel ao
cumprimento deste objetivo, tendo o setor privado uma atuagcdo complementar;
participac&o popular; entre outros.

Esses avancos e movimentos que foram acontecendo, nada mais sao que a
Reforma Sanitaria Brasileira, um projeto articulado que, principalmente nos anos 70
e 1980, pautava a criagdo de um SUS, com o objetivo de acabar com as praticas
antag6nicas do Ministério da salude e INAMPS. Esse movimento era composto por
sanitaristas, liderancas populares, trabalhadores, sindicatos, parlamentares de
esquerda, intelectuais e estudantes da saude e entidades como o Centro Brasileiro
de Estudos de Saude (CEBES) e Associacdo Brasileira de Saude Coletiva
(ABRASCO).

Através da pressdo do movimento sanitario, alguns programas e servicos
foram surgindo, como as Aces Integradas de Saude (AlS) e o Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS) em 1987. Contudo, 0 avango mais expressivo foi
a VIl Conferéncia Nacional da Saude em 1986, em Brasilia, com a participacao de,
em meédia, 5 mil pessoas do movimento sanitario.

A 82 Conferéncia debateu temas como: conceito ampliado de saulde;
reconhecimento da saude como direito de todos e dever do Estado; criacdo do SUS;

descentralizacdo e hierarquizacdo dos servicos; atencdo integral e participacao
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social. A partir da Conferéncia foi instituida a Comissdo Nacional de Reforma
Sanitaria, que encaminhou a proposta para inclusdo na Constituicdo Federal de
1988.

A protecdo social instituida na Constituicdo Federal de 1988, ganha a
seguridade social, e no art. 196 define “a saude como direito de todos e dever do
Estado”, viabilizados por meio de politicas publicas, garantindo acesso universal e
igualitario, a fim de promover, proteger e recuperar a salude da populacdo. As acoes
e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: | -
descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo; Il - atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servi¢cos
assistenciais; Il - participacdo da comunidade.

O sistema ainda preconiza o Estado responsavel pelo financiamento da
politica publica de salde, sendo a assisténcia a saude livre a iniciativa privada.

Definindo em seu Art. 200, que ao SUS compete:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse
para a saude e participar da producdo de medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos; Il - executar as a¢des de
vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de salde do trabalhador;
lll - ordenar a formacdo de recursos humanos na area de saude; IV -
participar da formulacdo da politica e da execugdo das acdes de
saneamento béasico; V - incrementar em sua é&rea de atuagdo o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico; VI - fiscalizar e inspecionar
alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como
bebidas e aguas para consumo humano; VIl - participar do controle e
fiscalizacdo da producéo, transporte, guarda e utilizacdo de substancias e
produtos psicoativos, toxicos e radioativos; VIII - colaborar na prote¢éo do
meio ambiente, nele compreendido o do trabalho (BRASIL, 1988).

O SUS foi regulamentado pela Lei Organica da Saude (LOS) n° 8.080/1990, a
qual, em seu art. 2° estabelece a saude como “‘um direito fundamental do ser
humano”, entendendo saude em seu conceito ampliado, como completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doencas, além disso,
compreende o processo saude-doenca como decorrente das condi¢des de vida e de
trabalho.

A lei 8.142 de 1990 complementa a lei 8.080/90 quanto a participacdo da
comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de

recursos financeiros na area da saude. Isso decorre dos vetos presidenciais nesses
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aspectos, sendo entdo negociados mais tarde. Essa lei estabelece o Fundo Nacional
da Saude, o Plano de Saude, plano de carreira, cargos e salarios, institui as
instancias colegiadas em cada esfera de poder, a Conferéncia e o Conselho de
Saude.

O SUS, advindo de movimentos sociais e sanitarios brasileiros, possibilitou a
reformulacéo da atuagéo das diversas instancias, como a gestao, formagéo, controle
social e das concepcdes de saude. A partir da criacdo do SUS emergem principios
basicos como universalidade, equidade e resolutividade, sendo que as acdes e
servicos de saude precisam ser desenvolvidos de acordo com estes e com as
diretrizes existentes no Art. 198 da Constituicdo Federal de 1988: descentralizagao,
atencdo integral a saude e participacao social.

ApoOs a criacdo do SUS, varios programas, politicas e projetos foram criados
para regular a politica. Um deles foi o Pacto pela Saude em 2006 - esse que € um
conjunto de normas para viabilizar a politica de descentralizacdo no SUS, com vistas
a constituicdo de um SUS solidario. Também o Programa Saude da Familia (PSF), a
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), Programa Nacional de Imunizacoes,
Politica Nacional de Medicamento, Norma Operacional Basica de Recursos
Humanos para o SUS NOB-RH/SUS, Politica Nacional de Educacdo Permanente.

A resolugdo n° 218, de 06 de marco de 1997, do Conselho Nacional de
Saude, determina que o conjunto das profissbes em saude € composto por:
Assistentes Sociais, Bidlogos, Educadores Fisicos, Enfermeiros, Farmacéuticos,
Fisioterapeutas, Fonoaudiologos, Médicos, Médicos Veterindrios, Nutricionistas,
Odontdlogos, Psicologos e Terapeutas Ocupacionais.

Entre as atribuicbes das diferentes esferas de gestdo no SUS, esta a
formacdo de profissionais da saude, com enfoque prioritario na perspectiva da
promocao e prevencdo da salde, a partir da integracdo ensino-servico-comunidade.
A Reforma Sanitaria exige a reorientacao da educacao na saude, no que se refere a

preparacdo do pessoal de saude, demandando a integragdo ensino-servico.
2.2 FORMACAO PARA ATUACAO NO SUS
A reorientacédo na formacao que se estabelece com a criacdo do SUS muda

as praticas voltadas ao bioldgico, individual e curativo, para as praticas coletivas. E

essa mudanca no modelo de atencédo a saude, segundo Paim (1999), é a forma de
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organizacdo das relacdes entre sujeitos (profissionais de saude e usuarios)
mediadas por tecnologia (materiais e ndo materiais) utilizadas no processo de
trabalho em saulde, cujo propdsito € intervir sobre problemas (danos e riscos) e
necessidades sociais de saude historicamente definidas.

O atual modelo de atencdo a saude inclui elementos de diferentes modelos,
ao propor acdes de promocgdo, protecao, recuperacdo e reabilitagdo, tanto ao
individuo, quanto a familia e comunidade, por meio de servicos assistenciais
(ambulatoriais, hospitalares e de apoio diagndstico), quanto de vigilancia em saude

(ambiental, epidemiolégica e sanitaria), conforme segue a figura abaixo:

Figura 3 — Modelos de Atencado a Saude
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Fonte: KOCOUREK (2017).

A disputa entre o modelo biomédico hegembnico e propostas de modelos
alternativos ao integrado sanitarista vem da necessidade de construcdo de um
modelo de atencado para a qualidade de vida, efetividade, equidade e necessidades
prioritarias de saude. Essas propostas objetivam a efetivacdo do direito a satde e do
acesso aos servicos e aspectos relativos & necessidade de reorganizacdo da
atencao, das praticas e dos modos de prestar cuidados, 0os quais sdo elementos

constituintes do modelo assistencial atual.
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A Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 200 e inciso lll, estabelece que
ao SUS compete “ordenar a formacdo de recursos humanos na area de saude”
(BRASIL, 1988). A Lei Organica da Saude de 1990 define que uma politica para os
trabalhadores da salude devera ter como objetivo organizar um sistema de formacao
em todos os niveis de ensino, inclusive de pds-graduacédo, além de programas de
permanente aperfeicoamento de pessoal (BRASIL, 1990). O artigo 27 da LOS
coloca os servicos de saude como campos para 0 ensino e a pesquisa, ou seja,
como locais de ensino-aprendizagem que expressam a indissociabilidade entre a
assisténcia, a gestao e a formagéo em saude.

A NOB/RH-SUS, de 2005, aponta como atribuicdo e responsabilidade dos

gestores de saude nas trés esferas:

estabelecer mecanismos de negociagdo intersetorial - saude/educacéo -
com os respectivos gestores da educacao ou dirigentes de escolas, para um
progressivo entendimento com vistas a uma acao integrada e cooperativa
gue busque ajustar, qualitativa e quantitativamente, a instituicdo formadora
as demandas e necessidades do SUS [...] com o estabelecimento e a
definicdo de responsabilidades conjuntas (BRASIL, 2005a).

Os principios constitucionais, os novos enfoques teéricos e de producédo
tecnologica no campo da saldde que passaram a vigorar com a criacdo do SUS,
exigem novos perfis profissionais e o0 comprometimento das instituicdes de ensino
por meio do cumprimento de diretrizes curriculares que contemplam as prioridades
expressas nos perfis epidemioldgico e demografico de cada regido do pais.

Com flexibilizagéo preconizada pela Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo
Nacional n°® 9.394, de 20 de dezembro de 1996 (BRASIL, 1996), novos graus de
liberdade possibilitam o desenho de curriculos inovadores as Instituicbes de Ensino
Superior (IES), adequados as realidades regionais e as respectivas vocacoes das
escolas.

As Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos da area da saude (DCN)
publicada em 2002, refor¢ca a necessidade de orientar a formacdo profissional em
seu trabalho no Sistema Unico de Saude, ou seja, estabelece que a formacao
profissional na area da saude deve ter como referéncia o SUS. Nesse sentido, as
instituicbes formadoras devem centralizar suas atividades de acordo com as
diretrizes e principios do SUS, com vistas a préticas coletivas, que promovam saude
a partir dos determinantes sociais (JUNQUEIRA, 2014).
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A substituicdo do curriculo minimo pelas DCN representa um avanco, pelo
fato de induzir maior articulacéo das IES com a sociedade, e concretizar a relevancia
social da acdo académica. As DCN para os cursos da area da saude, definem
através da Resolucdo CNE/CES 3, de 19 de fevereiro de 2002 o perfil do formando
egresso/profissional com

[...] formacédo generalista, humanista, critica e reflexiva, para atuar em todos
0s niveis de atengcdo a salde, com base no rigor técnico e cientifico.
Capacitado ao exercicio de atividades referentes a salde [...] da populagéo,
pautado em principios éticos, legais e na compreenséo da realidade social,
cultural e econdbmica do seu meio, dirigindo sua atuagdo para a
transformag&o da realidade em beneficio da sociedade (BRASIL, 2002).

O curso de graduacdo em servico social ndo estd incluso na resolugcédo
supracitada; contudo, considerando que € uma profissdo da saude, a formacédo deve
considerar o perfil descrito nas DCN dos cursos da area da saude. O perfil do

bacharel em servi¢o social descrito nas diretrizes curriculares de 1996 diz que,

profissional que atua nas expressfes da questdo social, formulando e
efetivando propostas para seu enfrentamento por meio de politicas sociais
publicas, empresariais de organiza¢Bes da sociedade civil e movimentos
sociais; profissional dotado de formacédo intelectual e cultural generalista
critica, competente em sua area de desempenho, com capacidade de
insercdo criativa e propositiva no conjunto das rela¢cdes sociais e no
mercado de trabalho; profissional comprometido com os valores e principios
norteadores do Cadigo de Etica do Assistente Social” (ABEPSS, 1996).

Isso porque o assistente social € um profissional formado para atuar em
diversas politicas publicas e ndo somente na area da saude. Todavia, a area da
saude, historicamente, representa um dos espacos soécio-ocupacionais mais
significativos para o servi¢co social no Brasil. Os profissionais também contam com o
documento “Parametros para atuacdo do Assistente Social na saude”, produzido
pelo Conselho Federal de Servi¢co Social (CFESS).

A formacdo em saude deve preconizar os principios do SUS: integralidade,
universalidade e equidade, com base nas suas diretrizes: hierarquizagéo,
regionalizacdo e controle social. Para que esses principios e diretrizes sejam
efetivados, as DCN trazem as competéncias e habilidades gerais dos profissionais
em seu art. 4°, 81:
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[...] devem estar aptos a desenvolver acdes de prevencdo, promocdao,
protecéo e reabilitagdo da saude, tanto em nivel individual quanto coletivo.
Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja realizada de forma
integrada e continua com as demais instancias do sistema de saulde, sendo
capaz de pensar criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de
procurar solucdes para os mesmos. Os profissionais devem realizar seus
servicos dentro dos mais altos padrdes de qualidade e dos principios da
ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da atencéo a saude
ndo se encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolugédo do problema
de saude, tanto em nivel individual como coletivo (BRASIL, 2002).

Além disso, os processos formativos devem considerar o acelerado ritmo de
evolucdo do conhecimento, as mudancas do processo de trabalho em saude, as
transformacdes nos aspectos demograficos e epidemiolégicos, tendo como
perspectiva o equilibrio entre exceléncia técnica e relevancia social. Espera-se
formar cidadaos-profissionais criticos e reflexivos, com conhecimentos, habilidades e
atitudes que os tornem aptos a atuarem em um sistema de saude qualificado e
integrado.

Na saude, o conceito de interdisciplinaridade é de fundamental importancia.
Ela pode ser entendida como a “interagcao entre diversas fronteiras de saber”
(VASCONCELOS, 2002), rompendo com a fragmentacdo do saber. Esse conceito
contempla a “[...] articulagao operativa de saberes e praticas buscando a ruptura do
isolamento do corpo do conhecimento e da atuacdo de cada uma das profissbes da
saude e decorrente fragmentacdo da atencdo em saude” (SANTOS et al., 2011, p.
65).

O trabalho em saude se da pela atuacdo em equipe multiprofissional, formada
por diferentes profissbes que irdo trabalhar em conjunto para atencédo integral ao
usuario. Nesse sentido, interdisciplinaridade, multidisciplinaridade”®,
transdisciplinaridade®, pluridisciplinaridade’, deve ser estudadas com afinco e postas
em prética, visando além do atendimento ao usuario, mas também a uma melhor
relacdo de trabalho entre os profissionais de todas as areas, com troca de

conhecimentos e auxilio mdtuo.

® justaposicao de disciplinas diversas, com a intencdo de esclarecer os seus elementos comuns, mas
desprovidas de relacdo aparente entre elas (VILELA E. M.; MENDES, I. J. M., 2003).

® ¢ o nivel superior da interdisciplinaridade, em que desaparecem os limites entre as diversas
disciplinas; a cooperacao € tal que se fala no aparecimento de uma nova macrodisciplina. Cita-se,
como exemplo, a elaboragdo de marcos tedricos como a teoria geral dos sistemas, o estruturalismo, a
fenomenologia, o marxismo (VILELA E. M.; MENDES, I. J. M., 2003).

! justaposicao de disciplinas, mais ou menos vizinhas, nos dominios do conhecimento, visando a
melhoria das relacdes entre elas. Ex: Fisica e Quimica (VILELA E. M.; MENDES, I. J. M., 2003).
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Para que esse produto final seja alcangcado, é necessério que a formacao seja
voltada, principalmente, a face da interdisciplinaridade. A atua¢édo do profissional no
SUS deve ser de forma a proporcionar um atendimento integral, e todos os saberes
devem estar articulados. O que seria interessante € a proposta de formacéo para o
trabalho em equipe usando principios da Educacao Interprofissional®.

Além disso, a intersetorialidade € um principio que deve ser estudado na
graduacdo, visando a articulacio em rede no cotidiano de trabalho. A
intersetorialidade corresponde a “articulacédo entre sujeitos de setores sociais
diversos e, portanto, de saberes, poderes e vontades diversos, a fim de abordar um
tema ou situacdo em conjunto” (BRASIL, 2009c, p. 18).

Através da intersetorialidade € possivel se estabelecerem espacos
compartilhados como elos entre os servicos de saude e as diferentes politicas
sociais, com potencial de impacto nas condi¢cdes de salde da populacdo. Nesse
sentido, ela deve se constituir como estratégia no cotidiano de trabalho, com vistas
ao trabalho em rede, em que os profissionais articulados com diferentes setores
potencializam o cuidado em saude.

O atendimento integral é uma diretriz do SUS, com prioridade para as
atividades preventiva (nos diferentes niveis de atencdo) sem prejuizo dos servigcos
assistenciais (CF 1988, art. 198). Além disso, a integralidade na assisténcia é um
principio do SUS “entendida como conjunto articulado e continuo das acgdes e
servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em

todos os niveis de complexidade do sistema” (BRASIL, 1990).

Um dos mais conhecidos sentidos atribuidos ao atendimento integral se
refere ao reconhecimento do todo indivisivel que cada pessoa representa,
trazendo como consequéncia a ndo fragmentacdo da atencéo,
reconhecendo os fatores sécio-econdmicos e culturais como determinantes
da saude [e do processo social de saude e doenca], e, principalmente,
sugerindo um modelo integral de atencéo que ndo tem como suposto a cura
da doenca, mas alarga os horizontes do mundo da vida espiritual e material
(NOGUEIRA; MIOTO, 2006. p. 7).

O Programa Nacional de Reorientacdo da Formacao Profissional em Saude
(PRO-SAUDE) foi criado em 2005, inicialmente voltado aos cursos de medicina,

® Ver conceito em: http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v47n4/0080-6234-reeusp-47-4-0977.pdf. Acesso
em: 02 out. 2017. Experiéncias em:
http://www.fnepas.org.br/artigos_caderno/v2/educacao_interprofissional.pdf. Acesso em: 02 out.
2017.
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odontologia e enfermagem e mais tarde se estendendo a todos os cursos da saude.
O objetivo do programa € a integracdo ensino-servi¢o, visando a reorientacdo da
formacéo profissional, assegurando uma abordagem integral do processo saude-
doenca com énfase na Atencdo Basica, promovendo transformacdes na prestacao
de servicos a populacéo.

Uma das acbes do PRO-SAUDE é a Politica Nacional de Educac&o
Permanente em Saude, publicada em 2009 pelo Ministério da Saude, esta € uma
estratégia para orientar a construcdo e o acompanhamento dos Termos de
Compromisso de Gestédo dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal no que
se refere a educacao na saude.

A Educacgdo Permanente é o conceito pedagogico, no setor da salde, para
efetuar relacdes organicas entre ensino e as agbes e servigos, e entre
docéncia e atengdo a saude, sendo ampliado, na Reforma Sanitaria
Brasileira, para as relacbes entre formagdo e gestdo setorial,

desenvolvimento institucional e controle social em saude (BRASIL, 2009, p.
7).

A educacédo permanente pode ser entendida como aprendizagem-trabalho; ou
seja, ela acontece no cotidiano das pessoas e das organizacbes, e tem como
objetivos a transformacdo das praticas profissionais e da prépria organizacdo do
trabalho. Ela prevé transformar as situagdes didrias em aprendizagem, analisando
reflexivamente os problemas da pratica e valorizando o proprio processo de trabalho
no seu contexto intrinseco, estendendo-se essa perspectiva a todas as categorias
profissionais que compdem a equipe de saude.

A educacdo permanente no servico € uma ferramenta dinamizadora da
transformacdo institucional, as quais prioriza a busca de alternativas
contextualizadas e integradas para a atencdo da populacdo. E o enfoque
educacional mais apropriado para produzir as transformacfes nas praticas e nos
contextos de trabalho, fortalecendo a reflexdo na acdo, o trabalho em equipe e a
capacidade de gestédo sobre os proprios processos locais.

No entanto, tratando-se da formacdo atual dos cursos da area da saude, no
geral visualizamos uma formacédo ainda alheia a organizagédo setorial e ao debate
critico sobre o cuidado na saude. Aléem disso, deparamo-nos com modelos
curriculares fragmentados, ndo inseridos nos servigos publicos de saude, divididos
em ciclos basicos e profissionais, em geral pouco integrados e dependentes de alta

tecnologia.
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Quanto ao enfoque pedagdgico, frequentemente se limita as metodologias
tradicionais baseadas na transmissao de conhecimentos, que nao privilegiam a
formacdo critica do estudante, inserindo-o tardiamente no mundo do trabalho. A
abordagem interdisciplinar e o trabalho em equipes multiprofissionais raramente séo
explorados pelas instituicdbes formadoras na graduacdo, o que se reproduz nas
equipes de saude, resultando na acdo isolada de cada profissional e na
sobreposicao das acdes de cuidado e sua fragmentacao.

Tratando-se do curso de servico social, embora se encontrem fragilidades
como as acima citadas, a sua formagdo centrada no método marxista, com carater
generalista e critico, com atuacdo nas expressdes da questdo social, na luta pela
garantia dos direitos da classe trabalhadora por meio de politicas publicas,
aproxima-se fortemente do SUS. Mesmo que néo seja dado o enfoque para atuacao
na saude, o direcionamento profissional preconiza a atuacdo profissional em
politicas publicas como o SUS.

Diante da atual conjuntura, na qual se visualiza o desmonte do SUS e de
outras politicas publicas, perda de direitos conquistados, precarizacdo do trabalho,
sdo necessarios profissionais qualificados para atuacdo nas politicas sociais, bem
como no SUS aqui estudado. Sao necessarios trabalhadores que participem da
gestao das politicas e lutem por politicas publicas e de qualidade.

O SUS necessita de profissionais preparados para atuar com competéncia
na realidade da saude publica, questéo trabalhada nos servigos por meio do
desenvolvimento de programas de educacao continuada e reunides técnico-
cientificas. Entretanto, ainda é visivel na rede publica de saldde o
despreparo técnico, cientifico e politco de 20 alguns trabalhadores.
Concomitantemente a essa constatacéo, alia-se o fato das instituicdes de
ensino superior (IES) que possuem cursos da realidade, direcionarem o
aprendizado mais no modelo biomédico do que nos paradigmas da Saude
Publica, ensinando de forma n&o comprometida com o sistema (CANONICO
et al., 2008).

2.3 DISPOSITIVOS QUE DIRECIONAM A FORMACAO PARA ATUACAO NO SUS

Aqui serdo elencados alguns instrumentos disponiveis na graduacdo em
saude que direcionam a formacao para atuacdo no SUS, aos quais contribuem para
gue os futuros profissionais adotem praticas em saude conforme preconiza a politica

de saude vigente. Sao projetos como o PET-saude, o VER-SUS, as disciplinas
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curriculares e complementares sobre SUS, o0s estagios curriculares e
extracurriculares nos diferentes niveis de aten¢cédo do SUS.

Uma atividade que constitui um importante dispositivo que permite aos
participantes experimentarem um novo espaco de aprendizagem, que € o cotidiano
de trabalho das organizacdes e servicos de saude, e que pode ser realizada durante
a graduacdo é o VER-SUS. Este que é um projeto de estagios, seminarios e
vivéncias na realidade do SUS, em que pretende estimular a formacdo de
trabalhadores para o SUS, comprometidos eticamente com os principios e diretrizes
do sistema e que se entendam como atores sociais, agentes politicos, capazes de
promover transformacgoes.

A proposta é uma parceria do Ministério da Saude com a Rede Unida, com a
Rede Governo Colaborativo em Saude/UFRGS, com a Unido Nacional dos
Estudantes (UNE), com o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e
com o Conselho Nacional de Secretarios municipais de Saude (CONASEMS),
organizado por coletivos de estudantes, docentes, representantes da gestédo
municipal/estadual de saude, trabalhadores da salude e representantes da
Participagéo Popular da localidade onde as atividades ser&o propostas.

O projeto do VERSUS tem por objetivo complementar a formacdo dos
graduandos de cursos da area da saude de modo a propiciar a oportunidade de
vivenciar a realidade do SUS em sua totalidade, estimulando debates criticos e
reflexivos entre os participantes. Advindo da necessidade por uma melhor integracéo
entre ensino-servico, bem como, para complementar a formagdo académica da
graduacéo, de modo a permitir que os futuros profissionais vivenciem a realidade,
promovendo dialogos critico reflexivos sobre os servicos de saude.

O VER-SUS teve inicio em 2002 quando o Ministério da Saude criou a
Assessoria de Relagbes com o Movimento Estudantil e Associagdes Cientifico-
Profissionais de Saude com o objetivo de incentivar que o0s estudantes
desenvolvessem projetos que inovassem 0s processos de aprendizagem dos
profissionais de saude. A primeira edicdo ocorreu no estado do Rio Grande do Sul e
que posteriormente teve sua proposta ampliada a nivel nacional e passou a ser
chamada de VER-SUS Brasil.

De acordo com Canénico et al. (2008) a proposta do VER-SUS é:
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O VER-SUS tem como eixos principais propiciar oportunidade aos
participantes para vivenciar conquistas e desafios inerentes ao SUS e
aprofundar a discussédo sobre o trabalho em equipe, gestdo, atencao a
saude, educacdo e controle social. Propicia, também, discussdes sobre a
importancia dos movimentos sociais, principalmente o movimento estudantil
(CANONICO et al., 2008).

O VER-SUS constitui-se como um importante dispositivo que permite aos
viventes experimentarem um novo método de aprendizagem, que € a rotina de
trabalho dos servicos de saude. Estes estagios contribuem propositadamente com
0s processos de mudanca na formacédo e desenvolvimento de profissionais da area,
bem como na transformacdo do modelo de atencdo a saude e na busca da
consolidacdo SUS em seus principios e diretrizes.

Com abertura de edital anualmente, os interessados inscrevem suas
propostas ao Ministério da saude, que direciona verba publica para que o projeto
ocorra, podendo ser seminarios ou vivéncias. Desta forma, o projeto constitui-se
num importante instrumento que dispara o pensar da formacdo em saude,
contribuindo para que esta seja promotora de praticas para a construcdo de
melhores condi¢cbes de cidadania.

JA o PET-Saude é um projeto de extensdo, presente em algumas
universidades apo0s selecdo de propostas, regulamentado pela Portaria
Interministerial n°® 421, de 03 de marco de 2010, cujo objetivo é o fortalecimento de
areas estratégicas para o SUS, de acordo com seus principios e necessidades. O
Programa tem como pressuposto a educacdo pelo trabalho e disponibiliza bolsas
para tutores, preceptores (profissionais dos servicos) e estudantes de graduacao da
area da saude, sendo uma das estratégias do PRO-SAUDE, em implementacdo no
Pais desde 2005.

O PET-Saude tem como fio condutor a integracdo ensino-servico-
comunidade, e € uma parceria entre a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude (SGTES), Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) e Secretaria
de Vigilancia em Saude (SVS), do Ministério da Saude, a Secretaria de Educacao
Superior (SESu), do Ministério da Educacéo, e a Secretaria Nacional de Politicas
sobre Drogas (SENAD/GSI/PR).

Atualmente, o programa responde ao edital n°® 13, de 28 de setembro de
2015, denominado PET-Saude/GRADUASUS, com previsdo de execucao para o

periodo de marco de 2016 a fevereiro de 2018, em que através da articulacéo
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ensino-servico-comunidade prevé mudancas na formacgéo de graduacdo em saude,
aproximando-a do SUS. Este projeto envolve atores do SUS e da comunidade
académica, como professores, estudantes, profissionais de salde e gestores, com
foco na interdisciplinaridade, na integracdo ensino-servico, na humanizacdo do
cuidado, na integralidade da assisténcia, no desenvolvimento das atividades que
considerem a diversificacdo de cenéarios de praticas e redes colaborativas na
formacéo para o SUS.

O PET-Saude configura-se como uma das estratégias do PRO-SAUDE para
que, durante todo o processo de ensino-aprendizagem, haja a articulacéo tedrica
com as préticas de atencdo nos servicos publicos de saude, em sintonia com as
reais necessidades dos usuarios do SUS. Além disso, o PET-Saude prevé a
integracdo dos cursos de graduacdo da area da saude, o fortalecimento da prética
académica que integra a universidade, em atividades de ensino, pesquisa e
extensdo, com demandas sociais de forma compartilhada.

No que toca a interdisciplinaridade e o trabalho em equipe, o PET tem
grandes impactos e contribui¢cdes, pois estudantes de diferentes formacdes e que
estdo em diversos periodos em suas graduacfes, mediados por professores de
véarias formacdes e profissionais dos servigos, aprendem e interagem em conjunto
visando a melhoria da qualidade no cuidado a salde das pessoas, familias e
comunidades. Além do mais, as atividades desenvolvidas contribuem para a
formacdo profissional interdisciplinar, estabelecendo estratégias de aprendizagens
pautadas no dialogo, respeito, vinculo e colaboracéo.

Considera-se entdo, o PET-Saude como uma estratégia que favorece a
formacdo dos cursos da area da saude, por oferecer momentos proficuos de
reflexdo e critica que ndo sao alcancados pelo programa curricular pedagoégico dos
cursos. Permite também periodos de interacdo com o0S servicos e outros
profissionais da saude, possibiltando o reconhecimento da importancia e da
necessidade desses espacos e do trabalho do outro.

Entre outros beneficios do PET tem-se a concretizacdo de desafios no ambito
da formacdo em saude no Brasil como integracdo curricular, diversificacdo de
cenarios de aprendizagem, articulagcdo da universidade com os servicos de saude,
dimensado ética, humanista, critico-reflexiva e cuidadora da pratica, dentro de uma

concepcao ampliada de saude.
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Outro ponto importante na formagao para atuacao no SUS séo as disciplinas
voltadas ao SUS, cursadas na graduacdo, podendo elas serem obrigatorias ou
complementares. Quando se ha uma grande oferta delas, com uso de metodologias
atrativas, e articulacdo delas com outras disciplinas, a formacéo dos alunos podera
se tornar direcionada a proposta de formacgao preconizada pelo SUS.

Sabe-se que os cursos da area da saude possuem as disciplinas de saude
coletiva e epidemiologia, as quais abordam o trabalho na saude publica. A saude
coletiva € comum em Varios cursos, porém, atua separadamente em cada um. Os
cursos nao abrangem em suas grades curriculares, mesmo que atualizadas,
disciplinas interdisciplinares obrigatérias, e que os discentes sO irdo perceber o
trabalho em equipe nos estagios e/ou na atuacéo profissional.

Uma das possibilidades de trabalho de educacéo interprofissional €, por
exemplo, unir as cadeiras de Saude Coletiva | (a qual, geralmente, trata de assuntos
mais gerais do SUS, abrangendo todas as profissbes) em diversas turmas
multidisciplinares. Esse € um amplo debate que mexe na tradicdo universitaria e
dispensa grande desgaste para concretizacdo, mas é uma possibilidade importante
para a formacdo em saude.

As disciplinas voltadas ao SUS, no geral, contribuem para reordenar a
formacdo dos individuos, e sdo muito importantes durante a graduacdo para
posteriormente a atuacdo em diferentes niveis de atencéo a saude. Os profissionais
da saude que atuam no SUS, precisam atuar conforme o0s principios que emergiram
com a lei do SUS, entender a satde em seu conceito ampliado e ainda trabalhar em
equipe multiprofissional.

Os estagios no SUS também sado importantes dispositivos que reorientam a
formacdo, tanto os estagios extracurriculares quanto os curriculares, oportunizam o
aprendizado em saude publica e o convivio multidisciplinar. Pode-se dizer que o
estagio proporciona um espaco formativo capaz de desenvolver a autonomia
intelectual e profissional, ele contribui para a aproximacéo entre a formagéo e a
realidade profissional.

Além disso, o estagio viabiliza a inser¢cédo do estudante no mundo do trabalho,
contribuindo para o desenvolvimento de competéncias proprias para a vida cidada e
para a atividade profissional. O estagio € um processo formativo, de ensino em
servico, com articulacdo da teoria com a pratica e, permite ao estudante que se

aproprie dos processos de trabalho.
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Entretanto, ha ainda um despreparo dos estagiarios em relacdo ao trabalho
em equipe e o processo de trabalho desta. Muito disso, decorre da graduagao nao
abarcar disciplinas obrigatérias interdisciplinares, havendo a oportunidade do
convivio interdisciplinar somente em Disciplinas Complementares de Graduacao
(DCGs), eventos e determinados projetos, quando ocorre.

Enfim, esses aspectos sdo importantes de trabalhar, pois pode-se dizer que
sdao “divisores de aguas” na formacdo dos profissionais da saude, incidindo
significativamente na vida profissional ainda durante a graduacdo, podendo mudar
concepgdes sobre o sistema de saude vigente reorientando a pratica, fundamentada
nas diretrizes do SUS, na interdisciplinaridade e na coletividade em saude.
Permitindo aos futuros profissionais a articulacdo entre o conhecimento tedrico-
pratico e as necessidades da populacédo, contribuindo para uma formacao pautada
no posicionamento critico e reflexivo.

O proximo capitulo adentrar-se na discussao da formagdo em servi¢o social,
considerando uma profissdo da saude que insere grande contingente de
profissionais, nos diferentes niveis de atencdo a saude. Sendo assim, deve-se haver
a reorientacdo da formacdo nesta area também, com direcionamento para atuagao

nas politicas publicas, e aqui em especifico no SUS.
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3 FORMACAO PROFISSIONAL EM SERVICO SOCIAL

Este capitulo sera dedicado, exclusivamente, a formacédo em servico social,
por se tratar do curso de graduacéo estudado no trabalho, o qual atua em diferentes
setores, inserindo historicamente muitos profissionais na é&rea da saude.
Inicialmente, traremos a profissdo no Brasil, seu historico relacionado com
momentos politicos e da saude por periodos, bem como o significado da profisséo e
o perfil dos assistentes sociais brasileiros.

Elucida-se em seguida, a centralidade da formagé&o, trazendo um panorama
do ensino superior e sua incidéncia no servico social, além disso, os curriculos que,
historicamente, orientaram a profissdo, até o atual e, o projeto ético-politico
profissional materializado em seus principais documentos norteadores da profissao.
Por fim, sera trabalhada a atuacdo do assistente social nha saude, considerando 0s

diversos aspectos que envolvem a atuagéo neste campo sdcio-ocupacional.

3.1 A PROFISSAO NO PAIS

O surgimento do servico social no Brasil deu-se na década de 1930, sob
iniciativa particular de setores da burguesia respaldada pela Igreja Catélica,
possuindo influéncia do servigo social europeu, com forte cunho conservador moral
e politico. Diante de um contexto de tensdo entre os trabalhadores, o servico social
surge como estratégia para acalmar os trabalhadores, e o Estado traz para si proprio
a responsabilidade de cuidar da reproducédo de sua forca de trabalho (VIEIRA,
1980).

Neste periodo mulheres ingressam nas primeiras escolas de servigo social,
que vinculam-se ao pensamento catélico e as classes dominantes, influenciadas
pelos padrées da moral conservadora. O perfil dos assistentes sociais da época
eram de realizar atividades educativas, de cunho moralizador, ou seja, tarefa de
reeducar as “classes baixas” (BARROCO, 2005).

Em 1937, com o advento do “Estado Novo”, Estado populista e paternalista,
ampliava-se os espacos para a acdo social. A medida que se expandiam as
instituicdes, crescia a demanda por agentes qualificados. Foi em meio a esse
complexo quadro que o0 servico social iniciou a trajetéria em direcdo a sua

profissionalizacdo, com a perspectiva da pratica social moldada para responder as
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exigéncias do capitalismo, apropriando-se da metodologia de trabalho americano e
introduzindo nos curriculos dos cursos o servi¢o social de caso, grupo e comunidade
(JUNQUEIRA, 1980).

A partir de 1945 ocorreu a expansao do servico social no pais, e a area da
saude ja era o principal campo de atuacdo dos assistentes sociais, 0 profissional
tinha tarefa educativa com relacdo aos habitos de higiene e saude da populacao,
atuando nos programas prioritarios estabelecidos pelas normatizacdes da politica de
saude. Também trabalhava nos hospitais viabilizando o acesso dos usuarios aos
servicos e beneficios, considerando que a saude ndo era universal e tinha um
carater excludente e seletivo e uma demanda enorme. O “servico social médico”,
como era chamado, atuava prioritariamente com o servi¢o social de caso, havendo
uma visualizacdo somente do individual (BRAVO, 2009).

Nos anos 60 acontecem questionamentos ao conservadorismo da profisséo,
havendo inicio ao processo de erosdo das bases do servico social tradicional,
propiciando uma renovacgao — vertente critica — intencao de ruptura, se aproximando
do marxismo e iniciando praticas voltadas ao compromisso com as classes
populares (BARROCO, 2005).

A modernizacdo conservadora implantada no pais exigiu a renovacédo do
servico social, frente as novas demandas provocadas pela conjuntura da época. A
area da saude recebeu influéncias da modernizacdo, sedimentando sua acdo na
pratica curativa, foram enfatizadas técnicas de intervencdo, burocratizacdo das
atividades, a psicologizacdo das relagBes sociais e a concessdo de beneficios. O
trabalho profissional continuou orientado pela vertente “modernizadora” (BRAVO,
2009).

A década de 1980 no Brasil foi um periodo de intensas mobilizacées e crise
econbmica. Em meio a isso, no servico social houve um amadurecimento tedrico-
politico e ampliou-se o debate teorico, incorporando-se o marxismo, com claro
posicionamento em favor dos setores populares. O cédigo de ética de 1986 é a
expressdo formal da ruptura ética com o tradicionalismo do servico social, que
declara o compromisso com as classes subalternas e a explicitacdo da direcao
social da formacéao e da pratica profissional.

O movimento sanitario avanca, e a 82 Conferéncia Nacional de Saude,
realizada em 1986 em Brasilia € um marco importante na area da saude. Apés muita

luta e resisténcia é incorporado na constituicdo de 1988 a saude como uma politica
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publica, de carater universal e igualitario, cabendo ao Estado o financiamento. O
Sistema Unico de Satde (SUS), regulamentado pela lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, é instituido com caracteristicas: universalidade, gratuidade, integralidade,
organizacao descentralizada.

Nos anos 1990, o projeto politico econédmico em meio a um periodo neoliberal
no Pais, confronta-se com o projeto politico hegeménico do servigo social. O projeto
de Reforma Sanitaria consolida-se na segunda metade da década de 90, havendo
dois projetos politicos em disputa na area da saude, o projeto privatista e o projeto
da reforma sanitaria, apresentando diferentes requisicbes e demandas para a
atuacao do assistente social.

O projeto privatista esta pautado na politica do ajuste, com carater focalizado,
de desconcentracdo dos servicos e questionamento a universalizacdo do acesso a
saude. Requisitando ao assistente social sele¢cdo socioeconémica, aconselhamento,
acOes fiscalizatorias, assistencialismo e praticas individuais, totalmente na
contramé&o do projeto profissional do servi¢o social brasileiro (BRAVO, 2009).

J& o projeto de reforma sanitaria vem de encontro com o projeto ético-politico
do servico social, este solicita a contribuicdo em questdes ligadas a democratizacao
ao acesso a saude, atendimento humanizado com vistas as reais necessidades de
saude da populacdo, trabalho em equipe multidisciplinar, trabalho em grupos,
“acesso democratico as informacgdes e estimulo a participacdo cidada” (BRAVO,
2009, p. 206).

A Reforma do Estado brasileiro descortina um cenéario perverso das
possibilidades de objetivacdo ética, com adesdao ao neoliberalismo e ao “mundo
globalizado”, aplicado em toda a América Latina. O profissional do servi¢co social é
duplamente rebatido pela conjuntura da década de 90, pois sdo atingidos como
cidaddos e como trabalhadores assalariados, assim como profissionais
viabilizadores de direitos sociais.

Com isso, questionamentos passaram a permear a atuagao, passando entao
a reformular o codigo de ética em 1993, acrescentando sobretudo, bases do
compromisso ético-politico com valores ao novo codigo. O codigo de ética de 1993
afirma a centralidade do trabalho na constituicdo do homem, tem como valores ético-
politicos a liberdade, a justica social, a democracia, o conjunto de direitos humanos,
defendidos pelas classes trabalhadoras, pelos segmentos sociais excluidos e pelos

movimentos emancipatorios (BARROCO, 2005).
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A partir da década de 90 apresenta-se o debate do servigo social na saude
com referéncia ao projeto de reforma sanitdria e ao projeto ético-politico da
profissdo. Além disso, fala-se sobre a contribuicdo politica e profissional dos
assistentes sociais aos concelhos de saude, fomentando a apropriacdo e
participagdo dos profissionais nos espagos de controle social, como atividade
integrante do seu trabalho. Retrata-se ainda a necessidade de se consolidar a
ruptura com o servigco social tradicional, fortalecendo o projeto de intencdo de
ruptura, avancando para o cotidiano de trabalho do assistente social (BRAVO,
2009).

Com a chegada do presidente Lula® na presidéncia da reptblica em 2002,
varios avancos ocorreram no Brasil. No servico social apesar da tendéncia de
intensdo de ruptura, péde-se identificar a ofensiva conservadora a esta tendéncia,
principalmente, durante final do século XX. Na saude o dilema que se fez presente,
qguando o profissional passa a exercer outras atividades e ndo mais se identifica
como as de um assistente social, ndo considerando, na maioria das vezes o que
esta explicito na Lei de Regulamentacdo da profissédo e nas Diretrizes Curriculares
(BRAVO, 2009).

Nesse sentido, cabe ao profissional assistente social ter como norte o projeto
ético-politico profissional estando articulado ao projeto de reforma sanitaria,
defendendo o aprofundamento do SUS e o direito universal a saude, considerando
os 11 principios do cédigo de ética de 1993. Os assistentes sociais estdo sempre
sendo desafiados a encarar a defesa da democracia e das politicas sociais,
contestando o projeto neoliberal. Lutando sempre, sempre e sempre! Pois s6 assim
se faz Servico Social!

O servico social € uma especializacdo do trabalho (IAMAMOTO, 2012). O
assistente social € um profissional formado e especializado a atuar na producao e
reproducdo da vida social. E uma profiss&o inscrita na divisdo social e técnica do
trabalho, onde o trabalhador vende sua capacidade as entidades que demandam
essa forga de trabalho qualificada, em troca de salario.

O assistente social é o profissional conhecido, nos termos de Netto (1992),
como um “executor terminal de politicas publicas”, atuando na execugao, formulacao

e gestdo de politicas publicas. O servico social tem como seu objeto de trabalho a

® Luiz Inécio Lula da Silva, presidente da Republica no Brasil em dois mandatos consecutivos de 2002
a 2010.
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qguestao social, entendida como “o conjunto das expressdes das desigualdades da
sociedade capitalista, [...] questdo social, que sendo desigualdade também é
rebeldia, por envolver sujeitos que vivenciam as desigualdades e a elas resistem e
se opdem” (IAMAMOTO, 2012, p. 27).

A questdo social é fruto da sociedade capitalista, advém da divisdo da
sociedade em classes, onde é o trabalhador versus o burgués, produzindo
desigualdades sociais e produtor da concentracao de renda e riqueza para poucos e
pobreza e exclusdo para muitos. Exemplos concretos de desigualdades sdo o nao
acesso a alimentacdo, saude, educacdo, habitacdo, etc., e de resisténcia sdo
politicas publicas, programas, projetos, conselhos de direitos, movimentos sociais,
entre outros.

Os assistentes sociais atuam na tensdo entre as expressbes de
desigualdades e de rebeldia e resisténcia, trabalhando com a questdo social em
suas mais variadas expressoes quotidianas. O profissional do servigo social tem um
projeto profissional coletivo a seguir, em que assume-se cotidianamente o
compromisso com o0s interesses e a defesa dos direitos da classe trabalhadora, sob
orientacao de um projeto ético-politico profissional.

O projeto ético-politico do servico social brasileiro esta respaldado na Lei de
Regulamentacdo da Profissdo (Lei n°® 8662/1993), no Cdédigo de ética do/a
Assistente Social de 1993, e nas Diretrizes Curriculares do Curso de Servi¢co Social,
elaborado pela Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social
(ABEPSS). A categoria tem sua dire¢do politico-organizativa nas entidades:
Conselho Federal de Servico Social (CFESS) e Conselhos Regionais de Servigo
Social (CRESS), ABEPSS e Executiva Nacional de Estudantes de Servico Social
(ENESSO).

O servico social se utiliza do método Materialista Historico e Dialético de
Marx, para compreensdo da realidade social, a partir das categorias do método:
totalidade, historicidade, contradicAo e mediacdo. Sob a perspectiva de
transformacdo social, é dada a orientagdo tedrica-metodoldgica da teoria social
marxista, a qual possibilita ao assistente social uma visdo critica de sua atuagéo,
tendo seu fazer profissional para além do imediato, sendo capaz de fazer uma leitura

critica da realidade.
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Esse direcionamento perpassa o fazer profissional em todas as areas de
atuacdo do assistente social (saude, educacdo, assisténcia social, habitacao,
judiciéario, terceiro setor, entre outros).

Quanto ao perfil dos assistentes sociais brasileiros, uma pesquisa coletada
em 2004, com uma amostra de 1.049 assistentes sociais dos 61.151 profissionais
inscritos nas 24 regides e nas 3 delegacias em que os CRESS estdo presentes no

Brasil, caracterizam-se por:

Quadro 1 — Perfil dos assistentes sociais brasileiros

Perfil Geral 97% feminino e 3% masculino. Maioria entre 35 a 44 anos, 72% brancos
e 20% negros.

Conhecimento da | 90% conhecem a Lei de Regulamentacdo da profisséo, 96% conhecem
Legislacédo o Cobdigo de Etica da profissdo e 60, 31% respaldam suas acdes
Profissional profissionais na legislagéo vigente. Entretanto, 56,% ndo conhecem as
diretrizes curriculares da formag¢é@o na area do servico social e 67%
desconhecem a tabela de honorérios sugerida pelo CFESS.
Participacéo 68% declaram n&o ter participacdo, 32% sim (44% em movimentos da
Politica categoria, 12% nos partidos politicos, 10%nos movimentos sindicais).
Quanto & participacdo nos conselhos de direito, 70% dizem néo
participar, e 30% que participam estdo nos conselhos da assisténcia
social, da crianca e do adolescente e na saude.

Rela¢des de 77% atuam somente como assistentes sociais, 10% possuem 2 vinculos
Trabalho empregaticios, 11% nédo estdo atuando na area. 40% dos A.S. atuam no
setor publico municipal, 24% estadual, 13% federal e 13% no setor
privado. Quanto ao tipo de vinculo, 55% s&o estatutarios, 27%
celetistas, 9% contrato temporario, 5% servi¢o temporario. Em relagédo a
carga horaria, 50% trabalham 40hs semanais, 28% 30hs, 7% 20hs e 8%
mais de 40hs.

Renda Familiar 37% na faixa acima de 9 salérios-minimos, 30% na faixa de 4 a 6
salarios-minimos, 21% entre 7 a 9 salarios-minimos e 10% até 3
salarios-minimos.

Titulacéo 55% graduacdo, 36% sao especialistas, 6% sdo mestres, 1% séo
doutores e 0,67% séo pds-doutores.

Fonte: Elaborado pela autora com base em (MACIEL, 2006).

3.2 ASPESCTOS CENTRAIS NA FORMACAO DO ASSISTENTE SOCIAL

Segundo dados oficiais do Censo da Educacéo Superior 2015, o Brasil possui
2.364 instituicdes de ensino superior, destas, 295 sdo publicas, sendo 107 federais,
120 estaduais e 68 municipais, e 2.069 privadas. O total de universidades (ensino,
pesquisa e extensao) compreende 195 instituicdes, 0s centros universitarios somam-
se 149, as faculdades 1.980 e os IF e CEFET séo 40.

O numero de cursos de graduacédo totalizam 33.501, em 2015 calculou-se

8.027.297 alunos matriculados e 1.150.067 concluintes. O curso de bacharelado em
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servico social no Brasil é ofertado em 350 instituicdes, destas, 61 sédo publicas e 289
privadas. O numero total de cursos somam-se 435, possuindo em 2015, 172.569
discentes matriculados e 30.387 concluintes.

O curso de servico social € ofertado em 409 cursos presenciais, sendo 75
publicos e 334 privados. Os cursos presenciais estdo divididos em 157
universidades (66 publicas e 91 privadas), 59 centros universitarios (todos privados),
192 faculdades (8 publicas e 184 privadas) e 1 IF e CFET publicas, totalizando
75.931 alunos matriculados.

J4 a graduacdo a distancia com 26 cursos de servico social, sendo uma
publica e as outras 25 privadas, divide-se em 18 universidades (1 publica e 17
privadas), 8 centros universitarios privados, ndo sendo oferecidos nas faculdades e
IF e CEFET, totalizando 96.638 matriculas.

Em 2004, o censo da educacdo superior indicava que o Brasil possuia 406
instituicdes, destas, 249 ofereciam o curso de servigo social. Com isso, observa-se
uma grande expansao do ensino superior no Pais desde o inicio do século, muito
em funcdo do incentivo dos governos PT'® na expansdo da educacdo, porém,
precisa-se analisar a forma que se deu esta ampliagao.

Percebe-se que o numero de instituicbes privadas é muito maior do que as
publicas, bem como as faculdades (exercem um namero menor de areas do
conhecimento em seus cursos) disparam na frente das universidades e centros
universitarios. Bolsas integrais e parciais sdo ofertadas em instituicbes privadas
através do Programa Universidade para Todos (PROUNI), as quais atendem a
condicionalidade de renda baixa, além do financiamento da faculdade por meio do
Programa de Financiamento Estudantil (FIES).

Com isso entra em debate a mercantilizacdo do ensino superior, bem como a
qualidade da formacao, em nome dessa expansao pautada pela ideia internacional
de que o desenvolvimento econdmico esta associado ao incremento dos indices de
desenvolvimento social (MACIEL, 2006).

(...) em nome de uma pseudo-democratizacdo do acesso a educacao (a
todos o0s niveis), vem transformando a certificacdo (atribuicdo de
certificados de conclusédo de curso) em mercadoria de oferta elevada, mas
de pouco valor real em termos de qualificagdo no mercado; ao mesmo
tempo, o discurso do bloco do poder, que encontra ampla sintonia entre
varios segmentos na sociedade, faz da educagdo a pedra angular da
salvacdo nacional (“o mais poderoso instrumento para insercdo no mercado

1% partido dos trabalhadores.



44

de trabalho, para acabar com a pobreza, parar reduzir desigualdades,
etc.,etc.,etc.”). Nao se trata, evidentemente, de negar o valor da educacao,
mas ndo podemos confundi-la com instru¢do, muito menos com certificacéo
e, sobretudo, ndo podemos esquecer que a escola (em qualquer nivel) ndo
dispbe de mecanismos que possam anular o efeito de trajetorias anteriores
de desigualdade social (JAMUR, 2000, p. 41).

Estes rebatimentos sdo impactos provocados pelo sistema capitalista que a
sociedade est4 inserida, em que o Estado pouco investe nas universidades publicas
e expande suas instituicdes através do Programa de Reestruturacdo e Expansao
das Universidades Federais (REUNI), em que “joga” para instituicbes, cursos e
vagas de forma desorganizada ndo se preocupando com a qualidade da formacéao.
Além disso, o Estado também estabelece parcerias com o capital, nivelando a
qualidade do ensino privado, bancado pelo Estado através dos programas (PROUNI,
FIES) e, consequentemente, transformando o ensino superior em empresas.

Ao atentar para os aspectos da formacdo profissional em servico social
atualmente, e olhando para as unidades de formacdo de ensino superior, &
importante considerar alguns elementos para compreender a forma que a graduacgao
aparece, como produto do ensino superior, que vai uma identidade profissional aos
futuros assistentes sociais e possivelmente um espac¢o no mundo do trabalho.

A estrutura educacional do ensino superior no Brasil passa por momentos e
rebatimentos conforme a conjuntura politica, que reflete na falta de recursos para o
ensino superior publico e gratuito e como resultado, a falta de assisténcia estudantil,
a precarizacdo do ensino, estruturas inacabadas, entre outros.

Embora nos ultimos anos as universidades tenham ampliado o acesso ao
ensino superior, a0 mesmo tempo em que se amplia 0 acesso, este processo traz a
luz, a dificuldade de garantir a permanéncia desses estudantes, que ao ingressar
nas universidades em busca do ensino superior, precisam da garantia das condicdes
basicas de subsisténcia humana, como ter moradia, alimentacdo, espaco para lazer
e cultura.

Os de estudantes de graduacéo que sao trabalhadores extraem boa parte do
seu tempo de vida para atividades remuneradas, e outra parte para estudar e buscar
a formacgao profissional. Ou seja, enquanto parte dos estudantes trabalham para
sobreviver, aqueles que tém essas premissas garantidas conseguem ter tempo para

se dedicar mais aos estudos, as bolsas de pesquisas, as atividades
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extracurriculares, como também agregar mais disciplinas no curriculo, garantindo um
diferencial na formacéao.

Para adentrar na formacdo da graduacdo do servico social, sera retratada
brevemente a trajetoria historica percorrida pelos curriculos de servigo social, em
que permite que sejam identificados alguns aspectos referentes a construcao
curricular e ao perfil profissional no servico social. Dentre eles, apresentam-se

mudancas significativas nas propostas curriculares do curso, conforme o quadro

abaixo:
Quadro 2 — Sintese Histérica da Formag&o em Servico Social
Periodo Arcabouco Concepcao sobre | Perfil Enfase da/na
Legal a questdo social profissional | Formagéo
Do final da década de | Inexistente Doencga Social Vocacional | Doutrinarismo
30 até meados da Generalista
década de 50 do século
XX. Inicio da orientacdo
curricular.
De meados da década | Decreto Lei n° | Doenca Social tecnicista Tecnificagcdo
de 50 até 1970 do | 35311/1954 Generalista
século XX.
1° Curriculo
De 1970 até parte dos | Parecer n° | Risco a ordem: | tecnicista Tecnificagcéo
anos da década de 80 | 342/1970 caso de policia e Generalista
do século XX. justica
2° Curriculo
Do inicio da década de | Parecer n® | Contradigcdo entre | Técnico e Teoricismo
80 até meados da | 412/1982 capital e trabalho | Politico Politicismo
década de 90 do século Fenbémeno social: Generalista
XX. situacao
3° Curriculo problema.
De meados da década | Resolucdo do | Contradigdo entre | Técnico- Competéncias
de 90 do século XX até | CNE/CES n° | capital trabalho operativo, tedricas,
a atualidade. 15/2002 ético- técnicas e
4° curriculo/ diretrizes politico ético-politicas
curriculares nacionais especialista | Generalista

Fonte: (MACIEL, 2006, p. 108).

Em novembro de 1996, no Rio de Janeiro, foi consolidada a proposta nacional
de curriculo minimo para os cursos de servico social da inicialmente ABESS -
Associacdo Brasileira de Ensino de Servico Social, que mais tarde passou a se
chamar ABEPSS — Associacao Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social,
as “Diretrizes Gerais para o Curso de Servigco Social”, produto de um amplo e
sistematico debate realizado pelas Unidades de Ensino e entidades da categoria a
partir de 1994.
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Este documento norteia a concepg¢ao de formacdo do servico social,
colocando-a como uma profissdo que intervém na questdo social e se expressa
pelas contradicbes do capitalismo monopolista. Como principios da proposta sao
indicados: flexibilidade curricular; rigor teorico, histérico e critica na busca de
superacdo da fragmentacdo de contetudos e das dimensdes de ensino, pesquisa e
extensdo. As diretrizes curriculares estdo definidas a partir desses principios e visam
capacitacao tedrico-metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa.

Quanto a composicdo curricular, a ABEPSS indica como principais
componentes curriculares a relacdo de matérias, disciplinas, seminarios tematicos,
oficinas/laboratorios e atividades complementares, privilegiando aspectos referentes
a diversas areas do conhecimento. Estabelece-se, portanto, uma nova abordagem
curricular traduzida em trés nucleos de fundamentos: tedrico-metodoldgicos da vida
social; das particularidades da formacao sécio histérica da sociedade brasileira e do
trabalho profissional.

O atual curriculo para a formac&do em servico social revela uma tentativa de
superacdo das logicas vocacional, tecnicista ou politicista, indicando um
amadurecimento da profissdo na busca pela efetivacdo de um perfil profissional
sintonizado com a identidade atual da profissdo, focando o exercicio da profisséo
nas suas dimensdes tedrico-metodoldgicas, técnico-operativas e ético-politicas.
Além disso, as Diretrizes Curriculares de 1996 da ABEPSS coloca o servi¢o social
como especializacdo do trabalho coletivo, e 0 assistente social como trabalhador
assalariado, ou seja, 0 servi¢o social enquanto trabalho e ndo pratica, envolvendo a
guestao social como objeto de trabalho.

As diretrizes curriculares de 1996 foram revistas em 1999 e aprovadas pela
categoria. Porém, com a contrarreforma do ensino superior preconizada por
organismos multilateriais, os curriculos minimos foram substituidos por diretrizes
mais flexiveis, exigindo a definicdo de perfil, substituicdo de emendas por topicos
ndo obrigatérios e definicdo de competéncias e habilidades técnico-operativas. O
texto legal homologado em 2001 pelo Ministério da Educagdo descaracteriza a
direcdo social da formagédo profissional, e em forma de resisténcia e
representatividade a proposta da ABEPSS, a categoria considera as Diretrizes
Curriculares de 1996 (IAMAMOTO, 2014).

Para pensar a formacao e a atuacgéo profissional do assistente social, precisa-

se ter por base o projeto ético-politico da profissdo, constituido pelos principios,
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deveres e direitos do cddigo de ética de 1993, pelas atribuicbes e competéncias do
assistente social descritos na lei de regulamentacgéo da profisséo, e pelas diretrizes
curriculares da ABEPSS de 1996.

Trazem-se aqui os principios do codigo de ética de 1993:

Reconhecimento da liberdade como valor ético central e das demandas
politicas a ela inerentes - autonomia, emancipacao e plena expansdo dos
individuos sociais;

Defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio e do
autoritarismo;

Ampliacdo e consolidacdo da cidadania, considerada tarefa primordial de
toda sociedade, com vistas a garantia dos direitos civis sociais e politicos
das classes trabalhadoras;

Defesa do aprofundamento da democracia, enquanto socializacdo da
participacdo politica e da riqueza socialmente produzida;

Posicionamento em favor da equidade e justica social, que assegure
universalidade de acesso aos bens e servicos relativos aos programas e
politicas sociais, bem como sua gestao democratica;

Empenho na eliminagdo de todas as formas de preconceito, incentivando o
respeito a diversidade, a participa¢do de grupos socialmente discriminados
e a discussao das diferencas;

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

Opcéao por um projeto profissional vinculado ao processo de construcdo de
uma nova ordem societaria, sem dominagédo e exploragdo de classe, etnia e
género;

Articulacdo com os movimentos de outras categorias profissionais que
partilhem dos principios deste Cédigo e com a luta geral dos trabalhadores;

Compromisso com a qualidade dos servicos prestados a populagdo e com o
aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia profissional,

Exercicio do Servigo Social sem ser discriminado, nem discriminar, por
questdes de insercdo de classe social, género etnia, religido, nacionalidade,
opcdo sexual, idade e condicao fisica (Codigo de Etica do Assistente Social,
1993).

Estes principios devem nortear a atuacao profissional, sob pena de perder o
registro no conselho. Contudo, precisa-se entender o que realmente quer dizer estes

principios, ndo bastando decora-los, é preciso entender o que esta por tras disso.
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Vasconcelos (2017)* diz que nao infringir o cdédigo de ética ndo significa ter o
projeto do servigo social como referéncia.

Os principios fundamentais representam a estrutura ideoldgica do codigo de
ética, eles perpassam toda a normatividade do documento e representam o alicerce,
fundamento da concepcdo do projeto ético-politico adotado pelo cédigo. Estes
principios sdo a resposta do porgue se tem um projeto hegeménico profissional,
dando o direcionamento para a atuacao profissional do assistente social.

Quanto a Lei de Regulamentacdo da profissdo lei n® 8662/1993, no que se

refere as competéncias do profissional tem-se:

| - elaborar, implementar, executar e avaliar politicas sociais junto a érgaos
da administracdo publica, direta ou indireta, empresas entidades e
organizacdes populares;

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

lll - encaminhar providéncias, e prestar orientacdo social a individuos,
grupos e a populacéo;

IV - (Vetado);

V - orientar individuos e grupos de diferentes segmentos sociais no sentido
de identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no atendimento e na
defesa de seus direitos;

VI - planejar, organizar e administrar beneficios e Servigos Sociais;

VII - planejar, executar e avaliar pesquisas que possam contribuir para a
andlise da realidade social e para subsidiar a¢gbes profissionais;

VIl - prestar assessoria e consultoria a 6rgdos da administracdo publica
direta e indireta, empresas privadas e outras entidades, com relacdo as
matérias relacionadas no inciso Il deste artigo;

IX - prestar assessoria e apoio aos movimentos sociais em matéria
relacionada as politicas sociais, no exercicio e na defesa dos direitos civis,
politicos e sociais da coletividade;

X - planejamento, organiza¢do e administracdo de Servi¢cos Sociais e de
Unidade de Servi¢o Social;

Xl - realizar estudos s6cio-econdmicos com o0s usuarios para fins de
beneficios e servigcos sociais junto a 6rgdos da administracao publica direta
e indireta, empresas privadas e outras entidades (Artigo 4° da Lei N°
8.662/93).

Quanto as atribuicdes privativas do assistente social, encontra-se no artigo 5°

da referida lei, as seguintes atribuigdes:

| - coordenar, elaborar, executar, supervisionar e avaliar estudos, pesquisas,
planos, programas e projetos na area de Servigo Social;

Il - planejar, organizar e administrar programas e projetos em Unidade de
Servigo Social;

' Extratos da fala de Ana Maria Vasconcelos no Congresso Nacional de Servico Social em Saude
(CONASSS), na conferéncia: 80 anos de Servico Social: Atuagdo profissional e politicas de salde. 14
set. 2017. Unicamp — Campinas-SP.
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lll - assessoria e consultoria e 6rgdos da Administracdo Publica direta e
indireta, empresas privadas e outras entidades, em matéria de Servico
Social;

IV - realizar vistorias, pericias técnicas, laudos periciais, informacdes e
pareceres sobre a matéria de Servigo Social,

V - assumir, no magistério de Servico Social, tanto a nivel de graduacao
como pds-graduacdo, disciplinas e funcBes que exijam conhecimentos
préprios e adquiridos em curso de formacao regular;

VI - treinamento, avaliagdo e supervisdo direta de estagiarios de Servico
Social;

VIl - dirigir e coordenar Unidades de Ensino e Cursos de Servigo Social, de
graduacéo e pés-graduacao;

VIII - dirigir e coordenar associagdes, nlcleos, centros de estudo e de
pesquisa em Servico Social;

IX - elaborar provas, presidir e compor bancas de exames e comissdes
julgadoras de concursos ou outras formas de selecdo para Assistentes
Sociais, ou onde sejam aferidos conhecimentos inerentes ao Servi¢co Social;
X - coordenar seminarios, encontros, congressos e eventos assemelhados
sobre assuntos de Servigo Social;

Xl - fiscalizar o exercicio profissional através dos Conselhos Federal e
Regionais;

X1l - dirigir servicos técnicos de Servico Social em entidades publicas ou
privadas;

XIlI - ocupar cargos e fun¢des de direcéo e fiscaliza¢do da gestéo financeira
em 0Orgdos e entidades representativas da categoria profissional (Artigo 5°,
Lei n°® 8662/93).

Além disso, a formacdo deve estar alicercada no projeto de formacgéo
profissional, o qual integra o conjunto de fundamentos histéricos, tedricos e
metodoldgicos do trabalho profissional, para compreenséo da constituicdo social do
ser, das particularidades da sociedade brasileira e do trabalho do assistente social.

1. Nucleo de fundamentos tedricos-metodolégicos da vida social —
responsavel pelo tratamento do ser social como totalidade histérica, fornecendo os
componentes fundamentais da vida social que serdo particularizados nos outros dois
ndcleos. Objetiva a compreensdo deste ser social, a partir do processo de
constituicdo e desenvolvimento da sociedade burguesa, situando o trabalho como
eixo central de reproducao da vida social.

2. Nacleo de fundamentos da particularidade da formacdo soécio histérica
brasileira — trabalha com o conhecimento da constituigdo econémica, social, politica
e cultural da sociedade brasileira, na sua configuracédo dependente, urbano industrial
nas diversidades regionais e articulada a particularidade da histéria nacional.
Objetiva o conhecimento dos padrbes de producdo, gestdo e organizacdo do
trabalho, da constituicdo de Estado brasileiro, das relagcdes Estado-sociedade civil,

do significado do servigo social no seu carater contraditorio, os diferentes projetos
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politicos existentes na sociedade brasileira e a andlise conjuntural desta sociedade
em articulagdo com as manifestacdes da Questao Social.

3. Ndcleo de fundamentos do trabalho profissional — responsavel pela
compreensao do servico social como uma forma de especializacdo do trabalho
social, determinado por sua inscricao na divisdo sécio técnica do trabalho e situado
no quadro do capitalismo monopolista. Objetiva a especificacdo dos processos de
trabalho desenvolvidos pelo assistente social, apreensdo das matrizes do
pensamento social que influenciaram a profissao, implicando reconstrucéao, analise
da producéo tedrico-metodoldgica do servi¢o social e suas respectivas praticas.

Estes nucleos devem aparecer na graduacao de forma articulada e nao por si
s, “para a elucidacdo das particularidades da ‘questdo social’ e do estatuto
profissional do Servico Social na construcédo de respostas frente a mesma” (ABESS,
1996, p. 07). Ou seja, é imprescindivel o fortalecimento e a articulacdo destes 3
nacleos centrais durante o processo de formacado a fim de responder ao mundo do
trabalho embasado nestes.

Do contrario, uma formacdo carente de apropriacdo e rigor teorico-
metodoldgico e ético-politico, tende a formar profissionais acriticos e tecnicistas.
lamamoto (2015, p. 28) alerta que a falta de articulagdo desses ndcleos no exercicio
profissional, conduz ao “ndo decifrar a profissdo como uma especializagdo do

trabalho”, segundo a autora:

Nesta perspectiva, reivindica-se que a formacao universitaria privilegie a
construcdo de estratégias, técnicas e formacgéo de habilidades — centrando-
se no como fazer — a partir da justificativa de que o servi¢co social é uma
profissédo voltada a intervengéo no social. Este caminho esté fadado a criar
um profissional que, aparentemente sabe fazer, mas ndo consegue explicar
as razbes, 0 conteudo, a dire¢do social e os efeitos de seu trabalho na
sociedade. O assistente social fruto dessa formagéo corre o perigo de ser
reduzido a um mero técnico, delegando aos outros — cientistas sociais,
filésofos, historiadores, economistas etc. — a tarefa de pensar a sociedade.
O resultado é um profissional mistificado e da mistificagdo, dotado de uma
fragil identidade com a profisséo.

Atualmente, tem em média 172.000 profissionais inscritos nos conselhos de
todo o Brasil e, de acordo com o ultimo senso do ensino superior de 2015,
formaram-se aproximadamente 32.000 assistentes sociais. Com isso, precisa-se
formar profissionais qualificados e comprometidos com as lutas da categoria, pois

isso direcionara o futuro da profisséo, bem como, a atuagéo daquele profissional.
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Além disso, a formacdo ndo perpassa apenas a graduacdo, ela deve ser
continuada e permanente, com vistas a apreender o mundo em movimento em seu
movimento dialético. Conforme consta no codigo de ética, tem-se compromisso com
0 aprimoramento intelectual, o qual possibilitara compreender a realidade de forma
critica e as dimensbes da questdo social, bem como, buscar mecanismo e
instrumentos para contribuir com a efetivacdo e ampliacdo de direitos (BARROCO,
2012).

Apos sair da academia, ao receber o diploma de bacharel em servico social,
os bacharéis ndo estardo “automaticamente” prontos, visto que o processo de
formacdo deve ser continuado como prima o codigo de ética da profissdo. A
graduacgao serve pra “baguncar as ideias”, Vasconcelos (2017) diz que se sai da
graduacdo sem saber nada, ou quase nada! Precisa-se estudar muito, ler muito, e
mesmo assim ndo se sabera tudo.

Vive-se em um mundo dialético, onde a certeza esta longe de ser alcancada.
Formar assistentes sociais é dificil, pois este é formado, além de tecnicamente,
também para pensar e refletir as relacées sociais do mundo capitalista. E a chegada
ao mundo do trabalho para um assistente social, precisa estar muito afinada com o
projeto hegemonico da categoria, pois mundo capitalista € sedutor, e, as praticas
profissionais do assistente social deve preconizar o projeto de profissao.

O profissional do servico social possui uma direcdo social, um projeto
hegemonico profissional, que vai em busca de uma nova ordem societaria
anticapitalista. Nesse sentido, sua formacao é direcionada com vistas a garantia dos
direitos da classe trabalhadora, viabilizados por meio de politicas publicas, podendo
o profissional atuar em diversas éareas (saude, educacdo, assisténcia social,
habitacao, terceiro setor, judiciario, INSS).

A area da saude, historicamente, representa um dos espacos socio-
ocupacionais mais significativos para o servi¢o social no Brasil, sendo uma area com
grande insergcédo de assistentes sociais e a Resolucdo n° 218, de 06 de marco de
1997, do Conselho Nacional de Saude, que determinou o conjunto das profissdes

em saude, nela incluso o servigo social.
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3.3 ATUACAO PROFISSIONAL DO ASSISTENTE SOCIAL NA SAUDE

A insercdo do servico social na saude publica se torna necessaria a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude da populacédo, em todas as esferas de
atendimento (primério, secundario, terciario e quaternario), adotando o conceito
ampliado de saude, que compreende o processo de saude-doenca como decorrente
das condicdes de vida e de trabalho (CAVALCANTI; ZUCCO, 2006).

Compreendendo a saude como direito de todos e dever do Estado, garantido
na ConstituicAo Federal de 1988, 0 acesso e a garantia dos direitos dos usuarios
sdo viabilizados pelos assistentes sociais em sua pratica cotidiana. Nesse sentido, o
assistente social facilita o acesso as informacfes e acfes educativas para que a
saude possa ser percebida como produto das condicbes gerais de vida e da
dindmica das relacfes sociais, econémicas e politicas do pais (CFESS, 1999).

Para Bravo (1996), os assistentes sociais atuam nas instituicbes de saude
para administrar a tensao que existe entre as demandas postas pela populacéo e os
limitados recursos para a prestacao de servicos. Ou seja, o profissional € chamado a
atuar nas relacdes entre instituicdo e populacdo, entre 0s servigos prestados e a
solicitacdo desses mesmos servigos pelos interessados.

O modelo de atencdo em saude inscrito no projeto de Reforma Sanitéria vem

apresentando como demandas para o servico social:

busca de democratizagdo do acesso as unidades e aos servicos de saude,
atendimento humanizado, estratégias de interacdo da instituicdo de saude
com a realidade, interdisciplinaridade, énfase nas abordagens grupais,
acesso democratico as informacdes e estimulo a participacdo cidada
(BRAVO; MATQOS, 2006, p. 206).

O documento Parametros para a Atuacao de Assistentes Sociais na Saude,
publicado em 2010, tem a finalidade de dar orientagcbes gerais aos assistentes
sociais frente as demandas identificadas no cotidiano do trabalho no setor saude e
aquelas que ora sado requisitadas pelos usuarios dos servicos, ora pelos
empregadores desses profissionais no setor saude. Procurando expressar a
totalidade das acbes que sdo desenvolvidas pelos assistentes sociais na saude,
considerando a particularidade das acbes desenvolvidas nos programas de saude,

bem como na atencéo bésica, média e alta complexidade em saude.
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O documento considera que “os assistentes sociais na salde atuam em
quatro grandes eixos: atendimento direto aos usuarios; mobilizacdo, participacdo e
controle social; investigacdo, planejamento e gestdo; assessoria, qualificacdo e
formacao profissional”. Destaca-se o0 eixo atendimento direto aos usuarios, com as
seguintes ac¢les: socioassistenciais; articulacdo com a equipe de saude e acdes
socioeducativas.

Na area da saude ha requisi¢cdes historicas colocadas aos assistentes sociais
gue ndo sado consideradas atribuicdes profissionais, aquelas acdes que possuem um
carater eminentemente técnico administrativo, como também aquelas que
demandam uma formacédo técnica especifica de outras profissbes da saude, nao
contemplada na formacao profissional dos assistentes sociais.

O assistente social ancorado pelo projeto ético-politico profissional, atua na
saude no atendimento aos trabalhadores, juntamente com uma equipe
multiprofissional, e com os movimentos social, em busca de uma saude publica,
gratuita e de qualidade. Alguns conceitos sdo fundamentais para a atuacdo do
assistente social na saude e devem ser adotados como objetivo e estratégia da acéo
profissional, como a concep¢do ampliada de saude, os principios da integralidade,
intersetorialidade, interdisciplinariedade, e a participacéo social (CFESS, 2010).

A integracdo da prevencao, promocao e recuperacao da saude, contempladas
no acesso aos trés niveis de complexidade do SUS, € um dos principais sentidos
dessa proposta. A atencdo integral estd em entender o usuario inserido em seu
contexto social, exigindo do profissional um olhar interdisciplinar, superando a
fragmentacao do saber e das praticas profissionais, somando a acdes intersetoriais
ultrapassando a légica setorial, ampliando 0s recursos existentes, pois as demandas
dos usuarios perpassam por diversas politicas.

O assistente social também tem importante papel nos conselhos de direitos,
assim como no conselho de saude, sendo este um espaco de controle social da
politica publica de saude. O profissional além da sua contribuicdo neste espacgo deve
viabilizar a participacdo popular na construcdo coletiva do direito a saude, nesse
sentido, tem-se um papel importante para que a populacdo incorpore o direito a
saude com vistas a consolidacao dos principios de um SUS universal.

Além disso, o profissional do servico social precisa ter dominio teérico e
técnico da politica publica na qual atua, pois € responsavel por programar, executar

e/ou avaliar. O profissional também €& desafiado a compreender também as outras
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politicas sociais, conhecer as leis que permeiam o trabalho, ter clareza da
organizagdo dos servicos e vislumbrar todas as agbes de salde viabilizadas a
populacado (CAVALCANTI; ZUCCO, 2006).

A atuacado do assistente social na area da salude pressupde o dominio da
discussdo no campo das politicas publicas, particularmente do SUS, e de
COmo 0 acesso a esse sistema é garantido aos cidadaos. Isso implica um
conjunto de saberes que envolve o processo saude-doenca, a trajetéria da
politica de saude brasileira, a reforma sanitaria e as mudancas advindas da
Constituicido de 1988. E, também, esperado do assistente social o dominio
de dados epidemiolégicos locais, regionais e nacionais referentes a subérea
na qual ele esta inserido, ou seja, o conhecimento do quadro sanitario e,
mais, de aspectos clinicos presentes na sua atuacdo cotidiana
(CAVALCANTI; ZUCCO, 2006, p. 77).

Para que os assistentes sociais desempenham suas atribuicbes nos servicos
e programas sociais de saude, desenvolvendo atividades de planejamento, gestao,
execucao e avaliacdo da politica publica, dependera da clareza da dimensao teorico-
metodoldgica, técnico-operativa e ético-politica, bem como, calcado no projeto
hegemdnico da categoria. E esperado que o profissional a partir do Cédigo de Etica
de 1993, assuma o compromisso com a classe trabalhadora, com vistas, a garantia
e ampliacdo dos direitos sociais.

Atualmente, o Estado brasileiro esta sendo alvo de grandes retrocessos de
direitos e de desmonte das politicas publicas. O Pais esta diante de uma grave crise
econbmica, ambiental, politica, ética e social, a qual repercute a crise mundial e as
politicas severas de ajuste neoliberal. Os servicos e as condi¢bes de trabalho nas
politicas publicas estdo se deteriorando, em meio a privatizacbes, terceirizacéo,
precarizacdo dos contratos de trabalho e baixos salarios, as quais incidem
diretamente no SUS, nos seus usuarios e nos trabalhadores desta politica publica.

Nesse sentido, torna-se necessario pensar estratégias de acao, de luta e
resisténcia na garantia dos direitos aos usuarios, pois a realidade é dinamica,
precisa-se identificar as possibilidades para “atravessar as noites sombrias do tempo
presente” (VASCONCELOS, 2016). Ou seja,
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[...] (A) atual conjuntura conclama profissionais articulados aos movimentos
sociais, de trabalhadores e usuarios, que ndo se cansam de lutar por um
SUS de qualidade; pelo acesso universal em todos o0s niveis de
complexidade, com acdes e servicos complementares, capazes de integrar
as equipes de saude e estimular a intersetorialidade, viabilizando a
participacdo dos usuarios e dos trabalhadores nas decisdes a serem
tomadas (LANZA, 2012).

Diante disso, a formacao dos profissionais em servi¢co social € um importante
balizador para atuacdo que se espera, acima descrita, pois a formacdo de
graduacéo e a capacitacdo continuada, determinam significativamente a qualidade

do trabalho profissional.
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4 DESAFIOS NA FORMACAO EM SERVICO SOCIAL PARA ATUACAO NO
SISTEMA UNICO DE SAUDE

Neste capitulo sera abordado a pesquisa que originou o TCC, realizada no
curso de servico social da UFSM, a partir dos egressos, sobre a formacdo em saude
ofertada. Estudo este, executado pela equipe do PET-Saude GraduaSUS, nucleo de
servico social, o qual a autora e a orientadora integram e estiveram a frente da
pesquisa.

Inicialmente ser& tratado sobre a realidade local, tracando um panorama da
UFSM, do curso de servico social e os projetos vinculados a instituicdo. Por seguinte
apresenta-se a metodologia da pesquisa e por fim a analise dos dados, o qual
contempla os objetivos do estudo tratando do perfil e insercdo socio-ocupacional dos
egressos, das percepcoes tedrico-praticas da formagcdo em saude e, das fragilidades
e potencialidades na formacéo em servi¢o social da UFSM para atuagao no SUS.

4.1 REALIDADE LOCAL: PANORAMA GERAL E DESDOBRAMENTOS

A UFSM foi criada em 1960, sendo a primeira universidade publica federal do
Brasil a instalar-se fora de uma capital. A atual estrutura da UFSM constituitui-se de
oito Unidades Universitarias: Centro de Ciéncias Naturais e Exatas (CCNE), Centro
de Ciéncias Rurais (CCR), Centro de Ciéncias da Saude (CCS), Centro de
Educacdo (CE), Centro de Ciéncias Sociais e Humanas (CCSH), Centro de
Tecnologia (CT), Centro de Artes e Letras (CAL) e Centro de Educacao Fisica e
Desportos (CEFD). A UFSM ainda conta com unidades universitarias em Frederico
Westphalen, Palmeira das Missdes, Silveira Martins e Cachoeira do Sul.

Da estrutura da Universidade, fazem parte também Escolas de Ensino Basico,
Técnico e Tecnoldgico, o Colégio Politécnico e o Colégio Técnico Industrial de Santa
Maria. O campus da UFSM na cidade de Santa Maria, esta localizado na Avenida
Roraima n. 1000, no Bairro Camobi, onde encontra-se a maior parte das atividades
académicas e administrativas. Funcionam também no centro da cidade de Santa
Maria outras unidades académicas e de atendimento a comunidade.

A UFSM em 2014 mantinha 127 cursos, 115 de graduacgao presenciais, 12
graduacbes Ensino a Distancia, e 107 cursos de pdés-graduacdo, sendo 50 de

mestrados, 28 de doutorado e 26 de especializacdo. O contingente educacional da
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UFSM é de 28.862 alunos (2° semestre de 2014) em cursos permanentes,
distribuidos entre os trés niveis de ensino, dos quais 19.570 sdo do ensino de
graduacdo, 4.707 do ensino de pos-graduacdo e 3.479 do ensino médio e
tecnolégico e 534 do ensino basico. O corpo docente € composto de 1.850
professores do quadro efetivo (graduacdo, poOs-graduacdo e ensino médio e
tecnologico), e o quadro de pessoal técnico-administrativo € composto por 2.806
servidores.

Neste contexto Institucional, os cursos da saude estdo concentrados
majoritariamente no CCS, sendo eles: enfermagem, fonoaudiologia, terapia
ocupacional, farmécia, medicina, fisioterapia e odontologia, no CCSH entdo a
psicologia e o servico social, no CCR a medicina veterinaria, e no CEFD a educacéao
fisica. Todos estes cursos, com insercdo socio-ocupacional na area da saude
possuem a sua formacao especifica e em saude publica, cada um dentro do seu
nucleo profissional.

As possibilidades que se pode visualizar de formacao interprofissional na
graduacéo, com enfoque para a saude publica, dentro do contexto da UFSM, séo os
projetos de extensdo como o PET-salde, a Liga Interdisciplinar de Saude da Familia
e outras ligas, assim como 0s nucleos de pesquisa, também o VER-SUS e as DGGs.

Na UFSM o PET-Saude/GRADUASUS esta em andamento e conta com a
participacdo dos cursos de servico social, farmacia e medicina, envolvendo atores
do SUS e da comunidade académica, como professores, estudantes, profissionais
de saude e gestores, com foco na interdisciplinaridade, na integracdo ensino-
servico, na humanizacdo do cuidado, na integralidade da assisténcia, no
desenvolvimento das atividades que considerem a diversificacdo de cenarios de
praticas e redes colaborativas na formacao para o SUS.

O atual projeto do PET que visa incidir na formacdo da graduagcao para
atuacao no SUS, em especial nos 3 cursos acima citados, vem tentando trabalhar
em conjunto a fim de atingir os objetivos do projeto, que muito desafiador €,
considerando setorializacdo e divisdo profissional estabelecida culturalmente na
universidade.

A Unica oferta de disciplina (DCG) interprofissional, voltada ao SUS, € a
disciplina de “Formacéo Interdisciplinar para atuacdo no SUS”, com carga horaria de
60 horas semestrais, ofertada pelo Departamento de Saude Coletiva e destinada a

todos os cursos com insercdo na saude (enfermagem, farmacia, fisioterapia,
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fonoaudiologia, medicina, odontologia e terapia ocupacional, servico social,
psicologia, medicina veterinaria e educacao fisica).

Conforme a ementa o objetivo geral da disciplina esta em qualificar os
académicos dos diferentes cursos de graduacdo na area da saude da UFSM, para
atuacado interprofissional e interdisciplinar no Sistema Unico de Salde. Entretanto,
esta DCG conta com numero de vagas limitado (5 vagas por curso), além disso, o
horério ofertado conflita com atividades obrigatorias da graduacéo de alguns cursos,
acarretando na ndo adeséao a disciplina ou a falta de vagas por cursos noturnos.

O curso de bacharelado em servico social da UFSM foi implantado na
instituicdo em 2010, através do programa REUNI, e alocado no CCSH, fazendo
parte do rol de Cursos das Ciéncias Sociais Aplicadas, conforme classificacdo do
CNPg. O curso €& ofertado somente no periodo noturno, possuindo forte
caracteristica de alunos trabalhadores. Num total de 3.000 horas/aulas, com a
previsdo de quatro anos e meio para a sua integralizagéo, possui ingresso de uma
turma de 50 alunos/ano, perfazendo um total de 225 bacharelandos ao final de
quatro anos e meio.

Conforme o Projeto Pedagogico do curso de servico social da UFSM é
esperado que o perfil do formando seja,

[...] (com) Formacao ético-politica, tedrico-metodoldgica e técnico-operativa;
Atitude investigativa que favoreg¢a o0 processo continuo de construgdo do
conhecimento; Visdo critica e atualizada de mundo e, em particular,
consciéncia dos problemas de seu tempo e de seu espaco; Compreensao
da necessidade de continuo aperfeicoamento profissional; Sensibilidade
para as questdes sociais e suas interfaces com os varios planos da
realidade; Engajamento efetivo e critico nas instituicdes onde atuar, de
modo a colocar os servicos dos mesmos em fun¢do dos usuarios.

Nesse sentido, considerando o projeto ético-politico da categoria, a formacao
em servico social na UFSM vem trabalhando com vistas a formar um profissional
conforme o perfil desejado. Ja se formaram 3 turmas desde que a UFSM passou a
ofertar o curso, sendo que na primeira avaliagdo realizada pelo MEC o curso
recebeu no maxima, 5, a partir de entdo a primeira reformulacdo no curriculo esta
em processo, para finalmente se adequar a um projeto de formacao que contemple
com exceléncia as exigéncias da categoria.

A atual grade curricular conta com apenas uma disciplina de 60 horas/aulas

que trata sobre saude, a qual € obrigatoria no 6° semestre da graduacéo, intitulada
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“Seguridade II: Saude”. Conforme a ementa, esta disciplina se propde a tratar sobre
a historia das politicas de saude no contexto da Seguridade Social, bem como
analisar o processo de saude/doenca e o campo de acdo do servico social,
problematizando a contribuicAo do servico social na producdo e no
redimensionamento do conhecimento tedrico-prético das politicas de saude.

Neste historico de sete anos de servi¢o social na UFSM, uma DCG voltada a
saude publica foi ofertada pelo curso, uma vez, em 2014/2, em turno inverso,
intitulada “politicas publicas na area da saude”. A primeira reformulagao do curriculo
esta em andamento, e a partir da participagdo do servico social no PET-
Saude/GRADUASUS, foi incluido na nova proposta curricular mais uma disciplina
obrigatoria voltada a saude no curso, intitulada “Saude Coletiva e Servigo Social”.

Além disso, o PET também criou um projeto chamado “ChimaSUS”, o qual é
um grupo de estudos, cine, debate e chimarrdo que visa discutir saude publica, no
horério das 17hs as 19hs. E um grupo aberto que conta com a participagio dos mais
diversos atores sociais, usuarios, estudantes, professores, profissionais de todas as
areas. Os encontros ocorrem guinzenalmente com temas e convidados previamente
escolhidos, iniciou seus trabalhos no primeiro semestre de 2017 e vem acontecendo
com significativa participagéo, principalmente, académica.

O curso de servico social da UFSM possui dentre outros nucleos, o Nucleo de
Estudos, Pesquisa e Extensdo em Gerontologia, Saude e Servico Social
(NEPEGSSS), é o nucleo que o PET trabalha, bem como, todos os assuntos
relacionados a saude. Sob coordenacdo dos professores doutores Jairo da Luz
Oliveira e Sheila Kocourek. As atividades séo realizadas periodicamente com vistas
ao fortalecimento do SUS, como ChimaSUS, pesquisas, TCC, Dissertacfes, entre
outras.

O perfil dos académicos de servico social da UFSM é caracterizado por
alunos trabalhadores, dificultando o envolvimento integral dos estudantes quanto a
realizacdo de DCGs, participacdo em projetos de pesquisa e extensao, eventos,
grupos de estudos, ndcleos, entre outros que ocorrem em turno diurno, acarretando
a fragmentacéo do conjunto ensino, pesquisa e extensao dentro da Universidade.

O estagio curricular obrigatorio, realizado no 7° e 8° semestre € uma
oportunidade de insercdo no campo da saude, em que, muitos dos estagiarios
ampliam sua formacdo no SUS, porém, boa parte dos estudantes saem da

academia com apenas a formacado em saude ofertada pela disciplina de Seguridade
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II: Saude e das leituras extra classe, em que ao atuar no SUS pode ocorrer um
despreparo dos profissionais.

Nesse sentido, com vistas as mudancas no modelo de atencdo a saude, bem
como na formacéo apds a criacdo do SUS, as profissbes de salde precisam se
pautar em uma formacg&o que contemple o direcionamento ao SUS e seus principios,
e 0 servico social como uma profissdo em saude, também precisa reorientar sua
formacdo com vistas ao fortalecimento do SUS. Conforme o panorama local da
universidade apontado, tem-se o intuito de verificar como tem se dado a formacéao
em saude do curso de servi¢o social da UFSM, abaixo apresentando a metodologia
e os dados da pesquisa.

4.2 METODOLOGIA

Esta pesquisa est4d estreitamente ligada ao percurso académico da
pesquisadora, em que como integrante do PET-Saude/GraduaSUS ampliou seus
estudos na area e realizou estagio curricular na realidades do SUS. Surgindo a partir
de inquietacBes sobre a formacao em servigco social, no que diz respeito a atuacdo
no SUS, decidiu-se estudar a realidade local com vistas ao fortalecimento da
formacao em saude ofertada pelo curso de servico social da UFSM.

Com a normatizacédo do SUS a partir de 1990, mudancas passaram a vigorar
nos processos de trabalho das diferentes areas que atuam na saude, devendo as
instituicdes de ensino superior formar profissionais preparados para atuar nas reais
necessidades de saude da populacdo. Uma vez que, 0 servigo social se trata de
uma profissdo que compde a area da saude e é um dos setores que mais absorve
assistentes sociais, 0 curso tem como desafio formar profissionais capacitados a
atuarem na politica publica de saude brasileira. Entdo, o PET Saude-GraduaSUS
2016/2017 da UFSM, nucleo do servigo social, se prop0s discutir a formacdo em
saude no curso de servigo social da UFSM.

O objetivo geral do estudo é analisar como o curso de servigo social da UFSM
esta formando profissionais para atuarem na politica publica de saude, com vistas
ao fortalecimento do SUS. E os objetivos especificos de verificar a inser¢cdo socio-
ocupacional dos assistentes sociais, egressos da UFSM, além de, identificar as

percepcoes tedrico-praticas dos egressos no que se refere a formagéo para atuar na
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politica publica de saude e, por fim, reconhecer a existéncia ou ndo de fragilidades
na formacéo em servi¢o social da UFSM para atuacao no SUS.

Primeiramente iniciou-se com uma revisao bibliografica nas fontes de dados,
quais sejam, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na Scientific Electronic Library
Online (SCIELO) e na base de dados online Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), com o intuito de encontrar artigos que discutem a
formacdo profissional para atuacdo no SUS dos diferentes cursos da area da saude.

A busca foi desenvolvida no periodo de junho a julho de 2016, orientada pela
questao “a formacédo em saude tem compreendido as reais necessidades do SUS?”,
a partir de entdo selecionou-se 20 artigos que tinham como eixo central a indagacao
apresentada. Devido a publicacdo das DCNs, foram selecionados estudos
publicados a partir de 2001 até o primeiro semestre do ano de 2016. As buscas se
deram a partir do cruzamento de descritores e palavras-chave selecionados, quais
sejam: formacgdo profissional para atuacdo no SUS, Sistema Unico de Saude,
curriculo em saude, saude publica na graduacdo, compreendendo entdo o total de
20 artigos para analise na integra.

Os artigos apresentavam reflexdes dos seguintes cursos da area da saude e
porcentagem de estudos conforme segue: educacdo fisica (9,09%), enfermagem
(9,09%), farmacia (9,09%), fisioterapia (9,09%), medicina (9,09%), nutricao (4,54%),
odontologia (4,54%), psicologia (27,27%), servico social (4,54%) e terapia
ocupacional (4,54%).

A partir deste estudo realizado pelo PET-Saude GraduaSUS 2016/2017
equipe do servico social, e com as inquietacbes dos componentes quanto a
formacdo em saulde, resolveu-se pesquisar a formacdo em saude do curso de
servico social da UFSM. Uma vez que, com o dado de apenas 1 (4,54%) artigo
encontrado na revisao bibliografica com a mesma discusséo, resolveu-se indagar os
egressos do curso quanto as percepcdes de sua formagdo em saude durante a
graduacéo.

Diante disso, resolveu-se investigar a formacdo em saude no curso de servico
social da UFSM através de entrevistas com 0s egressos da primeira e segunda
turma, formandos de 2015 e 2016 do curso de servico social da UFSM. Esta decisao
deu-se por acreditar que ap6s mais de um ano de formados e inseridos no campo de

atuacao, estes poderiam responder com maiores subsidios as questdes.
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O questionario foi elaborado pela pesquisadora com auxilio da orientadora
contendo 20 perguntas, predominantemente, fechadas, com a opcédo de marcar a
alternativa que se identificava. O questionario foi estruturado e organizado on line no
google drive utilizando da ferramenta formulério eletrdnico e enviado aos
entrevistados via google docs (questionario em anexo).

As questbes tinham como eixos centrais 0s objetivos propostos: perfil e
insercao socio-ocupacional dos egressos; percepcdes tedrico-praticas da formacao
em saude; fragilidades na formacdo em servico social da UFSM para atuacdo no
SUS.

O total de formados em 2015 e 2016, nas turmas 1 e 2, foram de 52 egressos,
0s quais 27 (%) responderam a pesquisa. Portanto, este estudo constitui como
amostra o total de 27 entrevistados, ou seja, 27 egressos. A fim de manter as
responsabilidades e condi¢cdes éticas para realizagcdo de pesquisa académica
envolvendo seres humanos, o projeto da pesquisa tramitou e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da UFSM, com registro
sob numero 046413.

O periodo de coleta de dados foi todo o més de setembro de 2017, em que 0s
entrevistados receberam um e-mail em sua caixa de entrada, de maneira que
explicava a pesquisa e os sensibilizava a respondé-la, e nele continha o questionario
on line. Os e-mails foram acessados pela pesquisadora com devida autorizacao e
disponibilizacdo da coordenacado do curso de servi¢o social da UFSM.

Além disso, algumas das entrevistadas que compreenderam a importancia da
pesquisa para qualificacdo da formacdo em saude, sensibilizaram seus colegas nos
grupos de Whatsapp das turmas, instigando-os a responder o questionario. Para
manter a integridade e preservacdo dos entrevistados, o questionario era anénimo e
nao guardava os e-mails dos entrevistados nas respostas.

Esta pesquisa se constitui como de carater qualitativo, se aproximando do

campo empirico, de carater exploratério e explicativo.

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se
preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que n&o pode ser
guantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiracfes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco
mais profundo das relagbes, dos processos e dos fendbmenos que n&o
podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis (MINAYO, 2001, p.
22).
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A pesquisa qualitativa, segundo Martinelli (1999), se dedica a analisar os
significados, compreensédo, decisfes, vinculos e o contexto social que os individuos
dao as suas acoes. E neste tipo de pesquisa o pesquisador interpreta os resultados
atribuindo-lhes um significado, o qual ndo € neutro, e sim fruto da construcéao social
e humana daquele sujeito.

Para analise e sistematizacdo dos dados utilizou-se a modalidade de anélise

de contetdo de Bardin (1979), sendo entendida como:

Um conjunto de técnicas de analise de comunicacdo visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetdo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicdes de producao/recepcdo destas
mensagens (BARDIN, 1979, p. 42).

Este tipo de tratamento de dados qualitativos foi construido para dar
respostas tedrico-metodolégicas, utilizando-se de técnicas de pesquisa que buscam
interpretar os dados de forma especializada e cientifica (MINAYO, 2007).

4.3 ANALISE DOS DADOS

Este item tratarda da analise dos dados, os quais foram estruturados em trés
categorias, definidas para responder os objetivos da pesquisa, quais sejam: perfil e
insercao socio-ocupacional dos egressos; percepcdes tedrico-praticas da formacao
em saude; fragilidades e potencialidades na formacdo em servico social da UFSM

para atuacéo no SUS.

4.3.1 perfil e insercéo socio-ocupacional dos egressos

Considerando o total da amostra da pesquisa, 27 respostas via google docs,
iniciaremos apresentando o perfil dos egressos entrevistados, formados em 2015 e
2016 das turmas 1 e 2 do curso de servi¢o social da UFSM. Quanto ao sexo, temos
92% de entrevistadas do sexo feminino e 7,4% do sexo masculino, como visualiza-

se no grafico abaixo:
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Gréfico 1 — Sexo

W Feminino
 Masculino

Fonte: Elaborado pela autora com base na pesquisa

Historicamente o perfil dos assistentes sociais é constituido majoritariamente
pelo publico feminino, e isso se d& pelo significado cultural que é atribuido a mulher
e ao historico da profissdo no Pais, em que € delegado as mulheres cuidado e
protecdo, e o servico social ja foi caridade e ajuda. Estas caracteristicas que séo
atribuidas as mulheres, culturalmente, fizeram com que elas assumissem a profissao
no Pais, porém, o servico social esta vinculado a garantia de direitos conquistados
legalmente, podendo ser assistentes sociais pessoas de qualquer género, se
desvencilhando da Iégica materna outorgada as mulheres.

Este € um debate que deve ser realizado pelos assistentes sociais, ainda
dentro da graduacdo, embora a ampliacdo dos estudos de género tenha se dado
recentemente, ele precisa ser apreendido pela categoria, para entdo ser entendido o
motivo pelo qual as mulheres estdo em maioria entre assistentes sociais, estando
isso intimamente ligado ao histérico da profissédo no Brasil.

No que se refere a idade dos entrevistados, percebe-se fortemente a
presenca dos considerados jovens e adultos'?, elucidando-se as idades de 24 a 26

anos, e 35 e 42, conforme mostra o grafico abaixo:

Grafico 2 — Idade

24 25 26 29 30 31 32 35 42 53
Fonte: Elaborado pela autora com base na pesquisa

O B N W & U

'2 Considerando jovens de 15 as 29 anos e adultos de 30 a 59 anos.
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Ao observar o acentuado nimero de adultos egressos, pode-se correlacionar
com o que lamamoto (2014) ja disse, quanto a maior incorporacdo, nos ultimos
anos, de trabalhadores economicamente ativos na universidade cursando servico
social, em que buscam no ensino superior meios de ascenséao social e de elevacao
de status social na unidade familiar.

Isso também se da pelo curso de servigo social da UFSM, além de ser uma
instituicdo federal (gratuito), ser ofertado no periodo noturno, possibilitando a
insercdo dos trabalhadores no meio académico, oportunizando que a classe
trabalhadora se insira no mercado de trabalho especializado. Importante dizer que
esta incorporacéo foi fortemente possibilitada pela expanséo do ensino superior por
meio da implantacdo do REUNI nas universidades federais.

Os entrevistados se formaram em 2015 e 2016, respondendo a pesquisa
40,7% os formados a 2 anos e, 29,6% a 1 ano e mais de 2 anos. Ai estd a
importancia de verificar a formacédo de graduacdo destes profissionais que estdo a
mais de um ano no mercado de trabalho, em que poderéao avaliar sua formagéo em
saude apds estarem no campo sécio-ocupacional de diferentes areas.

Durante a graduacédo, 0s egressos realizaram o estagio obrigatorio nas mais
diferentes areas de atuacdo do assistente social, em que possibilita aperfeicoamento
tedrico-metodoldgico e técnico-operativo naquela area. Para tanto, foi perguntado o
local em que os egressos realizaram seu estagio curricular, podendo verificar na

tabela abaixo:

Tabela 1 — Quantidade de estagios por area

Area Numero de Estagiarios
Salde 12
Assisténcia Social 8
Judiciario 3
Educacdo 1
Terceiro Setor 1
Habitacao 1
Assisténcia Estudantil 1

Fonte: Elaborado pela autora com base na pesquisa

Como observado, em primeiro lugar, com maior inser¢cdo, vem o campo da

saude, em que se divide entre CAPS®™® e hospital (média e alta complexidade), nédo

'3 Centro de Atencgédo Psicossocial.
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havendo insercéo de estagiarios do servico social na atencéo basica, pois em Santa
Maria as unidades ndo possuem assistentes sociais em seu quadro profissional. Ai
se tem uma questdo passivel de ser questionada, primeiramente, a indiscutivel
necessidade do municipio em ter assistentes sociais na atencéo primaria a saude,
sendo um riquissimo campo de estagio, preconizado seu fortalecimento na lei do
SUS, estando na contra m&do a ndo presenca destes profissionais neste nivel de
atencao.

Com a insercao do assistente social na média e a alta complexidade, e a forte
presenca de estagiarios na saude mental, observa-se que, principalmente, na saude
mental os estudantes ao chegar no campo de estagio ou no campo de atuacéo,
encontram dificuldades quanto o tedrico-metodoldgico, pois na graduacdo nao ha
nenhuma disciplina que abarca o tema, precisando o estudante ou profissional
estudar muito para se apropriar das discussdes daquele espaco sécio-ocupacional.

Além disso, as equipes sdo multidisciplinares, o e trabalho deve ser dado em
equipe, promovendo a intersetorialidade, com vistas a atencéo integral ao usuario,
conforme preconizado no SUS. O direcionamento ao SUS por si s6 o projeto ético-
politico do servi¢co social j& abarca, pois a formacdo € direcionada a atuacdo nas
politicas publicas, porém, é necessario que o SUS, seus principios e diretrizes,
sejam melhores estudados durante a graduacdo em servico social na UFSM, para
melhor apropriacdo profissional desta politica publica com forte insercdo de
assistentes sociais.

Dando continuidade a apresentacdo dos dados obtidos com a pesquisa,
verificou-se a quantidade de egressos que estdo atuando como assistentes sociais,
e do total da amostra, 27 entrevistados, 18 (66,7%) estdo atuando, e 9 (33,3%) nao
estdo. Quanto aos espacos sOcio-ocupacionais que se encontram 0S egressos que

trabalham como assistentes sociais, apresenta-se abaixo:

Tabela 2 — Quantidade de egressos por area de atuagéo

Area de atuacéo Quantidade
Saude 7 (38,9%)
Assisténcia Social 5 (27,8%)
Judiciario 2 (11,1%)
Educacéo 1 (5,6%)
Terceiro Setor 1 (5,6%)
Empresa Privada 1 (5,6%)
Pesquisa 1 (5,6%)

Fonte: Elaborado pela autora com base na pesquisa
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Diante disso, analisa-se o que Santa Maria oferece como possibilidades,
considerando o alto nimero de egressos que nao estao atuando.

Muitos egressos se inseriram na politica de assisténcia social no municipio,
como pode-se observar na tabela 2, porém, recentemente, ela se encontrava
terceirizada, sendo contratados os profissionais com precarias condi¢ces de trabalho
e baixos salarios. Neste ano (2017) um concurso esta sendo realizado no municipio,
e novos profissionais integrardo a saude e assisténcia social, entretanto, ainda néo
se sabe ao certo quantos serdo convocados, mas no edital consta apenas 2 vagas.

Considera-se também os 3 cursos de servi¢o social que Santa Maria oferece
(UFSM, UNIFRA™ e UNOPAR™), em que, principalmente, nos Ultimos anos
formaram muitos profissionais do servico social, constituindo um exercito assistencial
de reserva entre os assistentes sociais, pois 0 municipio de Santa Maria ndo abre
tanto campos de atuacdo. Alguns estudantes que vem de outros municipios da
regido central do RS retornam aos seus municipios de origem ou vao para outros,
contudo, a maior parte dos estudantes sdo de Santa Maria e pretendem nele se
estabelecer.

A salde é que mais concentra profissionais, contabilizando os que realizam
residéncia multiprofissional em salde, o judiciario com apenas 2 atuando, a
educacdo absorve poucos profissionais no municipio sendo apenas em escolas
particulares, concentrando-se a maioria em selecao socio-econbémica e captacao de
recursos. O terceiro setor e as empresas, por vezes, oferecem baixos salarios e
esperam do assistente social um trabalho que vai na contramao do projeto ético-
politico da categoria.

Os 7 profissionais que se encontram na saude estdo assim divididos: 3 estao
em hospitais (alta complexidades), 3 estdo na saude mental (média complexidade)
e, 1 esta na atencdo basica. Isso mostra o que ja falado, a forte insercdo dos
assistentes sociais na média e alta complexidade, em que o desconhecimento ou a
falta de entendimento acerca da profisséo inibem a formacgao de equipes de trabalho
na atencdo primaria a saude que contemplem o assistente social (GONCALVES,
2011).

14 Centro Universitario Franciscano.
!5 Universidade Norte do Parana.



68

E interessante observar que exceto 1, todos profissionais que estdo na saude
participam de algum programa de educacdo permanente'®, reforcando a
necessidade de educacdo permanente advinda das vivencias de trabalho, assim
como o comprometimento dos egressos com 0 aprimoramento intelectual e a
reorganizagao do trabalho para o fortalecimento das suas ag¢des no SUS.

O servigo social na UFSM, por ser um curso novo, nao conta com mestrado e
doutorado na area, exportando pesquisadores para outras instituicdes, contando
apenas com a Residéncia Multiprofissional em Saude®’, com as énfases em Sistema
Publico de Saude (Atencao Primaria a Saude), Gestao e Atengdo Hospitalar no SUS
e Saude Mental no SUS. Nos anos anteriores foram conquistados 7 vagas/ano para
assistentes sociais, contudo, neste ano apenas 4 vagas foram ofertadas,
abrangendo apenas a area hospitalar e saide mental, em virtude da precarizacao do
trabalho do assistente social em Santa Maria e a falta de profissionais nos servigos.

A UNIFRA também possui residéncia, esta voltada apenas a salde mental,
com oferta de 3 vagas/ano para o servico social. A residéncia é uma pés-graduacéo
"lato sensu”, ela permite a insercao profissional na modalidade de formacdo em
servico. Observou-se uma forte introducdo dos egressos da UFSM na pos-
graduacdo, sobretudo, na residéncia multiprofissional em saude, conforme os dados
dos gréficos abaixo:

' Entendida como, “permite considerar os problemas da organizac¢ao do trabalho, a especificidade de
cada realidade local e as caracteristicas dos processos de trabalho no ambito de uma politica social
que vai indicar os saberes a serem adquiridos. Aprendizagens humanas ndo escolarizadas a partir
das vivéncias experienciais no trabalho” (FERNANDES, 2016, p. 55).

" Foram criadas a partir da promulgacéo da Lei n° 11.129 de 2005, sdo orientadas pelos principios e
diretrizes do SUS, a partir das necessidades e realidades locais e regionais, e abrangem as
profissbes da area da saude, tem como objetivo geral especializar profissionais das diferentes areas
que se relacionam com a saude, através da formagcdo em servico, com a finalidade de atuar em
equipe, de forma interdisciplinar, em diferentes niveis de atengdo e gestao do SUS, além de fornecer
subsidios para o desenvolvimento de pesquisas, aprimorando e qualificando a capacidade de analise,
enfrentamento e proposi¢do de acgdes que visem concretizar os principios e as diretrizes do SUS.
Caracteriza-se por ser modalidade de formagdo pos-graduada — Lato Sensu —, organizando-se como
formagdo multiprofissional em servico com carga horaria de 60 horas semanais, em regime de
dedicacao exclusiva (MINISTERIO DA SAUDE).
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Gréfico 3 — Realizaram ou realizam Grafico 4 - Cursaram ou cursam

Pés-graduacédo Residéncia Multiprofissional

HSim HSim

® Nao ® Nao

Fonte: Elaborados pela autora com base na pesquisa.

A poés-graduacdo engloba a residéncia, e com um total de 15 egressos
inseridos em programas de pés-graduacéo, tem-se a educacdo continuada™® como
forte alternativa encontrada pelos egressos ao sair da graduagéo, pincipalmente, a
insercdo na Residéncia Multiprofissional em Saulde, tanto da UFSM quanto da
UNIFRA, em que 13 dos entrevistados realizam ou realizaram a especializacao.

Deve-se ainda que considerar a bolsa ofertada aos residentes, em que
recebem, mensalmente, enquanto cursam o programa, a bolsa de educacgéo pelo
trabalho estipulada pelo Ministério da Educacdo, atualmente, no valor bruto de
R$3.330,43, possibilitando um bom auxilio financeiro apds sair da graduacéo. Além
disso, podendo estar suas acdes respaldadas pela instituicdo de ensino e tendo
auxilio dos tutores e preceptores, até porque seu objetivo é formacdo em servico.

Entende-se a pdés-graduacdo conforme lamamoto (2014), como importante
dispositivo para o enfrentamento da questdo social, auxilio na formulacdo de
politicas publicas, ruptura do conservadorismo na profissdo e comprometimento com
o trabalho, direitos e a democracia. Compreende-se a pesquisa, conforme lamamoto
(2014):

[...] A pesquisa possibilita uma fecunda integracdo entre o ensino de
graduacdo e pos-graduacgdo e contribui para imprimir padrées de exceléncia
académica a instituicdo universitaria no exercicio de suas fungles
precipuas, que ndo podem ser reduzidas a transmissao de conhecimentos e

8 «Diz respeito a continuidade da formacéao inicial visando o aperfeicoamento profissional em

processos escolarizados; mas nem sempre atende as necessidades oriundas do trabalho e tdo pouco
modifica as estruturas e 0s processos no sentido de qualifica-los para o atendimento das
necessidades sociais, que requerem intervengfes técnico-operativas e ético-politica” (FERNANDES,
2016, p. 55).
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a formacdo de mé&o-de-obra especializada para o mercado de trabalho
(IAMAMOTO, 2014).

4.3.2 Percepcdes tedrico-préaticas da formagdo em saude

Para iniciar esta segunda parte de analise dos dados, preliminarmente, sera
apresentado alguns dados que sdo importantes para entender as percepcdes dos
egressos quanto sua formacdo em saude. Com vistas a entender como tem se dado
a formacdo em saude no curso de servico social da UFSM, os egressos foram
interrogados quanto as DCGs, voltadas a saude publica, cursadas por eles durante a
graduacéo.

Inicialmente, investigou-se quantos egressos realizaram alguma DCG voltada
a saude publica, e do total de 27 entrevistados, 17 realizaram e apenas 10 ndo. As

disciplinas cursadas por eles foram:

Tabela 3 — DCGs cursadas

Disciplina (DCG) Quantidade™
Politicas Publicas para a Saude 10
Formacdao Interdisciplinar para 1
atuacao no SUS
N&o lembram o nome 2
N&o responderam 5

Fonte: Elaborada pela autora com base na pesquisa.

Vé-se que a maioria cursou a DCG “Politicas Publicas para a Saude”, ela foi
ofertada em turno vespertino pelo proprio curso de servico social, no segundo
semestre de 2014, que possibilitou uma parcela de estudantes realizar a DCG
voltada ao SUS. Porém, foi ofertada somente uma vez e ndo tinha carater
interdisciplinar, ao contrario da DCG “Formacéo Interdisciplinar para atuagdo no
SUS”, esta é ofertada todo semestre e além de se direcionar a todos cursos da area
da saude, ela é ministrada por professores de diversas areas com conteudos
ampliados sobre SUS, o que possibilita ampliar os saberes.

Entende-se que a formacado universitaria, dentro de uma instituicdo que é
Universidade, ela abarca ensino, pesquisa e extensao e, estas 3 devem andar juntas
durante toda a formacgédo de graduacao. A Constituicdo Federal de 1988, em seu

artigo 207 preconiza a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo, esta

¥ Totalizou-se 18 porque um estudante realizou as duas DCGs.
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relacdo deve estar bem articulada para conduzir mudangas significativas nos
processos de ensino e aprendizagem, colaborando efetivamente para a formacao
profissional de estudantes e professores e fortalecer os atos de aprender, de ensinar
e de formar profissionais e cidadaos.

Nesse sentido, verificou-se se 0s entrevistados participaram de algum projeto
de pesquisa e/ou extensdo (PET), estagio ndo obrigatorio e/ou de vivéncias (VER-
SUS), grupo de estudos (ChimaSUS), na area da saude durante a graduacéo, e

obteve-se como resposta a participacdo de 15 egressos, nos seguintes projetos:

Tabela 4 — Atividades que 0s egressos participaram

Atividades Quantidade
Programa de educacdo permanente e PET 1
Estagio ndo obrigatério 1
Ver-SUS e PET 3
PET 3
Pesquisa 2
Ver-SUS 3
Ver-SUS e estagio ndo obrigatdrio 1
Estagio ndo obrigatério e PET 1

Fonte: Elaborada pela autora com base na pesquisa.

Observa-se, conforme a tabela 4, que muitos entrevistados participaram em
mais de uma atividade relacionada a saude publica, mostrando assim o interesse e
militdncia na area da saude no curso de servi¢o social da UFSM, visto que 6 deles
integraram o PET-salde e 7 realizaram VER-SUS. Os assistentes sociais em seu
projeto hegemonico defendem a criacdo e ampliacdo politicas publicas com vistas a
garantia dos direitos da classe trabalhadora, sendo assim, compfe o fazer
profissional a luta e militancia por um SUS de qualidade.

Além de considerar imprescindivel a articulacdo entre ensino, pesquisa e
extensdo na formacao dos futuros profissionais da saude, acredita-se fortemente na
proposta do PET-salude e do VER-SUS como importantes dispositivos que
reorientam a formac&o em saude, aos quais fomentam que profissionais e docentes
adquirem elevada qualificacdo técnica, cientifica, tecnolégica e académica, bem
como a atuagdo profissional pautada pelo espirito critico, pela cidadania e pela
funcéo social da educacéo superior.

Aléem do mais, a participacdo nestes projetos fomenta a interdisciplinaridade,
pois é desenvolvido interprofissionalmente, com mais de um curso envolvido na

proposta. O PET e o VER-SUS também estimulam o trabalho intersetorial e suas
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contribuicbes com a incorporacdo pela equipe, de modo que, busca-se cultivar a
atencdo integral dos usuarios do SUS. Além do mais, eles proporcionam que
vivéncias sejam realizadas na atencao primaria a saude, que como ja visto, 0 curso
de servico social da UFSM néo garante.

Nesse sentido, vale a pena retomar a reflexdo de Mourao et al. (2006, p. 374),

E na perspectiva da atencdo integral que o profissional de Servico Social
estrutura seu processo de trabalho no interior das equipes de saude. Com
uma abordagem individual e coletiva constréi sua pratica na perspectiva do
direito e da ampliacdo da cidadania contribuindo, com um aporte teérico
metodoldgico sobre o processo salde-doenga, para o avango das reflexdes
e possibilidades de atuag&o interdisciplinar no cuidado a saude.

Conforme Lima (2015, p. 8) em pesquisa com egressos na Universidade
Estadual do Ceara (UECE), verificou-se o PET como um divisor de aguas, se
constituindo como um “espago diferenciado que contribui de maneira qualificada
para formacédo profissional inserindo as questfes referentes a atencdo primaria na
saude”. Portanto, acredita-se que espacgos assim precisam ser potencializados na
formacdo dos profissionais da saude, bem como do servi¢co social, pois qualifica o
trabalho no SUS.

Na entrevista com 0s egressos, verificou-se também o motivo pelo qual 12
entrevistados nao participaram de nenhum projeto de pesquisa e/ou extenséo (PET),
estdgio ndo obrigatério e/ou de vivéncias (VER-SUS), grupo de estudos
(ChimaSUS), na area da saude durante a graduacao, e obtive-se como resposta o

gue consta na tabela abaixo.

Tabela 5 — Quem néo participou, por qual motivo?

Motivo Quantidade
Trabalhava e ndo tinha tempo 5
N&o obtive conhecimento/informac¢éo dos processos 2

seletivos
N&o me interesso/interessava pela area
Trabalho e os projetos ocorriam em hordrios invidveis
Estava em projetos de outra area
N&o aprovei na selecéo
Fonte: Elaborada pela autora com base na pesquisa.

RN

Observa-se que o fato de trabalharem aparece fortemente entre o0s
entrevistados por ndo adesao aos projetos, pois com a caracteristica de um curso

noturno e recentemente criado o servigo social da UFSM, o perfil dos estudantes
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egressos se evidencia por alunos trabalhadores, sendo assim, ndo resta tempo a
eles para integrarem nucleos de estudos, pesquisa e extensdo, em que estes
realizam a pesquisa e a extensdo em turno inverso.

Como ja apontado por lamamoto (2014), a formacdo sofre importantes
mudancas na atualidade, e uma dela esta no perfil dos estudantes com a ampliagéo
do acesso aos IES pela juventude trabalhadora. Diante disso, a alternativa viavel
para que 0 noturno seja contemplado com a pesquisa e a extensdo, é que elas
ocorram no noturno também, conciliando sala de aula com evento, grupos de
estudos, atividades praticas, possibilitando este contato dos académicos para além
da sala de aula.

O questionario também contou com uma Escala de Satisfacdo com a
Experiéncia Académica (ESEA), proposta e previamente validada em pesquisa
anterior com estudantes do ensino superior. A escala foi elaborada compondo 18
itens que investigam a satisfacdo académica dos egressos durante o0 ensino
superior, compreendendo através de trés dimensdes: satisfacdo com o curso,
oportunidade de desenvolvimento e satisfacdo com a instituicdo. Elas foram
mensuradas através uma escala do tipo Likert de cinco pontos, variando entre (5)
Muito satisfeito; (4) Satisfeito; (3) Nem satisfeito/Nem insatisfeito; (2) Insatisfeito; (1)

Muito Insatisfeito.
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Tabela 6 — Escala de Likert: Nivel de satisfacdo dos egressos

Nivel de Satisfacdo

Itens da Escala 1 2 3 4 5
Relacionamento com os professores da(s) disciplina(s) de 1|1 5 11 |9
salide cursada(s)
Relacionamento e aprendizado com os colegas na(s) 2 |2 2 10 |11
disciplina(s) cursada(s)
Como considera o didlogo com os colegas em relacdo asaiude |1 |3 6 13 |4
publica
Sua dedicacgédo e envolvimento pessoal na(s) disciplina(s) de 1 |4 4 12 | 6
salde cursada(s)
Sua dedicacgédo e envolvimento pessoal em realizar leituras e 0 |5 10 |9 3
buscas extraclasse sobre a area da salde
Conhecimento dos professores sobre o contetido da(s) 1|1 6 10 |9
disciplina(s) de saude
Compromisso do curso de servico social da UFSM com a 1|5 10 |8 3
gualidade da formacéo em salde
Sua participacdo e envolvimento pessoal nas atividades do 2 |2 8 13 |2
curso que envolvem a area da saude
Avaliacéo proposta pelos professores da(s) disciplina(s) em 0 |5 9 12 1
saude (provas, trabalhos...)
Estratégia de aula utilizada pelos professores da(s) disciplina(s) |1 | 6 6 12 |2
de saude
Relevancia do conteldo da(s) disciplina(s) da area da saude 0 |3 2 14 |8
Diversidade das atividades extracurriculares oferecidas pelo 0o |7 12 |6 2
curso de SS (eventos, palestras, rodas de conversa, grupo de
estudos...)
Curriculo do curso no que tange a 4rea da salude 0 |13 |11 |3 0
Formacdao tedrica em saude adquirida durante a graduacao 1 |4 13 |9 0
Formacdao pratica em saude adquirida durante a graduacao 5 |5 9 7 1
Sua participacdo nas reunides do Conselho Municipal de Satude |9 | 8 4 3 3
Sua utilizacdo do acervo de livros e periddicos da biblioteca 2 |3 8 9 5
Qualidade do acervo de livros e periddicos da biblioteca 1|3 8 6 9

Fonte: Elaborado pela autora com base na pesquisa.
Notas: Grifos da autora.

Pode-se perceber que ha uma coeréncia na maioria das respostas dos
egressos, que em cada resposta existem niveis que se sobrepdem, para tanto
falaremos aqui sobre estes niveis que se acentuam. No que se refere ao
relacionamento, aprendizado e dialogo com professores e colegas, observamos
evidenciada a nota 4, que se diz satisfeito, o que pode ser atribuido com relacdo aos
colegas que estavam inseridos em nudcleos, aos quais nas aulas e trabalhos
transmitem seus conhecimentos ao demais.

No item dedicacao e envolvimento pessoal nas disciplinas de saude cursadas,
vemos também elucidada o nivel de satisfeito (4), porém, quando questionamos
sobre sua dedicagéo e envolvimento em realizar leituras e buscas extraclasse sobre
a area da saude, o nivel diminui para 3, 0 que mostra ndo ser essa uma rotina entre

muitos dos estudantes egressos, e que pode variar quando eles estdo em estagio na
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area da saude, tendo entdo que aprofundar seus conhecimento na area buscando
leituras extraclasse.

No que se refere a participacdo e envolvimento pessoal dos egressos nas
atividades sobre salde, a maioria se consideram satisfeitos (4) e uma parte néo
tanto, atribuindo nivel 3, essa questdo também estad relacionada ao fato dos
estudantes trabalharem e algumas atividades serem diurnas, principalmente as que
envolvem outros cursos da saude. Paralelamente, quando questionado sobre a
participacdo nas reunides do Conselho Municipal de Saude, grande parte dos
egressos sentem-se muito insatisfeitos (1) e insatisfeitos (2).

Quando perguntado sobre a diversidade das atividades extracurriculares
oferecidas pelo curso, muitos egressos atribuiram nivel 3, nem satisfeito/nem
insatisfeito, estes que geralmente ocorrem no horario de aula, com liberacédo
docente, ou no intervalo antes da aula, as 17 horas, porém, eles realmente séo
poucos, se ndo raros, o ChimaSUS, por exemplo, foi criado somente neste ano, a
partir do PET GraduaSUS.

Com relacdo ao conhecimento dos professores na area da saude, a maioria
dos egressos estéo satisfeitos, apesar de nenhum docente do departamento ter sua
especialidade, especificadamente, na saude, eles realizam pesquisas e estudos na
area, pois sdo docentes também na residéncia multiprofissional da UFSM,
supervisionam estagio na saude e integram o PET-saude. Além disso, evidencia-se
a satisfacdo (4) dos egressos com as avaliacdes propostas pelos professores nas
disciplinas de saude, bem como a metodologia empregada em sala de aula e a
relevancia do conteudo das disciplinas da area da saude.

No que tange o item compromisso do curso com a qualidade da formacao em
saude, destaca-se o nivel 3 nem satisfeito/nem insatisfeito, isso pode-se dizer
melhor no item curriculo do curso no que tange a area da saude, que 0S egressos se
mostram insatisfeitos. Como ja foi mencionado no capitulo anterior, o curso de
servico social da UFSM possui somente uma disciplina obrigatéria no atual curriculo
sobre saude, podendo ser entendido como pouco, considerando que a maioria dos
egressos se inseriram na politica de saude.

Quanto a formacao tedrica e pratica na area da saude adquirida durante a
graduacéo, os egressos dizem estar nem satisfeito/nem insatisfeito (3), visto que
todos tiveram que realizar a disciplina de saude que é tedrica e obrigatoria,

entretanto, formacgéao pratica so obteve quem fez estagio curricular ou nao obrigatorio
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na saude, participou do PET, VER-SUS ou cursou a disciplina de “Formagéao
Interdisciplinar para atuagao no SUS” (que possui uma parte prética).

Pode-se observar melhor este quesito com relacdo a formacado pratica, em
que 5 dos entrevistados estdo totalmente insatisfeitos e 5 insatisfeitos com sua
formacdo pratica adquirida durante a graduacgdo, verificou-se 0s questionarios
individualmente, constatando que 8 destes 10, ndo realizaram estagio na saude,
comprovando assim, o0 acima exposto. Os outros 7 dos 15 que nédo realizaram
estagio na saude, participaram do PET, estagio ndo obrigatério, VER-SUS e da DCG
do SUS, obtendo formagéo pratica.

Em relacdo a teoria, afirma-se que uma disciplina de 60 horas, ndo consegue
abarcar tudo que um assistente social precisa saber para sua atuacdo na area da
saude, apesar do direcionamento profissional do servico social ser voltado as
politicas publicas, o trabalhador da saude precisa saber trabalhar em equipe,
estando em sintonia com os principios e diretrizes do SUS.

O assistente social, [...] devido a sua formagé&o generalista, necessita ter [...]
conhecimento histérico da politica de salde, da epidemiologia, dos
mecanismos de gestdo entre tantas outras ferramentas. Assim, podera
identificar os determinantes do processo saulde-doenca e propor
intervencdes especificas e intersetoriais na busca pela salde integral,
articulando organicamente os saberes teéricos apropriados pela categoria, e
expressos nas proprias diretrizes curriculares para os cursos de Servigo
Social, com a realidade cotidiana dos servicos e das politicas sociais nos
guais os profissionais atuam. Para isso, 0 projeto profissional ja assinala a
énfase numa formacg&o académica qualificada e permanente, para que haja
uma nova relagdo com o0s usuarios, tornando-os sujeitos das acdes
profissionais (LANZA; CAMPANUCCI; BALDOW, 2012, p. 218).

A UFSM por ser uma instituicdo publica e de qualidade possui um vasto
acervo de livros em sua biblioteca, até do servico social que € um curso novo na
instituicdo, varios séo os livros que se pode acessar durante a graduacédo, contudo,
os livros do servico social estdo localizados na biblioteca central, distante dos
prédios utilizados pelo curso, dificultando o acesso ao acervo. Nesse sentido, 0s
egressos atribuiram essencialmente niveis de 3 a 5 com relagdo a utilizacdo e a
qualidade do acervo de livros e periddicos da biblioteca, estando isso também

articulado com a falta de leitura dos estudantes.
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4.3.3 Fragilidades e potencialidades na formacao em servi¢co social da UFSM

para atuacdo no SUS

Atualmente, vive-se diante de uma conjuntura desfavoravel as politicas
publicas, e isso se reflete intensamente no ensino superior, em que cortes estdo
sendo realizados, e o fomento as pesquisa e a extensdo estdo diminuindo
drasticamente. Se tratado da formacdo em servico social ela também recebe
rebatimentos distintos de acordo com a conjuntura politica, bem como, vem sofrendo
com a expansao desordenada do ensino superior que ndo preconiza a qualidade da
formacéao.

Nesse sentido, no curso de servico social pode-se observar diversas
potencialidades e também fragilidades, considerando um curso com apenas 7 anos
e um corpo docente de 9 professores, tem-se nota 5 no MEC e diversas aprovacgoes
de estudantes em concursos e pos-graduacdo. Sao varias potencialidades que tem
de reconhecer e aprofunda-las, como o nucleo que discute saude (NEPEGSSS), a
insercdo no PET-saude, os diversos estagios no SUS e a inser¢cdo docentes na
residéncia multiprofissional.

Entretanto, tem-se um curriculo que precisa ser adequado, desse modo, em
meio a um processo de reformulagdo do curriculo, novidades virdo com ele, como a
mudanca de turno do curso, discussdo que ndo sera adentrada aqui, mas que
impactard principalmente, na mudanca do perfil dos estudantes de servi¢o social da
instituicdo. Outrossim, a reformulacéo incluira mais uma disciplina obrigatéria voltada
a saude publica no curriculo, podendo assim, aprofundar as discussdes e temas que
envolvem o SUS.

Por conseguinte, identificou-se fortemente a dificuldade na estruturacdo de
pesquisa e extensdo, em que um curso de carater noturno ndo consegue contemplar
a totalidade de estudantes, fazendo com que quantitativamente, ndo se alcance
essas atividades a todos de forma equanime. Boa parte dos estudantes saem da
graduacdo com somente o ensino, mesmo estando dentro de uma Universidade, e
isso vai impactar na atuacao desse individuo, compreendendo que a triade precisa
andar junto.

Ao adentrar na formagdo para atuacdo no SUS, consideraram-se duas
guestdes respondidas no questionario pelos egressos. A primeira diz respeito ao

nivel de suficiéncia atribuido pelos egressos ao conhecimento voltado a saude
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publica, adquirido durante a graduacgdo para a atuacdo no campo da saude, e como
resultado, verifica-se no gréfico abaixo que 48,1% (13 egressos) responderam nem
suficiente, nem insuficiente, 29,6% (8 egressos) disseram ser insuficiente e, 22,2%

(6 egressos) consideram suficiente.

Grafico 5 — Nivel de suficiéncia dos conhecimentos voltados a salude

adquiridos durante a graduacao

@ Suficiente
@ Mem suficiente, nem insuficiente
Insuficiente

Fonte: Elaborado pela autora com base na pesquisa.

Este dado é interessante para pensar nas fragilidades do curso na area da
saude, em que foram elucidados nos dois itens discutidos anteriormente, se
referindo principalmente, no que tange a triade (ensino, pesquisa e extensdo) e o
curriculo que abarca somente uma disciplina obrigatéria tedrica, e que, quem nédo
realizou estagio na saude, DCG sobre SUS, participou do PET e VER-SUS, tem uma
formacdo fragil no campo da saude.

No entanto, disciplinas focalizadas para o SUS séo partes do componente da
formacao do assistente social, pois a formacao deve se alicercar nos nucleos de
fundamentacéo profissional: Nucleo de fundamentos tedricos-metodologicos da vida
social; Nucleo de fundamentos da particularidade da formacdo socio-histérica
brasileira e Nucleo de fundamentos do trabalho profissional. Essa articulacdo deve
sempre estar presente, sob pena de formar profissionais acriticos e tecnicistas que
ndo conseguem visualizar esses fundamentos durante a formac&o?.

Investigando as entrevistas, verificou-se o nivel de suficiéncia atribuido dos
conhecimentos voltados a saude adquiridos durante a graduacdo, por quem
participou de algum projeto ou DCG e, dos 15 egressos, 8 atribuiram o nivel de
suficiente quanto ao conhecimento voltado a saude publica, 4 disseram nem

suficiente nem insuficiente e 3 insuficiente.

%% Rever item 3.2, citacdo: (IAMAMOTO, 2015, p. 28).
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Neste item também sera considerado a questao realizada aos egressos sobre
a dedicacdo em estudar o tema politicas publicas durante a graduacéo, visto que a
qualidade da formacao ela perpassa também pela intencionalidade do graduando.
Ou seja, deve-se considerar o comprometimento do estudante com uma formacao
de qualidade, dependendo também dele o seu nivel de conhecimento adquirido, pois
a formacdo perpassa além da sala de aula, estando também nos estudos
extraclasse que o0 estudante realiza. Diante disso, observa-se as respostas no

gréafico abaixo:

Gréfico 6 - Dedicacdo em estudar o tema politicas publicas durante a

graduacéao

@ Suficiente
@ Nem suficiente, nem insuficiente
Insuficiente

Fonte: Elaborado pela autora com base na pesquisa.

Dos 27 egressos entrevistados, 12 deles, disseram que sua dedicacédo foi
suficiente, porém, 11 disseram que foi nem suficiente, nem insuficiente, somando a 4
que disseram insuficiente. Considerando que se trata principalmente, dos estudos
extraclasse, observa-se entre os egressos o reconhecimento da falta de dedicacéo
em estudar as politicas publicas, ocasionado pelo pouco interesse nas areas ou pela
falta de tempo, em razdo da maioria trabalhar e por vezes ter familia constituida.

Essa questdo rebate fortemente na qualidade da formacdo dos futuros
assistentes sociais, pois irdo atuar majoritariamente nas politicas publicas, conforme
lamamoto (2014), “o Estado, nos diversos niveis da federagdo, € hoje o maior
empregador dos assistentes sociais”. Sendo assim, ao chegar no campo de atuacao
estes profissionais terdo de estudar muito, pois como ja citado?, o profissional
precisa dominar a politica publica na qual atua, e compreender também as outras

politicas sociais, sob pena de se equivocar e ter um trabalho limitado.

! Rever item 3.3, em CAVALCANTI (2006).
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Portanto, como uma alternativa a dedicacdo dos alunos em estudar as
politicas publicas, pode ser aumentado o nivel de exigéncia nas disciplinas,
realizando provas com elevado grau de dificuldade, em que os alunos se obrigam a
estudar, em aulas que metodologicamente sejam interessantes para os alunos e
também aprofundem as discussdes sobre determinada politica. Ndo € porque a
maioria dos alunos séo trabalhadores que precisa ser relativizado as avaliagfes,
pois se por interesse proprio, praticamente, a metade dizem que foi pouca a
dedicacéao, precisa-se haver maior cobranca.

Analisando os questionarios individualmente, percebeu-se que a maioria dos
que disseram ser suficiente sua dedicacdo em estudar o tema politicas publicas,
participaram do PET, VER-SUS, estagio extracurricular, pesquisa. Ai novamente
entra em debate o0 ensino, pesquisa e extensdo como dispositivos que reorientam a
formacao, pois com a participacdo nos nucleos o aluno tende a estudar mais e se
aprofundar no tema das politicas publicas.

Além disso, € interessante observar a necessidade de estudar mais as
politicas publicas que o0s egressos encontraram depois de formados, em que
reconhecem que deveriam ter estudado e se dedicado mais durante a graduacao,
nesse sentido reforca-se a importancia de aprofundamento tedrico e préatico sobre as
areas de atuacdo do assistente social, de forma que os estudantes desenvolvam a
vontade e o interesse em preparar-se.

Por fim, investigou-se o que 0s egressos consideram que poderia melhorar na
formacao em saude ofertada pelo curso de servi¢o social da UFSM, sendo sugeridas
alternativas de mudltipla escolha. Conforme no quadro abaixo, visualiza-se as

porcentagens com a densidade das alternativas escolhidas pelos egressos.
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Quadro 3 — O que poderia melhorar na formagdo em saude ofertada pelo
curso de Servi¢o Social da UFSM

Itens Porcentagem
N&o precisa melhorar 0%
Mais disciplinas obrigatérias voltadas a saude publica 48,1%
Mais DCGs voltadas a salde publica 51,9%
Mais vagas em projetos de pesquisa e extensdo na area da salde 55,6%
considerando-os como forte potencializador na formacédo em salde
Eventos, projetos de pesquisa e extensdo em horarios que viabilizem 63%
a participacdo de alunos trabalhadores
Professores mais qualificados 25,9%
Abordagens de mais temas relacionados a saude, como: salide 74,1%
mental, sadde indigena, saude LGBT, saude da mulher...
Mais eventos, grupos de estudos, seminarios, que discutam saude 55,6%
publica
Mais vagas em estdgio na area da saude 37%

Fonte: Elaborado pela autora com base na pesquisa.

Observa-se uma acentuada porcentagem indicada pelos egressos, no que
tange a abordagem de mais temas relacionados a saude, isso porque a Unica
disciplina atualmente ofertada pelo curso, com carga horaria de 60 horas, nédo
consegue abarcar estes temas neste pequeno periodo. Sendo assim, fica uma
lacuna na formacdo por ndo ser trabalhados na graduacdo temas como saude
mental, salde indigena, saude LGBT, satude da mulher.

A aproximacdo com estes temas vem por vezes em meio aos movimentos
sociais aos quais estudantes estdo inseridos, nas semanas académicas, eventos
que abordam alguma tematica. Porém, como ja visualizado, nem todos participam
de atividades extracurriculares e, esses temas sdo necessarios a apropriacdo pela
categoria, visto que, a populacdo em questdo, faz parte do publico usuéario do
assistente social.

Aqui, chama-se a atencdo para o tema da salude mental, como acima ja
apontado, o servico social possui uma forte insercéo profissional na area, tanto nos
estagios, quanto na atuacdo, sendo assim, torna-se necessaria esta abordagem na
graduacéo. Atualmente o curso de servico social da UFSM néo conta com uma
disciplina especifica sobre saude mental e nem sempre € trabalhado o tema na
disciplina de saude, em que, ao adentrar na area muitos esforgos ha de dispensar, a
fim de apropriar-se das leituras e abordagens neste campo socio-ocupacional, bem
como das discussfes que envolvem esta politica publica.

Outro item muito elucidado pelos egressos sdo eventos, projetos de pesquisa

e extensdo em horarios que viabilizem a participagdo de alunos trabalhadores, este
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€ um importante sinalizador que durante o trabalho viemos apontando. Uma
universidade abarca ensino, pesquisa e extensdo, mesmo sendo um curso noturno,
todos estes elementos devem estar presentes na formacéo, as dificuldades com
relacdo a horarios precisam ser enfrentadas, apontando novas estratégias e
caminhos em conjunto.

Os entrevistados consideram os projetos como forte potencializadores na
formacdo em saude, assim como sinalizam a necessidade de mais eventos, grupos
de estudos, seminarios, que discutam saude publica. Além disso, solicitam mais
disciplinas obrigatorias e complementares voltadas a saude publica. Além desses,
alguns itens foram sugeridos pelos egressos, aos quais melhor os contemplam,

sendo eles:

Mais debate em defesa da salde publica (Egresso 1).

Mais disciplinas contendo todos os niveis da salde basica até alta
complexidade (Egresso 2).

Interlocucdo em territorio/loco na saude publica, além do fomento na
interdisciplinaridade com demais cursos sobre politica publica em saude
(Egresso 3).

Aulas com mais conteddo tedrico-pratico e menos discussdes politico-
partidarias (geralmente prolongadas pelos colegas, tirando tempo do
contetdo da disciplina). Mais discussdo de casos, mais abordagem do que
€ 0 Servigo Social na saude, pois quando comecei a trabalhar encontrei
muita dificuldade nas questBes especificas do Servico Social na saude, o
gue faz um assistente social na saude, etc... (Egresso 4).

Formacdo em saulde publica nas disciplinas com maior aprofundamento
tedrico e ndo apenas relato de professor sobre sua atuagdo (Egresso 5).

Em meio a estes apontamentos diversas questdes séo trazidas para
discusséo. Se tratando de mais debates que defendem o SUS, o servi¢o social como
sendo uma profissdo que defende as politicas publicas como meio de garantia dos
direitos dos usuarios, torna-se mais que necessario o fomento a essas discussoes,
que podem ser trazidas por meio do ndcleo que discute saude, pelo PET e pelo
diretorio académico, assim como nos movimentos sociais articulando com outras
areas.

Na pesquisa aparecem também questdes no tocante a teoria e a pratica, o
gue seria interessante € oferecer disciplinas tedrico-praticas, em que fossem
possibilitadas vivéncias em diferentes niveis de atencdo a saude, pois quem nao
realizar estagio na saude, poderia ter uma experiéncia SUS, em meio que
possibilitaria uma vivéncia interdisciplinar, considerando que as equipes sao

formadas por diversas profissées da saude.



83

7

No servico social tem-se a tarefa importante que € fazer andlise de
conjuntura, ou seja, precisa-se estar atento as mudancas que ocorrem e refletir com
potencial critico. Ao sentir os efeitos da conjuntura econémica e politica e seus
impactos nas politicas sociais, nas condi¢cdes de trabalho e nos direitos sociais,
torna-se necessario debater sobre o exercicio profissional, exige-se a capacidade de
ir além do aparente, reproduzido pelos meios de comunicacdo em massa, e a partir
da direcéo politica da profissdo, tomar como referéncia a luta pelos interesses da
classe trabalhadora.

Além disso, os assistentes sociais durante a graduacdo sdo preparados para
atuar em diversas politicas publicas, ou seja, a sua formacédo a partir dos 3 nucleos
fundamentais, permite que o profissional circule por diferentes areas. Sendo assim,
sabendo ser assistente social e 0 que ele de fato faz, permite que vocé atue em
qualquer area®, a discussdo aqui fundamentada esta especialmente vinculada ao
que tange a maior apropriacdo da politica publica de saude durante a graduacao,

mas que sobretudo, deve estar alicer¢cada nos nucleos fundamentais da formacéao.

22 Extratos da fala de Silva (2016) em sala de aula.
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5 CONCLUSAO

Desse modo, chega-se ao término deste trabalho com a certeza de que varias
reflexdes ainda podem ser realizadas, com maior aprofundamento, assim como
surgem-se novos questionamentos a partir do estudo. Preocupou-se sobretudo,
avaliar como tem se dado a formacdo em saude no curso de servico social da
UFSM, podendo a partir de entdo, tracar um panorama da formacdo em saude a
partir das percepcdes dos egressos do curso e, por fim, apontar estratégias com
vistas a qualificacao da formacéo para atuacao no SUS.

Com o advento do SUS em 1988, as mudancas exigiram que as profissoes se
adaptassem, desencadeando um processo de revisdo das instituicbes formadoras
dos trabalhos em sadde. A mudanca pautada em novos modelos de fazer saude
com base na integralidade, intersetorialidade e atuacdo em equipe, exige que a
formacgéo profissional na saude seja fundamentada numa visdo generalista e néo
fragmentada.

O servico social como sendo uma profissdo da area da saude, mas que atua
nas mais variadas politicas publicas, tem sua formacdo pautada em uma leitura
critica da realidade, comprometida com o projeto ético-politico profissional, aliado a
defesa intransigente dos direitos da classe trabalhadora. Particularmente, na saude
exige-se que o profissional esteja vinculado a luta pelo acesso equanime as acoes e
aos servicos, ao trabalho interdisciplinar e ao estimulo a participacdo social,
buscando efetivar a universalidade do acesso a saude.

A particularidade do curso de servico social UFSM aqui apresentada torna-se
essencial para que mudancas venham a ocorrem para a qualificacdo da formacao.
Nesse sentido, com relacdo ao perfil dos egressos verificou-se a prevaléncia do
género feminino, bem como a forte insercdo de alunos trabalhadores com idades
avancgadas. Além do mais, validou-se a hipotese da maior insercéo profissional do
assistente social ser na area da saude, assim como a forte introdugédo de egressos
na pés-graduacao, especialmente, na residéncia multiprofissional em sadde.

A UFSM possui diversas potencialidades, por ser universidade ela abarca
ensino, pesquisa e extenséo, possuindo diversos projetos que qualificam a formacao
do estudante. O curso de servico social participa do PET-saude, tem estagio na

saude, possui vagas na DCG do SUS, tem o NEPEGSSS que trabalha a tematica da
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saude publica, estes dispositivos sdo considerados divisores de aguas na formacéo
na area da saude, em que qualificam fortemente a formacéo para o SUS.

Entretanto, o curso € noturno e conforme o perfil visualizado de muitos
trabalhadores, tem o desafio de congregar ensino, pesquisa e extensao no cotidiano
dos estudantes de servi¢o social. Um desafio que ainda se mostra dificultoso. Nesse
sentido, torna-se necessario a triade (docente, discente e técnico) compor juntos
meios para superar essa dificuldade. Incorporar a pesquisa e a extensédo para o
noturno, que por vezes, vincula a formagdo somente ao ensino, é defender uma
Universidade de qualidade e preocupar-se com a formacao dos futuros assistentes
sociais.

Diversos sdo os obstaculos visualizados para a realizacdo da universidade
para o noturno, a qual o periodo ndo é contemplado pelo formato da instituicéo,
contudo, um curso cheio de potencialidades, com muitos assistentes sociais e
académicos militantes, dotados com dons de estratégias, conseguem realizar aulas
publicas sobre determinados temas, realizar articulagdo com 0os movimentos sociais,
promover grupos de estudos pelo menos mensalmente em horarios de aula.

Fica aqui uma dica, e um questionamento, como fazer os alunos
trabalhadores, essencialmente mulheres, com varias jornadas de trabalhos se
interessarem pela universidade? Um curso com esse perfil de estudantes, precisa se
adequar a esta demanda, com novas metodologias de ensino, fomentando a
pesquisa a partir das suas proprias vivéncias, instigando a busca por leituras
extraclasse, aumentando o nivel de exigéncia no curso e, sobretudo, mostrando a
importancia da indissociabilidade do ensino, pesquisa e extensao.

N&o s6 isso, a convivéncia mesclada de alunos de varios semestres desperta
o olhar discente, bem como, o fomento a participacdo em eventos da categoria e 0s
que envolvem 0s movimentos sociais, sendo estes também, disparadores na
formacdo. Desse modo, a formacdo em saude, ela estad intimamente ligada a
formacao profissional em servico social, uma formacdo que vem da base, dos
nacleos fundamentais da formacao, que prima pela ampliagdo das politicas publicas
e pelos direitos da classe trabalhadora, regido sob um projeto ético-politico
profissional que visa a liberdade, autonomia e plena expanséo dos sujeitos sociais.

O estudo sobre a formag¢do em saude do curso de servico social da UFSM
evidenciou a urgéncia em introduzir e aprofundar as discussdes acerca da saude no

projeto pedagogico do curso. Considerando a forte inser¢cdo na saude, verificada na
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pesquisa, e as dificuldades evidenciadas, principalmente, com poucas abordagens
de temas relacionados a saude, como saude mental, na graduagéo, que precisa ser
superada. A introducdo de mais uma disciplina obrigatéria podera contemplar parte
das necessidades, assim como a oferta de DCGs envolvendo as tematicas da
saude.

Por fim, ressalta-se, a necessidade da formac&o dos assistentes sociais ser
constante, por meio da educacdo continuada e permanente, englobando esforco e

compromisso profissional com a qualidade dos servicos prestados.
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APENDICE A — INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

FORMULARIO GOOGLE DOCS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS E HUMANAS
PROGRAMA DE EDUCACAO PELO TRABALHO - PET GRADUASUS

DESAFIOS NA FORMACAO EM SERVICO SOCIAL PARA ATUACAO NO
SISTEMA UNICO DE SAUDE

1. Género: ( ) Feminino ( ) Masculino
2. |dade:

3. Tempo de Formado?

()1ano ()2anos( ) mais de dois anos.

4. Em qual local realizou estagio obrigatorio em servigo social?

( ) Saude

( ) Educacéo

( ) Assisténcia Social
( ) Habitacao

( ) Terceiro setor

( ) Judiciario

5. Atua como Assistente Social?
()Sim ()néo

6. Se respondeu ndo a questao anterior, va para questdo 10. Se respondeu sim, em

qual area vocé atua?

( ) Saude

( ) Educacéo

( ) Assisténcia Social
( ) Habitacao
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( ) Terceiro setor

( ) Judiciario

7. Se vocé nado atua na area da saude, va para questdo 10. Se vocé atua como

assistente social na area da saude, em qual nivel de atengéo atua?

( ) Atencao primaria em saude
( ) saude mental

( ) Hospital

( ) Gestéo

( ) Outro, qual

8. Ao sair da academia, vocé teve que estudar e buscar leituras além para atuagao

na saude?

() Concorda totalmente

() Concorda

() Nem concorda, nem discorda
() Discorda

() Discorda totalmente

9. Vocé participa de alguma qualificacdo ou programa de educacdo permanente em
saude?
() Sim () Nao

10. Fez ou faz pés-graduacdo?
( ) Sim () Nao

11. Cursou ou cursa Programa de Residéncia em saude?

() Sim () N&o

12 Vocé realizou ou alguma disciplina complementar de graduacdo (DCG), voltada a

saude publica durante a graduacéo?
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Sim ()

N&o ( )

13. Se vocé respondeu sim a questao anterior: Qual foi a disciplina?

14. Vocé ou participou de algum projeto de pesquisa e/ou extensdo, estagio ndo
obrigatorio e/ou de vivéncias (VER-SUS;), grupo de estudos (ChimaSUsS;...), na area

da saude durante a graduacao?

Sim ()

N&o ( )

15. Se vocé respondeu sim: do que participou?
16. Se néo, por qual motivo?

( ) Trabalhava e nao tinha tempo

( ) N&o fui convidada/o

( ) Nao foram ofertadas vagas em projetos

( ) N&o obtive conhecimento/informagéao dos processos seletivos

( ) Nao me interesso/interessava pela area

( ) N&o aprovei na selegéo

( ) Os projetos ocorrem em horarios que inviabilizam minha participacéo
( ) outro. Qual?

17. Atribua uma nota de 1 a 5 sobre os itens abaixo, vivenciados durante a
graduacdo em servico social na UFSM, no que tange a sua formacdo na area da
saude. Considere:

(5) Muito satisfeita/o; (4) Satisfeita/o; (3) Nem satisfeita(o)/Nem insatisfeita(o);
(2) Insatisfeita/o; (1) Muito Insatisfeita/o

Relacionamento com a/o(s) professora(s) da(s)
disciplina(s) de saude cursada(s)

Relacionamento e aprendizado com as/os colegas nas
disciplina(s) cursada(s)

Como considera o dialogo com os colegas em relacéo
a saude publica

Sua dedicacdo e envolvimento pessoal na(s)
disciplina(s) de saude cursada(s)

Sua dedicacdo e envolvimento pessoal em realizar
leituras e buscas extraclasse sobre a area da salde




94

Conhecimento das/os professoras/es sobre o
conteudo da(s) disciplina(s) de saude

Compromisso do curso de servico social da UFSM
com a qualidade da formacao em saude

Sua participacdo e envolvimento pessoal nas
atividades do curso que envolvem a area da saude

Avaliacdo proposta pelos professores da(s)
disciplina(s) em saude (provas, trabalhos...)

Estratégia de aula utilizada pelos professores da(s)
disciplina(s) de saude

Relevancia do contetdo da(s) disciplina(s) da area da
saude

Diversidade das atividades extracurriculares
oferecidas pelo curso de SS (eventos, palestras, rodas
de conversa, grupo de estudos...)

Curriculo do curso no que tange a area da saude

Formagdo tedrica em salde adquirida durante a
graduacao

Formagdo pratica em salde adquirida durante a
graduacao

Sua participacdo nas reunides do Concelho Municipal
de Saude

Sua utilizacdo do acervo de livros e periédicos da
biblioteca

Qualidade do acervo de livros e peridédicos da
biblioteca

18. Atribua o nivel de suficiéncia que vocé avalia do seu conhecimento voltado a

saude publica, adquirido durante a graduacado para a atuagdo no campo da saude?

() Suficiente
() Nem suficiente, nem insuficiente
() Insuficiente

19. Em relacéo a sua dedicacdo em estudar o tema de politicas publicas durante a
graduacéo, ela foi:

() Suficiente
() Nem suficiente, nem insuficiente
() Insuficiente

20. O que vocé considera que poderia melhorar na formacdo em saude ofertada

pelo curso de Servigo Social da UFSM? (questdo de multipla escolha)

( ) N&o precisa melhorar
( ) Mais disciplinas obrigatérias voltadas a saude publica
( ) Mais DCGs voltadas a saude publica
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( ) Mais vagas em projetos de pesquisa e extensao na area da saude considerando-
os como forte potencializador na formagédo em saude

( ) Eventos, projetos de pesquisa e extensdo em horarios que viabilizem a
participagéo de alunos trabalhadores

( ) Professores mais qualificados

() Abordagens de mais temas relacionados a saude, como: saude mental, saude
indigena, saude LGBT, saude da mulher...

( ) Mais eventos, grupos de estudos, semindrios, que discutam saude publica.

( ) Mais vagas em estagio na area da saude

( ) Outro. Qual?




