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LINGUA PORTUGUESA

Uso do “S”, “SS”, “¢”

e “S” costuma aparecer entre uma vogal e uma consoante (ex: diversdo)

e “SS” costuma aparecer entre duas vogais (ex: processo)

e “C” costuma aparecer em palavras estrangeiras que passaram pelo processo de aportuguesamento (ex: mucarela)

Os diferentes porqués

POR QUE Usado para fazer perguntas. Pode ser substituido por “por qual motivo”

PORQUE Usado em respostas e explicagdes. Pode ser substituido por “pois”

POR QUE 0O “que” Né acentuac.jo quando aparece como a ultima palavra da frase, antes da pontuacdo final (interrogacdo,
exclamagdo, ponto final)

PORQUE E um substantivo, portanto costuma vir acompanhado de um artigo, numeral, adjetivo ou pronome

Parénimos e homénimos

As palavras parénimas sdo aquelas que possuem grafia e pronuncia semelhantes, porém com significados distintos.

Ex: cumprimento (saudagdo) X comprimento (extensdo); trdfego (transito) X trdfico (comércio ilegal).

J4 as palavras hom6nimas s3do aquelas que possuem a mesma grafia e pronuncia, porém tém significados diferentes. Ex: rio (verbo
“rir”) X rio (curso d’agua); manga (blusa) X manga (fruta).

CLASSES DE PALAVRAS: SUBSTANTIVO, ADJETIVO, PREPOSICAO, CONJUNCAO, ADVERBIO, VERBO, PRONOME, NUME-
RAL, INTERJEICAO E ARTIGO. COLOCAGAO DOS PRONOMES NAS FRASES

Classes de Palavras

Para entender sobre a estrutura das fungdes sintaticas, é preciso conhecer as classes de palavras, também conhecidas por classes
morfoldgicas. A gramatica tradicional pressupGe 10 classes gramaticais de palavras, sendo elas: adjetivo, advérbio, artigo, conjungao, in-
terjeicdo, numeral, pronome, preposicdo, substantivo e verbo.

Veja, a seguir, as caracteristicas principais de cada uma delas.

CLASSE CARACTERISTICAS EXEMPLOS
Menina inteligente...
Expressar caracteristicas, qualidades ou estado dos seres Roupa azul-marinho...
ADJETIVO . . A . . .
Sofre variagdo em numero, género e grau Brincadeira de crianga...
Povo brasileiro...
Indica circunstancia em que ocorre o fato verbal A ajuda chegou tarde.
ADVERBIO ~ - 9 A mulher trabalha muito.
N3do sofre variagdo o
Ele dirigia mal.
Determina os substantivos (de modo definido ou indefinido) | A galinha botou um ovo.
ARTIGO . R , . . . -
Varia em género e numero Uma menina deixou @ mochila no 6nibus.
~ Liga ideias e sentencas (conhecida também como conectivos) | Ndo gosto de refrigerante nem de pizza.
CONJUNCAO - - . .
N&o sofre variagdo Eu vou para a praia ou para a cachoeira?
- - ~ ) - |
INTERJEICAO Eprrlme reaggesNemotlvas e sentimentos Ah! ng calor...
N3ao sofre variagdo Escapei por pouco, ufa!
Atribui quantidade e indica posicdo em alguma sequéncia Gostei muito do primeiro dia de aula.
NUMERAL . A . A 2 .
Varia em género e nimero Trés é a metade de seis.
Posso ajudar, senhora?
PRONOME Acompanha, substitui ou faz referéncia ao substantivo Ela me ajudou muito com o meu trabalho.
Varia em género e nimero Esta é a casa onde eu moro.
Que dia é hoje?
PREPOSICAO ReNIaC|ona d01§ teNrmos de uma mesma oragdo Espero por vocé essa r.10|:ce.
N3do sofre variagdo Lucas gosta de tocar violdo.
Nomeia objetos, pessoas, animais, alimentos, lugares etc. A menina jogou sua boneca no rio.
SUBSTANTIVO . o , . . .
Flexionam em género, nUmero e grau. A matilha tinha muita coragem.




INFORMATICA

Correio Eletronico

Este método utiliza, em geral, uma aplicagdo (programa de correio eletrénico) que permite a manipulagdo destas mensagens e um
protocolo (formato de comunicagdo) de rede que permite o envio e recebimento de mensagens?. Estas mensagens sdo armazenadas no
gue chamamos de caixa postal, as quais podem ser manipuladas por diversas operagdes como ler, apagar, escrever, anexar, arquivos e
extracdo de cépias das mensagens.

Funcionamento basico de correio eletronico

Essencialmente, um correio eletronico funciona como dois programas funcionando em uma maquina servidora:

— Servidor SMTP (Simple Mail Transfer Protocol): protocolo de transferéncia de correio simples, responsavel pelo envio de mensa-
gens.

— Servidor POP3 (Post Office Protocol — protocolo Post Office) ou IMAP (Internet Mail Access Protocol): protocolo de acesso de
correio internet), ambos protocolos para recebimento de mensagens.

Para enviar um e-mail, o usuario deve possuir um cliente de e-mail que é um programa que permite escrever, enviar e receber e-mails
conectando-se com a maquina servidora de e-mail. Inicialmente, um usuario que deseja escrever seu e-mail, deve escrever sua mensagem
de forma textual no editor oferecido pelo cliente de e-mail e enderecar este e-mail para um destinatario que possui o formato “nome@
dominio.com.br”. Quando clicamos em enviar, nosso cliente de e-mail conecta-se com o servidor de e-mail, comunicando-se com o pro-
grama SMTP, entregando a mensagem a ser enviada. A mensagem é dividida em duas partes: o nome do destinatario (nome antes do @)
e o dominio, i.e., a maquina servidora de e-mail do destinatério (enderego depois do @). Com o dominio, o servidor SMTP resolve o DNS,
obtendo o endereco IP do servidor do e-mail do destinatario e comunicando-se com o programa SMTP deste servidor, perguntando se o
nome do destinatario existe naquele servidor. Se existir, a mensagem do remetente é entregue ao servidor POP3 ou IMAP, que armazena
a mensagem na caixa de e-mail do destinatario.

Agdes no correio eletrénico

Independente da tecnologia e recursos empregados no correio eletronico, em geral, sdo implementadas as seguintes fungdes:

— Caixa de Entrada: caixa postal onde ficam todos os e-mails recebidos pelo usudrio, lidos e nao-lidos.

— Lixeira: caixa postal onde ficam todos os e-mails descartados pelo usudrio, realizado pela fungdo Apagar ou por um icone de Lixeira.
Em geral, ao descartar uma mensagem ela permanece na lixeira, mas ndo é descartada, até que o usuario decida excluir as mensagens de-
finitivamente (este é um processo de segurancga para garantir que um usudrio possa recuperar e-mails apagados por engano). Para apagar
definitivamente um e-mail é necessario entrar, de tempos em tempos, na pasta de lixeira e descartar os e-mails existentes.

— Nova mensagem: permite ao usudrio compor uma mensagem para envio. Os campos geralmente utilizados sao:

— Para: designa a pessoa para quem sera enviado o e-mail. Em geral, pode-se colocar mais de um destinatario inserindo os e-mails de
destino separados por ponto-e-virgula.

— CC (copia carbono): designa pessoas a quem também repassamos o e-mail, ainda que elas ndo sejam os destinatdrios principais da
mensagem. Funciona com o mesmo principio do Para.

— CCo (copia carbono oculta): designa pessoas a quem repassamos o e-mail, mas diferente da cépia carbono, quando os destinatarios
principais abrirem o e-mail ndo saberdo que o e-mail também foi repassado para os e-mails determinados na cépia oculta.

— Assunto: titulo da mensagem.

— Anexos: nome dado a qualquer arquivo que ndo faga parte da mensagem principal e que seja vinculada a um e-mail para envio ao
usudrio. Anexos, comumente, sdo o maior canal de propagacdo de virus e malwares, pois ao abrirmos um anexo, obrigatoriamente ele
serd “baixado” para nosso computador e executado. Por isso, recomenda-se a abertura de anexos apenas de remetentes confidveis e, em
geral, é possivel restringir os tipos de anexos que podem ser recebidos através de um e-mail para evitar propagacgao de virus e pragas. Al-
guns antivirus permitem analisar anexos de e-mails antes que sejam executados: alguns servigos de webmail, como por exemplo, o Gmail,
permitem analisar preliminarmente se um anexo contém arquivos com malware.

- Filtros: clientes de e-mail e webmails comumente fornecem a fungdo de filtro. Filtros sdo regras que escrevemos que permitem que,
automaticamente, uma agdo seja executada quando um e-mail cumpre esta regra. Filtros servem assim para realizar a¢gdes simples e pa-
dronizadas para tornar mais rapida a manipulacdo de e-mails. Por exemplo, imagine que queremos que ao receber um e-mail de “joao@
blabla.com”, este e-mail seja diretamente descartado, sem aparecer para nds. Podemos escrever uma regra que toda vez que um e-mail
com remetente “joao@blabla.com” chegar em nossa caixa de entrada, ele seja diretamente excluido.

2 https://centraldefavoritos.com.br/2016/11/11/correio-eletronico-webmail-e-mozilla-thunderbird/
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I - no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo
exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a 15% (quinze por
cento); (Redagdo dada pela Emenda Constitucional n2 86, de 2015)

Il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da ar-
recadagdo dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de
que tratam os arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso Il, deduzidas
as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios;

Il - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da
arrecadagdo dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos
de que tratam os arts. 158 e 159, inciso I, alinea b e § 3°.

§ 32 Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a
cada cinco anos, estabelecera:

| - 0s percentuais de que tratam os incisos Il e lll do § 22; (Reda-
¢do dada pela Emenda Constitucional n® 86, de 2015)

Il - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a
saude destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios,
e dos Estados destinados a seus respectivos Municipios, objetivando
a progressiva redugdo das disparidades regionais;

Il - as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despe-
sas com saude nas esferas federal, estadual, distrital e municipal;

IV - (revogado).

§ 42 Os gestores locais do sistema Unico de saude poderdo
admitir agentes comunitarios de salde e agentes de combate as
endemias por meio de processo seletivo publico, de acordo com a
natureza e complexidade de suas atribui¢des e requisitos especi-
ficos para sua atuagio.

§ 52 Lei federal dispora sobre o regime juridico, o piso salarial
profissional nacional, as diretrizes para os Planos de Carreira e a
regulamentacgdo das atividades de agente comunitario de satuide e
agente de combate as endemias, competindo a Unido, nos termos
da lei, prestar assisténcia financeira complementar aos Estados,
ao Distrito Federal e aos Municipios, para o cumprimento do re-
ferido piso salarial.

§ 62 Além das hipoteses previstas no § 12 do art. 41 e no § 42
do art. 169 da Constituicdo Federal, o servidor que exerga fungdes
equivalentes as de agente comunitario de satide ou de agente de
combate as endemias podera perder o cargo em caso de descum-
primento dos requisitos especificos, fixados em lei, para o seu
exercicio.

§ 72 O vencimento dos agentes comunitarios de satde e dos
agentes de combate as endemias fica sob responsabilidade da
Unido, e cabe aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios
estabelecer, além de outros consectarios e vantagens, incentivos,
auxilios, gratificacGes e indenizag¢bes, a fim de valorizar o trabalho
desses profissionais. (Incluido pela Emenda Constitucional n2
120, de 2022)

§ 82 Os recursos destinados ao pagamento do vencimento dos
agentes comunitarios de salude e dos agentes de combate as ende-
mias serdo consignados no or¢amento geral da Unido com dotagdo
propria e exclusiva. (Incluido pela Emenda Constitucional n2 120,
de 2022)

§ 92 O vencimento dos agentes comunitarios de saude e dos
agentes de combate as endemias ndo sera inferior a 2 (dois) sala-
rios minimos, repassados pela Unido aos Municipios, aos Estados e
ao Distrito Federal. (Incluido pela Emenda Constitucional n2 120,
de 2022)

§ 10. Os agentes comunitarios de saude e os agentes de com-
bate as endemias terdo também, em razdo dos riscos inerentes
as func¢des desempenhadas, aposentadoria especial e, somado
aos seus vencimentos, adicional de insalubridade. (Incluido pela
Emenda Constitucional n? 120, de 2022)

CONTEUDO PARA TODOS OS PROFISSIONAIS DE SAUDE
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§ 11. Os recursos financeiros repassados pela Unido aos Esta-
dos, ao Distrito Federal e aos Municipios para pagamento do ven-
cimento ou de qualquer outra vantagem dos agentes comunitarios
de saude e dos agentes de combate as endemias ndo serdo objeto
de inclusdo no calculo para fins do limite de despesa com pessoal.
(Incluido pela Emenda Constitucional n2 120, de 2022)

§ 12. Lei federal instituira pisos salariais profissionais nacionais
para o enfermeiro, o técnico de enfermagem, o auxiliar de enfer-
magem e a parteira, a serem observados por pessoas juridicas de
direito publico e de direito privado. (Incluido pela Emenda Consti-
tucional n2 124, de 2022)

§ 13. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios,
até o final do exercicio financeiro em que for publicada a lei de que
trata o § 12 deste artigo, adequardo a remuneragdo dos cargos ou
dos respectivos planos de carreiras, quando houver, de modo a
atender aos pisos estabelecidos para cada categoria profissional.
(Incluido pela Emenda Constitucional n2 124, de 2022)

§ 14. Compete a Unido, nos termos da lei, prestar assisténcia
financeira complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos Mu-
nicipios e as entidades filantrépicas, bem como aos prestadores de
servigos contratualizados que atendam, no minimo, 60% (sessenta
por cento) de seus pacientes pelo sistema Unico de salde, para o
cumprimento dos pisos salariais de que trata o § 12 deste artigo.
(Incluido pela Emenda Constitucional n2 127, de 2022)

§ 15. Os recursos federais destinados aos pagamentos da as-
sisténcia financeira complementar aos Estados, ao Distrito Fede-
ral e aos Municipios e as entidades filantrépicas, bem como aos
prestadores de servigos contratualizados que atendam, no minimo,
60% (sessenta por cento) de seus pacientes pelo sistema Unico de
salde, para o cumprimento dos pisos salariais de que trata o § 12
deste artigo serdo consignados no orcamento geral da Unido com
dotacdo prépria e exclusiva. (Incluido pela Emenda Constitucional
n2 127, de 2022)

Art. 199. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

§ 12 - As instituigGes privadas poderao participar de forma
complementar do sistema unico de saude, segundo diretrizes des-
te, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo pre-
feréncia as entidades filantrdpicas e as sem fins lucrativos.

§ 22 - E vedada a destinagdo de recursos publicos para auxilios
ou subvengdes as instituicdes privadas com fins lucrativos.

§ 32 - E vedada a participa¢do direta ou indireta de empresas
ou capitais estrangeiros na assisténcia a saude no Pais, salvo nos
casos previstos em lei.

§ 42 - A lei dispora sobre as condigGes e os requisitos que fa-
cilitem a remogao de 6rgaos, tecidos e substancias humanas para
fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta,
processamento e transfusdo de sangue e seus derivados, sendo
vedado todo tipo de comercializagao.

Art. 200. Ao sistema unico de saude compete, além de outras
atribuicbes, nos termos da lei:

I - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substdncias
de interesse para a saude e participar da produgdo de medicamen-
tos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros insu-
mos;

Il - executar as agbes de vigildncia sanitdria e epidemioldgica,
bem como as de saude do trabalhador;

Il - ordenar a formagdo de recursos humanos na drea de saude;

IV - participar da formulagdo da politica e da execugdo das
ag¢des de saneamento bdsico;

V - incrementar, em sua drea de atuagdo, o desenvolvimento




cientifico e tecnoldgico e a inovagdo,; (Redagdo dada pela Emenda
Constitucional n2 85, de 2015)

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle
de seu teor nutricional, bem como bebidas e dguas para consumo
humano;

VIl - participar do controle e fiscalizagbio da produgdo, trans-
porte, guarda e utilizagdo de substéncias e produtos psicoativos,
toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na protegcdo do meio ambiente, nele compreen-
dido o do trabalho.

SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

O Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro é mundialmente
conhecido por ser um dos maiores, mais complexos e mais
completos sistemas de saude vigentes. Ele abrange procedimentos
de baixa complexidade, como aqueles oferecidos pela Atengdo
Primaria a Saude (APS), e de alta complexidade, como por exemplo,
transplante de drgdos. Dessa maneira, garante acesso universal
e integral, de forma gratuita para a populagdo. O SUS pode ser
definido como o conjunto de a¢des e de servigos de satude prestados
pela federagdo, junto de seus estados e municipios.

Até meados dos anos 80, a concepgao de saude era dada pela
“auséncia de doenga”, contudo, com o fim da Ditadura Militar e com
a 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986), ampliou-se o conceito
de saude publica no Brasil quando propds a ideia de uma saude
preventiva, participacdo da populacdo nas decisdes envolvendo
a saude brasileira, descentralizagdo dos servicos e mudangas
embasadas no direito universal a saude.

Com a publicagdo do relatério das decisGes e pautas discutidas
na 82 Conferéncia Nacional de Saude, a Constituicdo Federal
de 1988 foi o primeiro documento a oficializar a saide no meio
juridico brasileiro, determinando, ainda que seja promovida de
forma gratuita, universal e de qualidade, para que todos tenham
acesso de maneira igualitaria. Dessa forma, a saude passa a ser
um direito do cidaddo brasileiro e de todo aquele que estiver em
territério nacional e um dever do Estado.

Fernando Collor de Mello foi responsavel pela san¢do das leis
gue promoviam a criagdo e a organizagdo do SUS.

*OBSERVACAO: Recomenda-se a leitura na integra da Lei
n°8.080, de 19 de setembro de 1990 e Lei 8.142, de 28 de dezembro
de 1990, ambas da Constituicdo Federal

Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990 da Constituicao
Federal: Também conhecida como Lei Organica da Saude, traz em
seu texto original: “disp&e sobre as condi¢des para a promogao,
prote¢do e recuperagdao de saude, organiza¢do e funcionamento
dos servigos correspondentes e da outras providéncias”.

Em referéncia a essa lei, os objetivos do SUS consistem em
identificar fatores determinantes da saude, formular politicas
destinas a promover nos ambitos econémico e social, condi¢Ges
para pleno exercicio da salde e aplicar agdes assistenciais de
prote¢do, promogao e recupera¢gdo com enfoque em atividades
preventivas.

Além disso, determina atribuicGes do SUS voltadas para
a vigilancia sanitdria e epidemioldgica, participacdo ativa
em estratégias em saneamento basico e o desenvolvimento
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técnico-cientifico, com o intuito de ampliar as atribuicdes sob
responsabilidade dos 6rgdos gestores do SUS, como o Ministério da
Saude e secretarias estaduais e municipais de saude.

Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990 da Constituicdo Federal:
E o resultado da luta pela democratizacdo dos servicos de satde.
Traz em seu texto original o objetivo: “Dispde sobre a participagdo
da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da
outras providéncias”.

Apartirdacriagdo dessa lei, foram criados também os Conselhos
e as Conferéncias de Salde, que sdo de extrema importancia para
o controle social do SUS. Os Conselhos de Satde foram constituidos
afim de fiscalizar, formular e promover agdes deliberativas acerca
das politicas de saude.

Em seu texto, traz que a Conferéncia de Saude é um espaco
voltado para discussdes sobre as politicas de saide em todas as
esferas governamentais, acontecendo de maneira ordindria a cada
4 anos em formato de férum de discussdo afim de avaliar e propor
mudangas e novas politicas de saude. Dentre as conferéncias
nacionais, a mais importante que ja aconteceu até os dias atuais foi
a 82 Conferéncia Nacional de Saude de 1986, que ficou conhecida
como o pontapé inicial para a inclusdo da saide no ambito
legislativo do pais.

Por fim, determina que a representagdo dos usuarios do SUS
dentro desses conselhos e conferéncias deve ser paritaria em
relagdo aos demais seguimentos, em outras palavras, 50% dos
representantes devem ser usudrios do SUS.

Principios do SUS

Para que o SUS tenha a mesma forma de organizagdo e a
mesma doutrina em todo o territdrio nacional, fica definido pela
Constituicdo Federal um conjunto de elementos doutrindrios e
organizacionais.

— Principios Doutrinarios do SUS:

Universalizagdo: Cabe o Estado assegurar a saude como um
direito de todas as pessoas, garantindo o acesso a todos os servigos
do SUS sem distingdo de sexo, raga ou qualquer outra caracteristica
pessoal ou social.

Equidade: Se faz necessério afim de diminuir desigualdades,
visto que, todas as pessoas tém o mesmo direito aos servigos
oferecidos pelo SUS, mas possuem necessidades distintas, ou seja,
investir onde existe a maior caréncia de investimentos.

Integralidade: Visa tratar as pessoas em um todo, atendendo
todas as necessidades de cada individuo, de modo a integrar acdes
de promogdo de saude, prevengdo e tratamento de doengas. Ou
seja, o sistema de saude deve estar preparado para acolher o
usudrio, ouvi-lo e entende-lo como parte de um contexto social e,
assim, identificar suas caréncias e buscar formas de supri-las.

— Principios Organizativos:

Regionalizagdo e Hierarquizagdo: Define que os servicos
promovidos pelo SUS devem ser organizados em niveis crescente
de complexidade, abrangendo os critérios epidemiolégicos,
geograficos e baseados na populagdo a ser atendida.

A hierarquizagdo prevé a divisdo de niveis de ateng¢do (primario,
secundario e terciario) afim de distribuir o atendimento de acordo
com a necessidade real do paciente para o setor especializado
naquilo que ele precisa.




da realidade social, politica, econdmica e cultural onde se insere
como profissdo na divisdo social e técnica do trabalho. Avangou na
compreensdo do Estado capitalista, das politicas sociais, dos movi-
mentos sociais, do poder local, dos direitos sociais, da cidadania, da
democracia, do processo de trabalho, da realidade institucional e
de outros tantos temas.

Enfrentou o desafio de repensar a assisténcia social colocan-
do-a como objeto de suas investigacGes. Obteve o respeito de seus
pares no ambito interdisciplinar e alcangou visibilidade na interlo-
cugdo com as ciéncias sociais, apesar das dificuldades decorrentes
da falta de experiéncia em pesquisa, do fato de defrontar com res-
tricGes por se constituir em disciplina interventiva (de “aplica¢do”)
e das dificuldades na apropriagao das teorias sociais. Nesta década
o servigo Social ganha espaco no CNPg como area de pesquisa.

Cabe também assinalar que nos anos 80 comegam a se colocar
para o Servico Social brasileiro demandas, em nivel de pds-gradu-
acdo, de instituicOes portuguesas, e latino americanas (Argentina,
Uruguai, Chile), o que vem permitindo ampliar a influéncia do pen-
samento profissional brasileiro nestes paises.

Também no ambito da organizagao e representagao profissio-
nal o quadro que se observa no Servigo Social brasileiro é de matu-
racdo (NETTO, 1996, p. 108-111). Maturagdo que expressa na pas-
sagem dos anos 80 para os anos 90 rupturas com o seu tradicional
conservadorismo, embora como bem lembre o autor “essa ruptura
nao signifique que o conservadorismo (e com ele, o reacionarismo)
foi superado no interior da categoria profissional” (p. 111). Pois, a
heranga conservadora e antimoderna, constitutiva da génese da
profissdo atualiza-se e permanece presente nos tempos de hoje.
Essa maturidade profissional que avanca no inicio do novo milénio,
se expressa pela democratizagdo da convivéncia de diferentes posi-
cionamentos tedrico-metodoldgicos e ideopoliticos desde o final da
década de 1980. Maturagdo que ganhou visibilidade na sociedade
brasileira, entre outros aspectos, pela intervencdo dos assistentes
sociais, através de seus organismos representativos, nos proces-
sos de elaboragdo e implementacdo da Lei Organica da Assisténcia
Social - LOAS (dezembro de 1993). E também no dmbito da imple-
mentagdo da LOAS, e de outras politicas sociais publicas, com os
processos descentralizadores que se instituem no pais, no ambito
dessas politicas, que observa-se a diversificagdo das demandas ao
profissional de servigo social.

E nesse contexto histdrico, pds Constituicdo de 1988 que os
profissionais de servigo social, iniciam o processo de ultrapassagem
da condi¢do de executores de politicas sociais, para assumir posi-
¢Oes de planejamento e gestdo dessas politicas.

A conjuntura econémica é dramatica, dominada pela distan-
cia entre minorias abastadas e massas miseraveis. Ndo devemos
esquecer que nos anos 80 (a “década perdida” do ponto de vista
econbmico para a CEPAL) a pobreza vai se converter em tema cen-
tral na agenda social, quer por sua crescente visibilidade, pois a
década deixou um aumento consideravel do niumero absoluto de
pobres, quer pelas pressdes de democratizagdo que caracteriza-
ram a transi¢do. A situacdo de endividamento (que cresce 61% nos
anos 80), a presenca dos organismos de Washington (FMI, BANCO
MUNDIAL), o consenso de Washington, as reformas neoliberais e a
redu¢do da autonomia nacional, a ado¢do de medidas econdmicas
e o ajuste fiscal vdo se expressar no crescimento dos indices de po-
breza e indigéncia. E sempre oportuno lembrar que, nos anos 80
e 90 a somatdria de extorsdes que configurou um novo perfil para
a questdo social brasileira, particularmente pela via da vulnerabi-
lizagdo do trabalho, conviveu com a erosdo do sistema publico de
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protegao social, caracterizada por uma perspectiva de retragao dos
investimentos publicos no campo social, seu reordenamento e pela
crescente subordinagdo das politicas sociais as politicas de ajuste da
economia, com suas restricoes aos gastos publicos e sua perspecti-
va privatizadora (cf. YAZBEK, 2004). E nesse contexto, e na “contra
mao” das transformagdes que ocorrem na ordem econdmica inter-
nacional mundializada que o Brasil vai instituir constitucionalmente
em 1988, seu sistema de Seguridade Social.

O Servico Social nos anos 90: as tendéncias historicas e teori-
co ~metodoldgicas do debate profissional

Inicialmente, ndo podemos esquecer que, nos marcos da rees-
truturagdo dos mecanismos de acumulagao do capitalismo globali-
zado, os anos 80 e 90 foram anos adversos para as politicas sociais
e se constituiram em terreno particularmente fértil para o avango
da regressdo neoliberal que erodiu as bases dos sistemas de prote-
¢do social e redirecionou as interven¢des do Estado em relagdo a
questdo social.

Nestes anos, em que as politicas sociais vém sendo objeto de
um processo de reordenamento, subordinado as politicas de esta-
bilizagdo da economia, em que a opgdo neoliberal na area social
passa pelo apelo a filantropia e a solidariedade da sociedade civil
e por programas seletivos e focalizados de combate a pobreza no
ambito do Estado (apesar da Constituicdo de 1988), novas ques-
toes se colocam ao Servigo Social, quer do ponto de vista de sua
intervengdo, quer do ponto de vista da construgdo de seu corpo de
conhecimentos.

Assim, a profissdo enfrenta o desafio de decifrar algumas ldgi-
cas do capitalismo contemporaneo particularmente em relagdo as
mudancas no mundo do trabalho e sobre os processos desestru-
turadores dos sistemas de prote¢do social e da politica social em
geral. Légicas que reiteram a desigualdade e constroem formas
despolitizadas de abordagem da questdo social, fora do mundo pu-
blico e dos féruns democraticos de representa¢do e negocia¢do dos
interesses em jogo nas rela¢des Estado/Sociedade.

Efetivamente, a opg¢do neoliberal por programas seletivos e
focalizados de combate a pobreza e o avango do idedrio da “socie-
dade soliddria” que implica no deslocamento para sociedade das
tarefas de enfrentar a pobreza e a exclusdo social, comeca a para-
metrar diferentes modalidades de interveng¢do no campo social na
sociedade capitalista contemporanea Exemplos desta opgdo podem
ser observados em diversos paises do Continente latino-americano
como no Chile e na Argentina.

Inserido neste processo contraditério o Servigo Social da déca-
da de 90, se vé confrontado com este conjunto de transformacgGes
societdrias no qual é desafiado a compreender e intervir nas novas
configuragdes e manifestaces da “questdo social”, que expressam
a precarizag¢do do trabalho e a penaliza¢do dos trabalhadores na
sociedade capitalista contemporanea.

Trata-se de um contexto em que sdo apontadas alternativas
privatistas e refilantropizadas para questdes relacionadas a pobre-
za e a exclusdo social. Cresce o denominado terceiro setor, amplo
conjunto de organizag¢des e iniciativas privadas, ndo lucrativas, sem
clara defini¢do, criadas e mantidas com o apoio do voluntariado e
que desenvolvem suas agdes no campo social, no ambito de um
vastissimo conjunto de questdes, em espagos de desestruturagdo
(ndo de eliminagdo) das politicas sociais, e de implementagdo de
novas estratégias programaticas como, por exemplo, os programas
de Transferéncia de Renda, em suas diferentes modalidades.




Nessa conjuntura, emergem processos e dinamicas que trazem
para a profissdo, novas temdticas, novos, e os de sempre, sujeitos
sociais e questdes como: o desemprego, o trabalho precério, os sem
terra, o trabalho infantil, a moradia nas ruas ou em condicGes de
insalubridade, a violéncia doméstica, as discriminagdes por ques-
tOes de género e etnia, as drogas, a expansdo da AIDS, as criangas
e adolescentes de rua, os doentes mentais, os individuos com defi-
ciéncias, o envelhecimento sem recursos, e outras tantas questées
e tematicas relacionadas a pobreza, a subalternidade e a exclusdo
com suas multiplas faces.

Ao longo da década a profissdo se coloca diante destas e de
outras questdes. Destacam-se como alguns dos eixos articuladores
do debate profissional e que tem rebatimentos em sua agdo e pro-
dugdo:

- a Seguridade Social, em construgdo no pais, apds a Carta
Constitucional de 1988, que afirma o direito dos cidad3os brasilei-
ros a um conjunto de direitos no ambito das politicas sociais (Saude,
Previdéncia e Assisténcia Social). A nogdo de Seguridade supde que
os cidaddos tenham acesso a um conjunto de certezas e segurangas
que cubram, reduzam ou previnam situagdes de risco e de vulnera-
bilidades sociais. Essa cobertura é social e ndo depende do custeio
individual direto. A inser¢do do Servigo Social brasileiro nos debates
sobre essa cobertura social marcou a década;

- a Assisténcia Social, qualificada como politica publica, de Pro-
tecdo Social, constitutiva da Seguridade Social, constituiu-se em
tema de estudos, pesquisas e campo de interlocugdo do Servigo
Social com amplos movimentos da sociedade civil que envolveram
féruns politicos, entidades assistenciais e representativas dos usua-
rios de servigos assistenciais;

- a questdo da municipalizagdo e da descentralizagdo das politi-
cas sociais publicas e outros aspectos dai decorrentes, seja na dtica
da racionalizagdo de recursos, humanos e sociais com vistas a seus
efetivos resultados, tanto na perspectiva de aproximar a gestdo des-
tas politicas dos cidaddos. Notdvel é desde os anos 1990, em todo o
territdrio nacional a presenca e o protagonismo do assistente social
em féruns e conselhos vinculados as politicas de satde, de assistén-
cia social, da crianca e do adolescente, entre outras, participando
ativamente na defesa de direitos e no controle social das politicas
publicas.

E importante observar que esta presenga tem inicio em uma
conjuntura contraditéria e adversa, na qual os impactos devastado-
res sobre o processo de reprodugdo social da vida se fazem notar
de multiplas formas, mas, sobretudo pela precarizagdo do trabalho
e pela desmontagem de direitos.

E fundamental assinalar que as transformagdes societarias que
caracterizam esta década, vdo encontrar um Servigo Social conso-
lidado e maduro na sociedade brasileira, uma profissdo com avan-
¢os e acumulos, que, ao longo desta década construiu, com ativa
participagdo da categoria profissional, através de suas entidades
representativas um projeto ético politico profissional para o Servigo
Social brasileiro, que integra valores, escolhas tedricas e interventi-
vas, ideoldgicas, politicas, éticas, normatizacGes a cerca de direitos
e deveres, recursos politico-organizativos, processos de debate, in-
vestigagOes e, sobretudo interlocugdo critica com o movimento da
sociedade na qual a profissdo é parte e expressao.

A diregdo social que orienta este projeto de profissdo tem
como referéncia a relagdo organica com o projeto das classes su-
balternas, reafirmado pelo Cédigo de Etica de 1993, pelas Diretrizes
Curriculares de 1996 e pela Legislagdo que regulamenta o exercicio
profissional.
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Cabe ainda assinalar outra questao que vem permeou o debate
dos assistentes sociais nesta conjuntura: trata-se do movimento de
precarizagdo e de mudang¢as no mercado de trabalho dos profis-
sionais brasileiros, localizado no quadro mais amplo de desregula-
mentagdo dos mercados de trabalho de modo geral, quadro em que
se alteram as profissoes, redefinem-se suas demandas, monopdlios
de competéncia e as proprias relagdes de trabalho. Aqui situamos
processos como a terceirizagao, os contratos parciais, temporarios,
a reducdo de postos de trabalho, a emergéncia de novos espagos
de trabalho como o Terceiro Setor, a exigéncia de novos conheci-
mentos técnico-operativos, ao lado do declinio da ética do trabalho
e do restabelecimento exacerbado dos valores da competitividade
e do individualismo. Ndo podemos esquecer que a reestruturagdo
dos mercados de trabalho no capitalismo contemporaneo vem se
fazendo via rupturas, apartheide de grada¢dao humana.

Do ponto de vista das referéncias tedrico-metodoldgicas a
questdo primeira que se coloca para a profissdo ja no inicio da dé-
cada é o confronto com a denominada “crise” dos modelos analiti-
cos, explicativos nas ciéncias sociais, que buscam captar o que esta
acontecendo no fim de século e as grandes transformagdes que
alcangam multiplos aspectos da vida social. No mundo do conhe-
cimento comegam as interferéncias, ndo sem conflitos, do deno-
minado pensamento pds moderno, “notadamente em sua versao
neoconservadora” (NETTO, 1996, p. 114) que questiona e nivela os
paradigmas marxista e positivista. Estes questionamentos se voltam
contra os diferentes “modelos” explicativos por suas macro-aborda-
gens apontando que nestas macro-narrativas sdo deixados de lado
valores e sentimentos fundamentais dos homens, seu imaginario,
suas crengas, afei¢cdes, a beleza, os saberes do cotidiano, os ele-
mentos étnicos, religiosos, culturais, os fragmentos da vida enfim.
A abordagem pds-moderna dirige sua critica a razdo afirmando-a
como instrumento de repressdo e padronizagdo, propde a supe-
racdo das utopias, denuncia a administracdo e o disciplinamento
da vida, recusa a abrangéncia das teorias sociais com suas andlises
totalizadoras e ontoldgicas sustentadas pela razdo e reitera a impor-
tancia do fragmento, do intuitivo, do efémero e do microssocial (em
si mesmos) restaurando o pensamento conservador e anti-moder-
no. Seus questionamentos sdo também dirigidos a ciéncia que este-
ve mais a servigo da dominagdo do que da felicidade dos homens.
Assim ao afirmar a rejeigdo a ciéncia o pensamento pds-moderno
rejeita as categorias da razdo (da Modernidade) que transforma-
ram os modos de pensar da sociedade, mas ndo emanciparam o
homem, ndo o fizeram mais feliz e ndo resolveram problemas de so-
ciedades que se complexificam e se desagregam. O posicionamento
pds-moderno busca resgatar valores negados pela modernidade e
cria um universo descentrado, fragmentado relativo e fugaz. Para
Harvey (1992) as caracteristicas da pds- modernidade sdo produ-
zidas historicamente e se relacionam com a emergéncia de modos
mais flexiveis de acumulagdo do capital.

Observe-se que a complexidade da questdo ndo esta na abor-
dagem de questGes microssociais, locais ou que envolvam dimen-
sdes dos valores, afetos e da subjetividade humana (questdes de
necessario enfrentamento), mas estd na recusa da Razdo e na des-
contextualizagdo, na auséncia de referentes historicos, estruturais
no ndo reconhecimento de que os sujeitos histdricos encarnam pro-
cessos sociais, expressam visGes de mundo e tem suas identidades
sociais construidas na tessitura das relagdes sociais mais amplas.
Rela¢des que se explicam em teorias sociais abrangentes, que con-
figuram visdes de mundo onde o particular ganha sentido referido
ao genérico.




