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RESUMO

O Trabalho que ora se apresenta € exigéncia do curso de Bacharel em Servigco
Social para a Conclusdo de Curso, que se apresenta em forma de monografia. O
Trabalho de Concluséo de Curso — TCC sob o titulo: Atuagéo do assistente social na
area da saude baseado nas producdes do conjunto conselho federal de servigo
social e conselhos regionais de servi¢o social - CFESS/CRESS. Teve como objetivo,
pesquisar as producbes do conjunto CFESS/CRESS sobre a atuacdo do/a
Assistente Social na Politica de Saude, que teve como escolha metodologica a
revisdo de bibliografia e o levantamento bibliografico. Neste sentido a constru¢do da
monografia se deu a partir das construcées historicas e a trajetoria no Sistema Unico
de Saude — SUS, destacando a importancia do processo da Reforma Sanitaria, para
a construcdo e a consolidacdo do sistema de saude brasileiro, como politica social
publica. Por isso, em um primeiro momento se faz uma analise histérica dessa
trajetéria, em uma linha do tempo, nédo linear e com contradicdes que vai apresentar
os desafios da politica social. E 0 Servico Social como profissdo inserida na divisdo
social e técnica do trabalho, e politica de saude € um espaco sécio-ocupacional, por
isso a necessidade de compreender 0 processo socio-historico da profissdo e seus
processos juntos aos movimentos sociais para a construgdo de sua direcdo social,
como profissdo e também como defensora dos direitos sociais, dentre eles o direito
a saude. O que faz considerar que o/a assistente social, na politica de salde possui
possibilidades, limites e desafios colocados a partir do contexto societério, tais como
as atuais configuracdes do mundo do trabalho e seus impactos na saude, e que
precisa cotidianamente lidar com os desafios profissionais para a viabilizacdo do
acesso e a qualidade dos servicos de saude para a classe trabalhadora na

perspectiva da afirmacéo dos direitos sociais.

Palavras-chaves: Saude. Servico Social. Reforma sanitaria.



ABSTRACT

The work presented here is a requirement of the Bachelor's degree in Social Work for
the Completion of the Course, which is presented in the form of a monograph. The
Course Completion Work — TCC under the title: Social worker's role in the health
area based on the productions of the joint federal social service council and regional
social service councils - CFESS/CRESS. Its objective was to research the
productions of the CFESS/CRESS group on the role of Social Workers in Health
Policy, which had as its methodological choice the bibliography review and
bibliographic survey. In this sense, the construction of the monograph was based on
historical constructions and the trajectory in the Unified Health System — SUS,
highlighting the importance of the Health Reform process, for the construction and
consolidation of the Brazilian health system, as a public social policy. Therefore,
firstly, a historical analysis of this trajectory is carried out, in a non-linear timeline with
contradictions that will present the challenges of social policy. And Social Service as
a profession inserted in the social and technical division of labor, and health policy is
a socio-occupational space, hence the need to understand the socio-historical
process of the profession and its processes together with social movements for the
construction of its social direction, as a profession and also as a defender of social
rights, including the right to health. What makes us consider that the social worker, in
health policy, has possibilities, limits and challenges posed by the societal context,
such as the current configurations of the world of work and its impacts on health, and
that he/she needs to deal with the problems on a daily basis. professional challenges
for enabling access and quality of health services for the working class from the

perspective of affirming social rights.

Keywords: Health. Social Services. Health reform.
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1 INTRODUCAO

O Trabalho de Conclusdo de Curso — TCC, na forma de monografia, &
exigéncia parcial do curso de Servico Social da Universidade Federal do Tocantins —
UFT, campus de Miracema. Nesse sentido, 0 que ora se apresenta intitula-se:
Atuacdo do assistente social na area da saude baseado nas producfes do conjunto
conselho federal de servico social e conselhos regionais de servico social -
CFESS/CRESS.O mesmo teve como objetivo geral: pesquisar as producfes do
conjunto CFESS/CRESS sobre a atuagdo do/a Assistente Social na Politica de
Saude, objetivando especificamente: a) discutir brevemente a trajetdria histérica do
processo de institucionalizacdo da profissdo em Servico Social no Brasil; b)
contextualizara reflexdo processual da saude brasileira e 0s seus caminhos para o
seu reconhecimento enquanto da politica social publica, remetendo-se a historia e
discusséo sobre saude e doenca no Brasil e a quem se destinada.

Que partiu da indagacédo da pesquisadora durante o processo de graduacao
sobre a atuacao do/a assistente social na politica de saude brasileira, a outra parte
no qual surgiu inspiracdo para trabalhar nesse assunto foi o campo de estagio na
area da saude no qual foi executado no Hospital Geral de Palmas (HGP).

O mesmo proporcionou experiéncias que fizeram com que obtivesse um
aprofundamento no campo da saude e 0s assuntos que permeiam. Desse modo, a
escolha da tematica se deu por conta do campo de estagio, bem como, por entender
a importancia do profissional nessa politica, e a atuacdo profissional dentro dos
varios campos da saude.

A Politica de Saude no Brasil como um espaco de atuacdo profissional de
varias profissbes, entre elas o Servigo Social, assim como tudo na sociedade nao é
estatico e sobre todas as influéncias da sociedade capitalista e do neoliberalismo, o
que faz afirmar que as ultimas décadas, tanto as politicas sociais, como as
profissbes passam cotidianamente por diversas transformacdes. Seja no
desenvolvimento do seu fazer profissional, ou nas suas formas e condi¢bes de
trabalho.

As politicas sociais, em especial a politica de saude, € um espaco de disputa
tanto, pois € um campo de grande interesse para o mercado. Por isso, que as

ideologias neoliberais tanto atingem a forma de planejar, implementar e executar as
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acOes e servigos de salde, o resultado disso € a terceirizacdo dos servigos, bem
como a contratacao dos profissionais via Organiza¢des Sociais de Saude — OSS.

O presente trabalho, que ora se apresenta, buscou compreender a realidade
a partir da trajetéria socio-histérica da profissdo em Servico Social, bem como da
politica de saude. Compreendendo que a profissdo tem sua trajetéria, assim como a
politica de saude, todavia, h& interseccbes no que condiz os processos de
organizacao coletiva e movimentos de lutas para efetivacdo dos direitos sociais e
politicos da classe trabalhadora.

Nesse sentindo a insercdo do/a Assistente Social na politica de saude, se fez
necessario, bem como a necessidade de formacdo continuada e reflexdes sobre a
atuacao profissional do Servico Social na politica de saude brasileira, e esta
monografia se dedicou verificar como a entidade de regulacdo da profissédo, o
conjunto CFESS/CRESS, vem impulsionando e fortalecendo o debate entre os
profissionais assistentes sociais, principalmente a partir do aumento significativo no
recrutamento desses profissionais nos servi¢cos publicos de saude, principalmente a
partir da década de 1990 que aconteceu & aprovacéo do Sistema Unico de Satde —
SUS, uma atuacdo permeada por lutas e conquistas coletivas de profissionais da
saude e da populacao usuéaria.

A implantagdo do SUS originou-se de dois movimentos ao mesmo tempo, em
primeiro lugar, as peculiaridades das profissbes que tradicionalmente ocupam este
setor em segundo lugar, devido a expansdo da intervencdo profissional dos
assistentes sociais setor saude, apés a implantacdo do SUS, sao apresentadas suas
capacidades de intervencdo resposta as novas demandas e contribuicdo politica
construindo um verdadeiro SUS (VASCONCELOS, 2013).

Para a construcdo do trabalho, utilizou se a pesquisa bibliografica, a partir de
materiais extraidos da Internet, assim como artigos e livros relacionados com o tema
de varios autores para explicar, apresentar e colaborar nas reflexdes sobre as
analises que constituiram o presente trabalho.

A pesquisa bibliogréafica possibilitou mostrar os fatos ja ocorridos sobre o tema
de pesquisa, destacando que a pesquisa focou em estudos ja realizados a partir de
outros pesquisadores, através de livros, artigos e outros.

[...] registro disponivel, decorrente de pesquisas anteriores, em documentos
impressos, como livros, artigos, teses etc. Utilizam-se dados de categorias

tedricas ja trabalhadas por outros pesquisadores e devidamente registrados.
Os textos tornam-se fontes dos temas a serem pesquisados. O pesquisador
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trabalha a partir de contribuigbes dos autores dos estudos analiticos
constantes dos textos (SEVERINO, 2007, p.122).

O importante desse estudo foi mostrar informacdes narradas anteriormente,
buscando a atualizacdo e reflexdes das informacdes sobre o assunto através da
pesquisa qualitativa, que coletou dados objetivos narrados e possibilitou resultados
reflexivos, a partir da pesquisa bibliografica qualitativa, compreendendo que:

A pesquisa qualitativa é conhecida também como "estudo de campo",
"estudo qualitativo”, “interacionismo simbdlico", "perspectiva interna”,
"interpretativa”, "etnometodologia", "ecoldgica", "descritiva", "observacao

participante”, "entrevista qualitativa", "abordagem de estudo de caso",
"pesquisa participante”, "pesquisa fenomenoldgica", "pesquisa-acao",

"pesquisa naturalista”, "entrevista em profundidade”, "pesquisa qualitativa e
fenomenoldgica”, e outras [...]. Sob esses nomes, em geral ndo obstante,
devemos estar alertas em relacdo, pelo menos, a dois aspectos. Alguns
desses enfoques rejeitam total ou parcialmente o ponto de vista quantitativo
na pesquisa educacional; e outros denunciam, claramente, os suportes
tedricos sobre os quais elaboraram seus postulados interpretativos da
realidade (TRIVINOS, 1987, p.124).

Para a melhor compreensdo da pesquisa apresentada a pesquisa qualitativa
foi baseada no contexto de buscar e sanar informacBes e entendimentos para o
conhecimento da area estudada que se interliga com os estudos do Materialismo
Historico Dialético.

Com o objeto de pesquisa definido, buscou- se dados, procurando analisar a
realidade social, para obter os resultados que ora se apresentam. Conforme ressalta
Severino (2007, p. 15), a pesquisa cientifica tem caréater pessoal e acrescido a isso:

[...] em uma dimensé&o social, 0 que confere o seu sentido politico. Esta
exigéncia de uma significacdo politica englobante, implica que, antes de
buscar-se um objeto de pesquisa, o pds-graduando pesquisador ja deve ter
pensado o mundo, indagando-se criticamente a respeito de sua situagéo,

bem como da situagdo de seu projeto e de seu trabalho nas tramas politicas
de qualquer realidade social (SEVERINO, 2007, p. 15).

Com isso essa pesquisa visou mostrar as etapas de evolugédo ou retrocesso
na perspectiva da atuagdo, usando os métodos, portanto, € importante ressaltar que
a metodologia no corpo desse trabalho teve como objetivo, de acordo com
THIOLLENT (1988) estruturar de forma coletiva participativa e ativa ao colher as
informacdes necessarias, que no entanto, o procedimento metodoldgico consolidou
a base para a coleta de dados e a construcéo deste trabalho, que se apresenta em

uma Introducéo, trés capitulos e uma breve consideracao final.
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No primeiro capitulo discute-se brevemente a trajetéria histérica do processo
de institucionalizagao da profissdo em Servigo Social no Brasil, que se deu nos anos
de 1930, vinculado a logica da “ajuda e caridade”, meio ao tratamento das
expressodes da ‘questao social’, e com o desenvolvimento dos trabalhos profissionais
e todo um processo de teorizagdo no movimento historico e real da profisséo
chegando nos anos de 1990 com a direcdo social critica marxista, na defesa por
uma nova ordem social, na defesa dos direitos sociais e humanos, envolvendo-se
aos movimentos sociais de trabalhadores e movimentos reivindicatorios para a
implementacdo e execucado das politicas sociais, a exemplo, a politica de saude.

O segundo capitulo, dedicou-se na contextualizacédo e reflexdo processual da
salude brasileira e 0s seus caminhos para o seu reconhecimento enquanto da
politica social publica. Remetendo-se a histéria e discussédo sobre saude e doenca
no Brasil e a quem se destinada.

Por fim no terceiro e udltimo capitulo, buscou se analisar as publicacdes do
conjunto do Conselho Federal de Servico Social — CFESS e os Conselhos Regionais
em Servico Social — CRESS orientando a atuacdo do/a assistente social na politica
social de saude, consolidando o objetivo geral do trabalho de pesquisa que consistiu
em apresentar as orientacdes para a atuacdo do assistente social na politica de
saude, identificando as possibilidades e desafios.

Como referéncias teoricas o trabalho teve como principais autores Netto,
Fleury, lamamoto, Yazbek, Bravo, referéncias no servico social brasileiro, dentre
outros fazem parte do arcabouco teérico deste trabalho. Cabe ainda destacar que
esse trabalho ndo esgota a teméatica, mas espera que possa instigar novos trabalhos

e pesquisas sobre o tema.



14

Capitulo |

2 SERVICO SOCIAL: BREVES REFLEXOES DA PROFISSAO

Discutir o trabalho em equipe também exige definir esse trabalho na area da
saude. Segundo Matos (2013), “[...] o trabalho em saude coletiva teve inicio na
década de 1940 nos hospitais, se usa maioria foi construida pelo Instituto de
Pensbes e Pensdes (IAPS)”. Mas era apenas um ambiente destinado ao trabalho
parcial e independente orientado pelo conhecimento médico. Foi apenas em 1997,
que o Conselho de Saude enfatiza que "a consciéncia da necessidade de fazer o
avanco, feito por varios profissionais altamente treinados, foi um avango no conceito
de cuidado de saude e cuidados integrais” (CNS, 1998, p. 1). Esta definicao foi
baseada no conceito de trabalho interdisciplinar em saide com o SUS e representa
um sucesso no conceito saude estendido.

O Servico Social € uma profissdo implantada na divisdo social e técnica do
trabalho, que inicia seu processo de institucionalizacdo no Brasil a partir dos anos de
1930, numa conjuntura do aprofundamento do capitalismo monopolista brasileiro e
do aprofundamento das expressdes da questao social.

Compreendendo assim que a apreensdo do significado histérico da
profisséo s6 é desvendada em sua inser¢do na sociedade capitalista, pois

ela se afirmar como instituicdo peculiar na e a partir da divisdo social do
trabalho (IAMAMOTO; CARVALHO, 1996, p. 16).

lamamotto e Carvalho (1996, p. 133 - 168) apresentam aspectos do processo
sécio-histérico da profissdo, possibilitando a compreensdo da constru¢do social,
histérica e politica da profissdo no Brasil. Sabe-se que a génese do servi¢o social
tem raizes na doutrina cristd da igreja catdlica, tendo em vista que as acodes frente a
questdo social', que viria a se tornar matéria-prima do servico social, inicialmente

eram de cunho assistencialista e de caridade, baseado numa visdo moral de

1A “questdo social” emerge através da reproducdo social, na sociedade capitalista é expressédo dos
processos de desigualdades estabelecidos nas relagfes sociais, sobretudo a partir da contradicao
entre capital e trabalho, da qual se tem a apropriacéo privada dos bens sociais, enquanto a producao
dos mesmos bens é feita socialmente. Ou seja, a questdo social, tal como entendemos
contemporaneamente € fruto da prépria organizacdo econdmica e social, ndo é dada ao acaso.
(YAZBEK, 2009).



15

tratamento das expressdes da ‘questdo social’, tendo como base as enciclicas
papais a Rerum Novarum? e a Quadragésimo Anno3.

Yazbek (2009, p. 3,5) aponta que a doutrina social da Igreja Catdlica
direcionava o0 servico social rumo uma acdo conservadora, moralizadora e
individualista, pois considerava os problemas sociais de responsabilidade dos
proprios sujeitos.

O processo de institucionalizacdo da profissdo em Servico Social no Brasil
tem seu inicio com o curso de formacédo social e com a fundacdo em 1932do CEAS
— Centro de Estudos e Ac¢ao Social, no qual consistia em difundir os preceitos da
igreja catdlica nas agfes sociais, e foi 0 CEAS a possibilidade deformar as primeiras
escolas de Servigo Social, sendo a primeira em 1936 na cidade de S&o Paulo e a
segunda em 1937 na cidade do Rio de Janeiro.

Foi nos anos de 1940 com a aproximacao ao Servico Social Norte-americano,
fundamentado na teoria social positivista?, com as experiéncias de Mary Richmond®
oguesegundolamamoto (1992, p. 21) resultouemum "arranjo teérico doutrinério”.

Que nada mais foi a interseccao do discurso humanista cristdo e o suporte tecno-

2A enciclica Rerum Novarum foi escrita pelo Papa Ledo Xlll, em 1891, e trata da condicdo dos
operarios, nos escritos 0 entdo Papa retrata a miséria na qual os operarios estavam imersos,
buscando refletir como tal condicdo era injusta, além de tracar reflexdes para melhor lidar com tal
condicao. Na enciclica (p. 1-2) o Papa escreve: “[...] os trabalhadores, isolados e sem defesa, tém-se
visto [...] entregues a mercé de senhores desumanos e a cobigca duma concorréncia desenfreada.”
Sobre a real proposta da enciclica, De Souza e Mirales (2021, p. 6) afirmam que a enciclica [...]
propds a recuperagao da filosofica tomista como alternativa a “questao social” e passou a conceber
uma terceira via como alternativa, ou seja, difunde que nem um viés capitalista, como mandava o
modo de produgdo, nem socialista poderd assegurar a superagdo das propor¢des adquiridas pela
“questéo social”, que assombrava o mundo capitalista na época.

8A enciclica Quadragesimo Anno é datada de maio de 1931, ano em que se cOmemorou 0s guarenta
anos da Rerum Novarum. Lang¢ada no em tom mais radical que a anterior, em razdo do contexto
social, pés Revolucao Russa e Primeira Guerra Mundial, e em meio a crise de 1929. Trata-se de uma
enciclica coloca os assistentes sociais catélicos como os encarregados do cuidado com a questado
social, do espirito caridoso e da pericia técnica. Segundo Castro (2003, p. 64),

“A teoria social positivista foi inaugurada entre os séculos XVIII e XIX, através dos escritos do fil6sofo
francés Auguste Comte. Essa teoria tinha como foco o sujeito e tentava explicar o que era de ambito
social através das leis da natureza, como acontecia nas ciéncias da natureza, para tanta tal
perspectiva entendia que a relagdo entre um pesquisador e pesquisado deveria ser neutra, como se
fosse possivel abstrair o pesquisador de todas suas convic¢des e influéncias do meio externo, além
de enxergar o pesquisado de forma superficial, na busca pela objetividade, a teoria social positivista
deixava o sujeito alheio do meio em que vivera, ademais, entendia que o progresso humano era
linear e passava por estagios bastantes definidos, sendo eles o teoldgico, filos6fico e o cientifico ou
positivo. A teoria social positivista serviu por um tempo como suporte tedrico-metodologico para o
servico social, sobre isso YazbeK (2009, p. 6) frisa que o positivismo “[...] aborda as relagbes sociais
dos individuos no plano de suas vivéncias imediatas [...] em sua objetividade e imediaticidade. O
método positivista trabalha com as relagbes aparentes dos fatos, evolui dentro do j& contido e busca
? regularidade [...].”
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cientifico inspirado na teoria social positivista, caminhos de pensamento reafirmados
para a ocupacao conservadora.

Somado a esse processo do “arranjo tedrico-doutrinario” institui-se os acordos
internacionais no periodo pds-guerra, principalmente a pratica do Desenvolvimento
de Comunidade (DC):

Institucionalizado pela Organizacdo das Nacdes Unidas apos a Segunda
Guerra Mundial, o Desenvolvimento de Comunidade foi postulado num
momento histérico marcado pela chamada ‘Guerra Fria’, liderada pelos
Estados Unidos e a Russia. A ONU assumiu a funcédo estratégica de

garantir a ordem social e preservar os regimes e ideologias democraticos
(GUILHERME, 2012; p. 131).

E como todo processo soécio-historico ndo é linear e sim contraditorio foi a
partir da pratica do DC no Brasil, pelos assistentes sociais, que indicou um
guestionamento da metodologia de acdo do Servico Social, vinculado com o
momento sécio-politico do Brasil e da América Latina com as Ditaduras Militares,
inicia-se no interior da profissio o que denomina-se de “Movimento de
Reconceituagao” ou como aponta Paulo Netto em sua obra Ditadura e Servigo Social
“tentativa” de ruptura com o conservadorismo.

O Movimento de Reconceituagdo [...] é dominado pela contestagdo ao
tradicionalismo profissional, implicou um questionamento global da
profissdo: de seus fundamentos ideo-teéricos, de suas raizes sociopoliticas,

da direcdo social da pratica profissional e de seu modus operandi
(IAMAMOTO, 2010, p. 205, apud VIANA; CARNEIRO; GONCALVES, 2017,

p. 3).

O Movimento de Reconceituacdo € um momento importante para o Servigo
Social brasileiro, pois foi a partir desse processo que se tornou possivel avaliar as
dimensfes tedrico-praticas da profissdo, possibilitando uma atuacdo profissional
interventiva baseada em uma analise critica da realidade concreta, para buscar
melhor desempenho na atuacéo profissional, com base na metodologia teérica para
atender as exigéncias da questéo social buscando superar as praticas tradicionais
de servico social.

Entendemos por renovagdo o conjunto de caracteristicas novas, que no
marco das constricdes da autocracia burguesa, o Servico Social articulou, a
base do rearranjo de suas tradi¢cbes (...), procurando investir-se como
instituicdo de natureza profissional dotada de legitimagao pratica, através de
respostas a demandas sociais e da sua sistematizacdo, e de valorizagéo

tedrica, mediante a remissao as teorias e disciplinas sociais (NETTO, 2005,
p.131).
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O Movimento de Reconceituacao impulsionou alteragdes dentro da profisséo,
no ambito profissional tem-se como exemplo a criacdo das Diretrizes Curriculares do
Curso em 1996, a consumacéo de um novo Caodigo de Etica Profissional em 1993 e
ainda a retificacdo da Lei n° 8.662/93 que Regulamenta Profisséo.

Sobre a trajetéria dos cddigos de ética da profissdo vale ressaltar que
houveram quatro cédigos até que chegasse no atual de 1993. Os trés primeiros
codigos, que datam do periodo emergencial da profissdo, eram expressdo da
conjuntura da época, conservadora e tradicional.

Ambos os cdédigos visualizavam a relacdo dos problemas sociais com a
decadéncia moral dos individuos, tinham uma perspectiva de neutralidade
em relac@o ao Estado e as autoridades a qual ndo se questionava além de

uma visao a - histérica, metafisica e idealista sobre o homem (SILVA, 2015,
p.02).

O quarto cédigo de ética foi inaugurado em 1986 e se configura em um
documento normativo que fazia referéncia a afirmacao da liberdade, a superacao do
tradicionalismo e a negacdo da liberdade ética conservadora. Este arquivo é
construido coletivamente por categorias profissionais através do seu 6rgao
representativo.

No geral o CE/86 apresenta uma acéo profissional com carater politico de
uma intervencao ética, pelo compromisso com a classe trabalhadora, com a
realizacdo dos direitos e a mediacdo para o atendimento das necessidades
sociais. O contexto histérico do final dessa década foi favoravel para o
avanco na histéria do Servigco Social, pois 0 Cédigo de Etica estava em meio

a reorganizacgéo politica da classe trabalhadora, dos movimentos sociais e
da proépria categoria profissional (BARROCO; TERRA, 2012).

O cabdigo de ética de 1993 representa um marco na trajetoria da profisséo,
sendo este focado no ponto de vista tedrica-critica diante das classes sociais. Este
codigo diz respeito a conduta, direitos e deveres do profissional trabalhando
juntamente com os parametros de atuacao da profisséo.

O principal instrumento normativo da profissao, a Lei de Regulamentacéao da
Profissdo - Lei n°® 8.662 (BRASIL, 1993), reforca a relacdo da profissdo com os
movimentos sociais, ao instituir como uma competéncia profissional “[...]Jprestar
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”
(CFESS, 2012, p. 45).

Ao longo de sua trajetoria historica, o Servico Social fora progredindo

processualmente sua relagdo com o movimento social, na medida em que buscava-
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se compreender os fundamentos éticos e politicos que fundamentam a pratica
profissional do final dos anos 1970 e inicio dos anos 1980. Diante disso, o Servigo
Social passa a colocar-se como uma profissdo que incentiva o estimulo da
mobilizacdo e a participacdo dos cidadédos que utilizam os servicos das politicas
sociais, tanto na gestdo, como na execu¢do do servico (controle social) e na
sociedade como um todo (manifestacdes, lutas e movimentos sociais).

Tendo em vista, € valido ponderar que trabalhar com os movimentos sociais
pode proporcionar uma maior concretude do Projeto Politica Etica (PEP)do Servico
Social. As propriedades histéricas do PEP sdo marcadas pela participacdo politica
de profissionais em movimentos sociais, ha defesa da democracia, que no contexto
das ditaduras poés-militares, levou a quebra contra o conservadorismo que
predominava na categoria profissional.

Em 1970 a profissdo vivenciou também uma crise na profissado, pois ocorre
um esgotamento no momento em que ha uma expansdao do desenvolvimento
capitalista nos pos-Segunda Guerra Mundial, e com isso fez com houvesse novas
formas de politicas sociais nas décadas subsequentes.

O Servigo Social trabalha com as manifestagdes da ‘questdo social, que
resulta de divergéncia entre o desenvolvimento da sociedade capitalista e das
condic¢des de trabalho da classe trabalhadora. As classes sociais em que se dividem
as pessoas de acordo seu patamar financeiro faz com que seja possivel saber quem
€ o trabalhador e o burgués, no qual domina o mercado.

Para o marxismo, elas se definem a partir do lugar que os individuos
ocupam nas rela¢gfes de producdo, mais precisamente pela posi¢do perante
0s meios de producdo (proprietarios/ndo-proprietarios). As classes, assim,
sao entendidas como um componente estrutural da sociedade capitalista e,
ao mesmo tempo, como sujeitos coletivos que tém suas formas de

consciéncia e de atuacdo determinadas pela dindmica da sociedade
(FREDERICO, 2017, p. 1).

Diante disso cria-se uma forca maior no qual ird predominar o poder, o Estado
media as relagbes entre o proprietario e ndo proprietario. O que se diz respeito que a
guestdo social baseia na falta de comprometimento social do Estado com a
sociedade.

Ha multiplas, variadas, algumas pouco ou malvista na sociedade. Sdo muitas
as Expressdes e Manifestacbes da Questdao Social como: (pobreza, desemprego,

violéncia, discriminagdo de género, raca, etnia e orientacdo sexual, trabalho
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precario, dificuldade de acesso a saude, a educagéo e ao trabalho, falta de moradia,
violagéo dos direitos das criangas e idosos).

A questdo social ndo é sendo as expressdes do processo de formacédo e
desenvolvimento da classe operaria e de seu ingresso no cenario politico da
sociedade, exigindo seu reconhecimento como classe por parte do
empresariado e do Estado. E a manifestag&o, no cotidiano da vida social, da
contradicdo entre o proletariado e a burguesia, a qual passa a exigir outros
tipos de intervengdo mais além da caridade e repressdo (CARVALHO;
IAMAMOTO, 2008, p.77).

A concepcao de questdo social mais difundida no Servico Social € a de
CARVALHO e IAMAMOTO, (1983, p.77):

A questdo social ndo € sendo as expressdes do processo de formacgéo e
desenvolvimento da classe operaria e de seu ingresso no cenario politico da
sociedade, exigindo seu reconhecimento como classe por parte do
empresariado e do Estado. E a manifestacéo, no cotidiano da vida social, da
contradicdo entre o proletariado e a burguesia, a qual passa a exigir outros
tipos de intervencdo mais além da caridade e repressdo. (CARVALHO;
IAMAMOTO, 1983, p. 77).

O objeto do Servico Social, no Brasil, tem sido demarcado em acbes
individuais e coletivas de intervencdo e mediacdo, necessitando de analises
conjunturais, politicas e socioecondmicas do pais, mantendo-se em vista as
perspectivas teodricas e ideoldgicas orientadoras do projeto de intervencao
profissional. Portanto:

Os assistentes sociais trabalham com a questdo social nas suas mais
variadas expressfes quotidianas, tais como os individuos as experimentam
no trabalho, na familia, na &rea habitacional, na saude, na assisténcia social
publica, etc. Questado social que sendo desigualdade é também rebeldia, por
envolver sujeitos que vivenciam as desigualdades e a ela resistem, se
opdem. E nesta tensdo entre producdo da desigualdade e producdo da
rebeldia e da resisténcia, que trabalham os assistentes sociais, situados
nesse terreno ‘movido por interesses sociais distintos, aos quais nado é
possivel abstrair ou deles fugir porque tecem a vida em sociedade. [...] a

guestdo social, cujas mdltiplas expressGes sdo o0 objeto do trabalho
cotidiano do assistente social IAMAMOTO, 1997, 14).

Desta forma sao as demonstragdes de como surgem o resultado, da questéao
social no cotidiano social. Objetividades, em particular, que sintetizam
determinacdes de prioridade de capital sobre e trabalho, cujo objetivo é acumular
capital com isso consequentemente condi¢cdes de vida inadequadas para toda a
populacao.

O Servico Social € uma profissdo que € eminentemente interventivo. Isso se

relaciona com a ideia de que ha uma maior necessidade de uma melhor
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compreensao de como o0s/as assistentes sociais aprendem sobre “questado social”
nos processos de trabalho em que participam, bem como sobre como intervém nos
mesmos.

A compreensdo de como a questdo social é apropriada nos processos de
trabalho permite estabelecer uma relacao tedérico-pratica, ou como sdo articulados e
mediados os conhecimentos tedrico-metodoldgicos, técnico-operacionais e teorico-

politicos adquiridos no ambiente académico e também de atuacao.
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CAPITULO Il

3 SAUDE COMO POLITICA NO BRASIL

Para contextualizar o que se entende como politica de saude no Brasil nos
tempos atuais é necessario remeter-se a historia na discussédo de saude e doenca
no Brasil e a quem ela é destinada, a saude enquanto direito foi negada por muito
tempo a populacéo periférica brasileira, pois o atendimento médico por muito tempo
foi direcionado as elites, no Brasil coldnia, as pessoas ligadas a coroa e no Brasil
Republica a burguesia agricola.

A entrada do século XX para a politica de saude € um momento de grande
transicdo, o inicio do século € marcado de diversas epidemias/pandemias de
doencas infecciosas no qual afetava o pais. E nesse cenario o pais ndo conta com
uma politica social e universal de atendimento de saude a populacdo brasileira, o
que se disponibilizava, era atendimentos de urgéncia e Emergéncia, por meio de
filantropia por hospitais de caridade mantidos pelas igrejas e as Santas Casas de
Misericordia, e para a elite agricola, principalmente cafeeira, os médicos das
familias, que atendiam em domicilios.

Todavia, diante do cenario de contaminacdo das doencas infecciosas, foram
necessarias medidas para o combate das doencas, medica essas extremas, que
resultou na formacdo dos movimentos sanitarios, como forma de resisténcias. Uma
das iniciativas foram as “campanhas” que objetivavam limpar os centros urbanos das
epidemias existentes, criando a direcdo Geral de Saude, Dr. Osvaldo Cruz foi
nomeado diretor do instituto Soroterapico de Manguinhos, local que organizou
campanhas de saude publica como militares, dividindo as cidades-estados em
distritos, aprisionando e isolando doentios com doencas contagiosos, usando forca e
obrigacdo, respeitando as praticas sanitarias da época. Sua ideologia vé a nao
cooperacao como inimigo da saude publica (FIGUEIREDO; JUNIOR, 2017).

A luta de coletivos e movimentos sociais resistem a década para criar um
sistema mais equitativo e universal, em que, requer uma estrutura organizada,
participativa e transparente para garantir a existéncia e a eficiéncia de um Sistema
Unico de Saude por meio do desenvolvimento de programa, projetos e acdes

publicas estatais, com a formacdo de profissionais de salde, governanca,
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fiscalizagao, investimento de recursos e fortalecimento do controle social para o
engajamento da comunidade.

Os objetivos iniciais na area da saude, como politica social e publica de
protecdo social, foram prejudicados por diversos fatores, tais como 0 pouco preparo
do setor estatal publico em todos os niveis da federacgédo, falta de integracdo das
redes de saude, dificuldades de interiorizacdo recursos humanos principalmente de
meédicos, baixos salarios, distancia dos cursos de graduacdo da area da saude do
setor publico, baixa participacdo da populacdo no controle social e dificuldades no
planejamento da saude. Outro fator que merece destaque sdo as mudancas
curriculares na area da saude, que estao intimamente relacionadas ao SUS para
minimizar a distancia entre a academia e o servico publico de saude.

Concorda-se com Braga e Paula, (1985; p. 41-42) quando afirma que a Saude
emerge como “questéo social” no Brasil no inicio do século XX, no bojo da economia
capitalista exportadora cafeeira, refletindo o avanco da divisdo do trabalho, ou seja,
a emergéncia do trabalho assalariado, e a necessidade de mao de obra sem
doencas para o desenvolvimento do trabalho necessario para o modo de producéo
capitalista.

Kriger (2010) apresenta que a saude é conceituada pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) como uma situacdo de perfeito bem-estar fisico, mental e
social, essa visdo mais ampliada da saude € compartilhada por autores do Servico
Social, pois entende-se que, a condi¢cao de saude é influenciada por fatores sociais,
econdmicos e culturais, ou seja, saude ndo € apenas ndo estar doente. Dallari

afirma que:

Ninguém pode, portanto, ser individualmente responsavel por sua saude.
Com efeito, o aparecimento de doencas pode estar ligado mais diretamente
a caracteristicas e fatores individuais, embora ndo deixe de apresentar
tracos que o liguem & organizacdo social ou politica. A maior for¢ca dos
fatores e caracteristicas ambientais, econémicas e sociopoliticas fica
evidente nas doencas transmissiveis, onde existe uma ameaca a saude de
toda a populacdo e as pessoas individualmente poucos podem fazer para
se protegerem, pois ainda que suas condicBes fisicas e psicologicas
possam tornar mais fécil ou dificultar seu adoecimento é facil perceber a
predominéncia da organizacdo social, nacional e global, produzindo
doencas. Na realidade, existe um continuum na nocao de salde, que tem
em um de seus polos as caracteristicas mais proximas do individuo e, no
outro, aquelas mais diretamente dependentes da organizagdo sociopolitica
e econdmica dos Estados (DALLARI, 2008, p. 12).

Sabe-se que doencas e outros agravantes envolvendo a saude existem ha

muito tempo, arrisca-se a afirmar que “desde que o mundo € mundo” a saude de
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alguém ou de um coletivo de pessoas estd em algum momento acometida por
alguma doenca ou deficiéncia que comprometam o estado saudavel do corpo e
mente dos individuos. A salde contemporanea brasileira € resultada dos seus
processos histéricos, sociais e econdmicos, e desde o0 processo de coloniza¢do no
Brasil, desafios sé&o postos e “tratados” a sua maneira, elitista e burguesa, pois:
O povo brasileiro constituia-se de portugueses, outros imigrantes europeus
e, principalmente, indios e negros escravos. Cada um desses grupos era
detentor de uma cultura prépria, costumes e tradices e um conhecimento
também préprio acerca das doencas e da forma de trata-las. Até a chegada
da familia real, o assistir a salde era uma pratica sem qualquer
regulamentacéo e realizada de acordo com os costumes e conhecimento de
cada um desses grupos. A populacéo recorria, em situagdes de doencga, ao
que fosse viavel financeiramente ou fisicamente. Existia o barbeiro ou
pratico, um conhecedor de algumas técnicas utilizadas pelos médicos
europeus, tais como as sangrias, que atendia & populacdo capaz de
remuneré-lo. Existiam os curandeiros e pajés, pertencentes a cultura negra
e indigena, mais acessiveis a maioria da populacdo, que se utilizavam das
plantas, ervas, rezas e feiticos para tratar os doentes. Havia também os
jesuitas, que traziam algum conhecimento da pratica médica europeia

utilizando-se principalmente da disciplina e do isolamento como técnica para
cuidar dos doentes (BAPTISTA, 2007, p. 31).

A prépria citacdo que de Baptista (2007) apresenta, resquicios do
conservadorismo, no patriarcado e do colonialismo que ainda é presente na
sociedade brasileira, com afirmacdes preconceituosas referendando a populacdo
indigena como “indios”, as praticas religiosas e de cura das populagbes africanas,
gue foram escravizadas no Brasil como “feiticos”, mas é importante demonstrar, as
raizes conservadoras e preconceituosas que se assentam no Brasil, mesmo no
universo académico, e como para as populacdes indigenas e negras a saude foi
precarizada.

Somente com a chegada da familia real no Brasil, que a presenca de médicos
estava mais presentes em solo brasileiro e a profissdo era mais requisitada e
houveras incentivos a ampliar e regulamentar a profissdo. As acdes de saude para
a populacdo eram pautadas em interesses politicos, sociais e econdémicos, em que
para a populacdo com posses, ou pertencentes a coroa, era possivel e para a
populacdo indigena e negra escravizada, como era descartaveis a saude era
restrita.

Com a proibicdo do trafico de pessoas negras para escraviza-las, o0s
proprietarios de terras, se viram com restricbes de mao de obra, e comegam
timidamente a pensar em aces emergéncias de saude, tendo como publico alvo os

trabalhadores, de modo que a producdo de riqueza ndo cessasse. Sobre isso,



24

Baptista (2007, p. 32) afirma que “[...] A preocupagdo maior era a saude da cidade e
do produto [...] nesse sentido, algumas campanhas voltadas para os trabalhadores
comecavam a serem implementadas, mas ainda eram pouco resolutivas [...]".

Logo, a saude passou a ocupar um lugar de destaque, pois incidia nos niveis
de produtividade econbmica, tendo em vista que insalubridade dos portos que
afetava a qualidade da exportacdo, sendo assim, a partir da proclamacdo da
Republica em 1889, iniciou-se um processo mais organizado de saneamento, tendo
como ponto de partida a cidade capital da época.

Cabe destacar que o desenvolvimento do capitalismo no Brasil se assentou
em bases da agricultura de exportacdo e com o avanc¢o do capitalismo industrial,
agui ndo tem uma ruptura com a producao de produtos primarios da industria e da
producdo agricola, por isso o Brasil ainda nos dias de hoje é considerado um pais
agroindustrial.

E nesse processo do avanco do capitalismo industrial implicou em mudancas
significativas para a sociedade, todo o poder sob controle da burguesia, o trabalho
livre assalariado, e as contradicdes do modo de producdo, com investimento na
efetivacdo de um exército de reserva de trabalhadores, facilitando a exploracdo da
mao de obra, um Estado enviesado no pensamento liberal, que naturalizava a
miséria e considerava as politicas sociais como paliativos, e formas de controle da
classe trabalhadora.

As motivagbes provenientes das concepgdes liberais pressupunham uma
organizagcdo social com base no principio da igualdade [..] Como
consequéncia (sic), a partir da segunda metade do século XVIII, a nogéo de
responsabilidade dos ricos para com os desprovidos de condi¢cdes materiais
de sobrevivéncia passou a ser rejeitada explicitamente e a ser vista pelos
intelectuais formadores de opinido, como escritores, cientistas sociais e
fildsofos, como uma ‘mentira piedosa’l...] O novo posicionamento em
relacdo aos excluidos, que desprovia as relagdes sociais de solidariedade,
teve origem, na verdade, nos proprios fundamentos de mercado e de

estabelecimento de Estados nacionais que postulavam a existéncia de uma
igualdade abstrata [...] (FLEURY; OUVERNEY, 2008, p. 5).

Behring (2006) aponta que esse cenario implicou em uma intensificacdo das
manifestacdes por parte dos trabalhadores, que eram atingidos pelas mais variadas
expressdes da questdo social o que resultava em auséncia de condi¢des de vida e
de sobrevivéncia aos trabalhadores e suas familias, e consequentemente, levou 0s
trabalhadores a se organizarem em torno da busca por direitos e melhorias da

condicdo de vida, e essa organizacdo da classe trabalhadora associada a
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acontecimentos como a grande crise de 1929, levaram a uma mudancga no papel do
Estado.

Os efeitos da industrializacdo sobre as condicées socioecondmicas de
existéncia e de insercéo na recém-formada nacao, e o contraste destes com
as reflexfes propiciadas pela ampla difusdo das ideais igualitarias geraram
contradicbes de amplitude suficiente para a emergéncia de movimentos
sociais, de origem operdria e sindical, em busca da efetivagcdo de uma
condicdo de cidadania que |hes era negada na pratica (FLEURY;
OUVERNEY, 2008, p. 5).

Assim percebeu-se que o mercado ndo era capaz de se autorregular, sem a
minima interven¢do do Estado. Com isso, a classe dominante buscou se agarrar as
novas teorias e estratégias que colaborassem para a manutencao do capital, o que
foi possivel com a teoria keynesiana o suporte necessario. E foi na transicdo do
Estado Liberal para o dito Estado Social que surgiram as primeiras formas de
politicas sociais.

As iniciativas de protecdo social em formas de politicas sociais se deram em
um solo com condi¢cBes histéricas bastante especificas, condicionadas pelo proprio
movimento de desenvolvimento do capitalismo que a cada passo gerava mais e
mais desigualdades, na medida em que, a acumulagéo acontecia em outro polo. As
politicas sociais, portanto, séo respostas as mazelas criadas pelo proprio sistema
vigente, dentre essas mazelas, o ndo acesso a saude, ou melhor, a uma politica de
saude, € um dos pontos mais marcante.

No Brasil, os reflexos dessas mudancas rebateram principalmente a partir da
década de 1930, periodo em que o capitalismo se estrutura no pais, e assim como
nos outros paises, causou aqui também um aprofundamento da questdo social. Se
tratando de saude, Bravo (2006) analisa a trajetoria da politica de saude
compreendida no periodo que a autora divide entre antes e depois da acéo estatal.
A politica social de saude segundo Fleury e Ouverney.

Ao considerar a politica de saude como uma politica social, uma das
consequéncias imediatas é assumir que a saude é um dos direitos inerentes
a condicdo de cidadania, pois a plena participacdo dos individuos na

sociedade politica se realiza a partir de sua insercdo como cidadaos.
(FLEURY; OUVERNEY, 2012 p.1).

O Estado passa a intervir na politica salde para exercer o papel de
conciliador de classes, considerando que a assisténcia a saude por parte do Estado,
inicialmente, é ligada ao ambito do trabalho.
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Essas séo as concepgOes trazidas para o texto sobre as complexidades de
Politicas de Saude, é um conceito que representa 0s aspectos externos da politica
de saude, ou seja, aqueles que estdo mais proximos do senso comum, COmMoO
colocam.

As intencdes de atuacdo do governo e a orientar o planejamento (...). As
politicas visam tornar transparente a acado do governo, reduzindo os efeitos
da descontinuidade administrativa e potencializando o0s recursos
disponiveis. O cerne de uma politica é constituido pelo seu propésito,

diretrizes e definicdo de responsabilidades das esferas de governo e dos
orgédos envolvidos (BRASIL, 1998: p.7).

Essa mudanca na forma de intervir na salude se deu, sobretudo, pelas
transformacdes do mundo do trabalho, pois com a emergéncia do trabalho
assalariado, a saude aponta, conforme Bravo (2006), como uma manifestacdo da
questdo social, ndo a saude em si, mas a auséncia de uma politica voltada para
esse ambito que atendesse as necessidades da populagcédo. Sendo assim de acordo
com Fleury e Ouverney (2012) organizar a¢des politicas voltadas para determinados
objetivos. Neste ponto, percebemos que a politica de saude também é um processo
composto por uma sequéncia de decisdes sobre como enfrentar um problema que é
identificado como prioridade da agenda publica.

Outros autores denominam que:

Entende-se como politica de salde a resposta social tacdo ou omisséo) de
uma organizacdo (como o Estado) diante das condicdes de saude dos
individuos e das populacdes e seus determinantes, bem como em relagdo a
producéo, distribuicdo, gestéo e regulacao de bens e servicos que afetam a
salde humana e ambiente. Politicas de salde abrangem questdes relativas
ao poder em saude (politics), bem como as que se referem ao
estabelecimento de diretrizes, planos e programas de saude policy) (...)
enquanto disciplina académica, apolitica de salude abrange o estudo das
relacdes de poder na conformacéo da agenda, na formula¢éo, na condugéo,

na implementacdo e na avaliacdo de politicas (PAIM; TERSCINA, 2006,
p.71).

Bravo (2009) aponta que prevalecia uma divisdo da politica de salde que se
organizava em dois setores, o de saude publica e o de medicina previdenciaria,
sendo esse primeiro voltado para agdes limitadas que tentavam “[...] criar condi¢des
sanitarias minimas para as populagdes urbanas e, restritamente, para as do campo”
(BRAVO, 2009, p. 4).

[...] a assisténcia médico-hospitalar, principal componente do gasto com
salide, estava restrita a populagao previdenciaria, criando uma situacao de

verdadeira apartheid médico ao segmentar cidaddo em pacientes de 12
(previdenciéarios urbanos, trabalhadores do setor formal), 22 (previdenciarios
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rurais) e 32 classes (aqueles sem protecéo previdenciaria, entdo chamados,
“indigentes”) (CONASS, 2011, p. 17-18).

Logo, a saude no inicio do século XX era majoritariamente estruturada a partir
do sistema previdenciario da época, este baseado na logica do seguro, com a
organizagdo das Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAP’s) que fornecia
beneficios aos trabalhadores a elas ligados, como acesso a assisténcia médica-
curativa e medicamentos. A partir disso, € possivel notar que a saude ndo era
tratada como uma questao politica de direito (BRAVO, 2009).

Ainda na década de 1930, as CAP’s foram substituidas pelos Institutos de
Aposentadoria e Pensdes (IAP’s), devido a decisdo do Estado de estender os
beneficios da previdéncia para todo o operariado urbano, se as CAP’s eram
segmentadas por empresa, os |IAP’s eram organizados por categoria profissional e
conforme Nicz (1982, apud POLIGNANO, 2001, p. 10) “[...] além de servir como
importante mecanismo de controle social, os IAP’s tinham, até meados da década de
50, papel fundamental no desenvolvimento econdmico deste periodo, como “[...]
instrumento de captacdo de poupanca forcada”, através de seu regime de
capitalizagao.”

Durante toda a década de 1930 e depois no periodo do Estado Novo, a area
da saude nao era priorizada como deveria, as acdes nesse ambito eram reduzidas
ao controle de endemias e acbes de aspectos normativos, que ndo chegavam nem
perto de solucionar os problemas sanitarios da época. Mesmo no ambito
previdenciario, medidas voltadas para a salde eram colocadas em segundo plano, a
respeito disso, Polignano frisa os seguintes aspectos:

Os técnicos do setor a consideram secundaria no sistema previdenciario
brasileiro, e os segurados ndo faziam dela parte importante de suas
reivindicacdes [...] E a partir principalmente da segunda metade da década
de 50, com o maior desenvolvimento industrial, com a consequente
aceleracdo da urbanizagcdo, e o assalariamento de parcelas crescente da
populacdo, que ocorre maior pressao pela assisténcia médica via institutos,
e viabiliza-se o crescimento de um complexo médico hospitalar para prestar

atendimento aos previdenciarios, em que se privilegiam abertamente a
contratacéo de servicos de terceiros (POLIGNANO, 2001, p. 11).

No primeiro governo de Getulio Vargas houve a Criagdo do Ministério da
Educacao e Saude Publica (Mesp) e do Ministério do Trabalho, Industria e Comércio
(MTIC), responsaveis por acdes no ambito da saude, as acdes de cunho preventivo
da saude publica ficavam a cargo do Mesp, enquanto o MTIC era responsavel

assisténcia médica individual previdenciaria. A salde se configurava como uma
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politica extremamente seletiva, até mesmo no interior dos IAP’s, pois cada IAP
oferecia uma gama diferenciada de beneficios, a depender da categoria de trabalho,
pois as que tinham salarios maiores, consequentemente conseguiam ter um leque
maior de beneficios (BAPTISTA, 2007).

Durante o primeiro governo Vargas (1930-1945), um marco na politica social
brasileira foi a criacdo do Ministério da Educacdo e Saude Publica (MESP). O
cenario politico desde os anos 1990 Em 1930, o campo da saude passou por
mudancas, principalmente Mudangcas no cenario politico. Criacbes de novas
instituices e as reformulacdes existentes ajudam a fortalecer.

Se no setor previdenciario, o cenario para a saude nao era dos mais
favoraveis, o panorama reservado para o setor publico era bem mais precario,
devido principalmente a escassez de recursos no setor, pois como era hdo uma
prioridade do Estado, o investimento era minimo, apenas para manter a
sobrevivéncia dos ditos cidadaos. Sobre isso, Baptista afirma que:

Quem ndo se inseria ha medicina previdenciaria estava também excluido do
direito a assisténcia a saude prestada pelos institutos e contava com alguns
servicos ofertados pelo Mesp em areas estratégias (saude mental,
tuberculose, hanseniase e outros), além da caridade e do assistencialismo
dos hospitais e de profissionais de saude. O Mesp promovia também as

acOes de salde publica, cuidando do controle e prevengédo das doencas
transmissiveis (BAPTISTA, 2007, p. 38).

J& na década de 1950, com a intensificacdo da industrializacdo do Brasil e o
aumento do contingente operario, houve o crescimento da demanda pelos servicos
de saude e logo mais na década de 1960, houve a fusdo dos IAP’s, formando o
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), tal unificagédo significou um aumento
do volume de recursos financeiros capitalizados no ambito da previdéncia, devido ao
aumento do nimero de trabalhadores contribuintes. Contudo, esse cenario impactou
em cheio o ambito da saude, pois o sistema médico previdenciario tornara-se
insuficiente para atender todos os beneficiarios, sendo assim, “[...] o governo [...]
tinha que decidir onde alocar os recursos publicos [...] tendo ao final optado por
direciona-los para a iniciativa privada, com o objetivo de cooptar o apoio de setores
importantes e influentes [...]". (POLIGNANO, 2001, p. 15)

A instauracdo do regime ditatorial em 1964 veio acompanhada da
inauguracdo de um cenario de predominio dos monopdélios e do capital financeiro,
pois o0 pais buscou se adequar ao sistema capitalista, em seu atual modelo

globalizado, passando a incentivar massivamente o mercado. Nesse periodo, 0
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Estado passa a priorizar a saude curativa no lugar da publica, implicando na
medicalizagdo da vida social, e para impulsionar a reprodugcéo de capital buscou
alavancar o subsetor de servicos, como os de plano de saude, posteriormente o de
medicamentos e equipamentos. Deu-se, nesse contexto, uma ampliacdo da saude,
mas através da compra de servicos do setor privado (CISLAGHI, 2019).
[...] foi implantado no pais, nessa conjuntura, 0 modelo de privilegiamento
do produtor privado com as seguintes caracteristicas:
Extensdo da cobertura previdenciaria de forma a abranger a quase
totalidade da populacdo urbana, incluindo, apés 73, os trabalhadores rurais,
empregadas domésticas e trabalhadores autbnomos;
Enfase na pratica médica curativa, individual, assistencialista e
especializada, e articulagdo do Estado com os interesses do capital
internacional, via industrias farmacéuticas e de equipamento hospitalar;
Criagdo do complexo médico-industrial, responsével pelas elevadas taxas
de acumulacdo de capital das grandes empresas monopolistas
internacionais na area de producdo de medicamentos e de equipamentos
médicos; Interferéncia estatal na previdéncia, desenvolvendo um padréo de
organizagdo da pratica médica orientada para a lucratividade do setor
salde, propiciando a capitalizacdo da medicina e privilegiando o produtor
privado desses servicos; Organizacdo da pratica médica em moldes
compativeis com a expanséo do capitalismo no Brasil, com a diferenciacéo
do atendimento em relagdo a clientela e das finalidades que esta pratica

cumpre em cada uma das formas de organizacdo da atencdo médica
(OLIVEIRA E TEIXEIRA, 1986:207, apud BRAVO, 2006, p. 7).

Ademais, conforme Cislaghi (2019), até a criacdo do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), a prestacdo de servigos de
salude se dava por meio de trés subsistemas. O proprio, que cobria majoritariamente
0s servicos ambulatoriais e uma pequena porcentagem de servigos de internacao,
ficando a cargo do Estado a garantia dos procedimentos mais caros e complexos,
havia o subsistema contratado que se tratava da rede de servi¢os privados que eram
remunerados por Unidade de Servico (US), ou seja, ganhavam com base na
quantidade e complexidade de cada internagdo/tratamento, todavia, o Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS) pagava quase que totalmente as internacdes
realizadas, demonstrando a centralidade do fundo publico no crescimento dos
servicos de saude; havia ainda o subsistema conveniado, pelo qual o INPS
subsidiava servigos para que as empresas arcassem com a atencdo médica de seus
empregados.

Dentre os anos de 1967 e 1977 surgiu uma alta demanda da sociedade para
gue usem a assisténcia medica com todo esse aumento o SINPAS (Sistema

Nacional de Previdéncia Social), fez com que seus fortalecimentos e efetivasse.
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A partir de meados da década de 1970 surge um movimento contra
hegemonico, que se colocava a favor do fim da ditadura e em defesa de uma
reforma da politica de saude, se consolidando como o Movimento de Reforma
Sanitaria, que juntamente com setores descamadas populares, nutriram o0 processo
qgue culminou na Constituinte e posteriormente na Constituicdo de 1988, que
apresentava novos paradigmas para a saude.

Porém o que € visto é uma restricdo seletiva dessa politica para a sociedade.
Sendo assim, apenas 0s assalariados teriam direito a saude, enquanto outros,
dependendo de caridade de lugares de e entidades de caridades, de pessoas
religiosas. Por muito tempo essa realidade foi prolongada até a fundagédo do SUS,
principio defendido pelo movimento da reforma sanitaria. Assim, alguns aspectos da
sociedade brasileira mostrardo como se estabelecem um Sistema Unico de Saude,
gue se conjuga com a Carta Magna e as leis 8.080/90 3 8.142/90. A posteriori, faz-
se referéncia as politicas de salde e ao sofrimento em curso provocado pelo
progresso neoliberal.

Entende-se que todas essas medidas visam ao estimulo ao seguro privado
de saude, ficando o Sistema Unico de Saude (SUS) restrito aos pobres, por

meio de a¢Bes minimas e programas focalizados, havendo outro sistema
para os consumidores (CFESS, p.21).

Com todos esses aspectos a Saude no Brasil passa por um complicado
conflito no qual se alastrou com o decorres do tempo que ficou conhecida como a
crise econdmica e um processo de redemocratizacdo (Bravo 20021, pag.8-9)

caracteriza como:

A salde, nessa década, contou com a participacdo de novos sujeitos
sociais na discusséo das condi¢des de vida da populacdo brasileira e das
propostas governamentais apresentadas para o setor, contribuindo para um
amplo debate que permeou a sociedade civil. Saude deixou de ser interesse
apenas dos técnicos para assumir uma dimensado politica, estando
estreitamente vinculada a democracia. Dos personagens que entraram em
cena nesta conjuntura, destaca-se: o0s profissionais de salde,
representados pelas suas entidades, que ultrapassaram o corporativismo,
defendendo questbes mais gerais como a melhoria da situagdo saude e o
fortalecimento do setor publico; o movimento sanitario, tendo o Centro
Brasileiro de Estudo de Saude (CEBES) como veiculo de difusdo e
ampliacdo do debate em torno da Salde e Democracia e elaboracdo de
contrapropostas; os partidos politicos de oposicdo, que comecaram a
colocar nos seus programas a tematica e viabilizaram debates no
Congresso para discussédo da politica do setor e os movimentos sociais
urbanos, que realizaram eventos em articulagdo com outras entidades da
sociedade civil (BRAVO, 2001, p. 8 - 9).
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O campo da salude é pioneiro nesse processo porgue a organizacdo da
Reforma desde o final da década de 1970 reunindo movimentos sociais, intelectuais
e partidos, para lutar opondo-se a ditadura e transformando o Modelo 1 de "saude
privada” em sistemas nhacionais de salde, universais, publicos, participativos,
descentralizados e de alta qualidade

Na constituicdo de 1988 da-reinicio obrigatoriedade do acesso a politica de
saude de acordo com intuito de que todos tenham esse direto. A constituicdo
Federal de 1988;

O direito a saude foi inserido na Constituicdo Federal de 1988 no titulo
destinado & ordem social, que tem como objetivo 0 bem-estar e a justica
social. Nessa perspectiva, a Constituicdo Federal de 1988, no seu Art. 6°,
estabelece como direitos sociais fundamentais a educacdo, a saude, o
trabalho, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e a infancia. Em seguida, no Art. 196, a Constituicdo Federal
de 1988 reconhece a saude como direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducédo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acOes e servigos para sua promocao, protecdo e recuperacdo. Dentre os
direitos sociais, o direito & saude foi eleito pelo constituinte como de peculiar
importancia [2]. A forma como foi tratada, em capitulo proprio, demonstra o
cuidado que se teve com esse bem juridico. Com efeito, o direito a saude,
por estar intimamente atrelado ao direito a vida, manifesta a protecdo
constitucional a dignidade da pessoa humana [...] (MOURA, p.1, 2013.).

A partir da lei Eloy Chaves que trouxe mudanca em que as empresas
deveriam ter arrecadado Caixas de Aposentadorias e Pensdes, para cada
funcionario e as pessoas que dependiam dos mesmos. As caixas eram indicadas
caso houvesse alguma doenca ou velhice. As necessidades dessas caixas serviam
caso necessarios um afastamento, com isso Ihes eram permitidos para que tivesse
acesso a assisténcia medica. Ainda assim (LEITE, 1978) ressalta que:

Paralelamente a fusdo das Caixas, que além da dificuldade apontada, a
bem dizer se restringiam a cobertura dos empregados das empresas
concessionarias de servigos publicos, deixando a margem portanto 0 grosso
dos trabalhadores, comegaram a ser criados, para extensdo da Providencia
Social aos demais setores, Institutos de Aposentadorias e Pensbes

destinados aos trabalhadores da mesma categoria profissional:
comercidarios, bancarios e industriais etc. (LEITE, 1978, p.105).

Assim por dizer em 1980 a sociedade ndo possuia influencia sob os
movimentos, mesmo com lutas ja tracadas e conquistadas anteriormente contra a
ditadura. Diante disso houve lutas que marcaram assim como a transicdo do regime

autocratico para a espa¢o democratico.
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A salde uma das é&reas hoje, no qual existem aproximadamente 5.537
conselhos de saude cobrindo quase todas os Municipios brasileiros (5.560)
envolvendo cerca de 87.212 parlamentares (798 estados 86.414 municipios), 0 hovo
ente politico do Sistema Unico de Saude - SUS.

As conferéncias nacionais de saude tiveram grande impacto nas mudancas
ocasionadas na de década de 1980. Em 1986 tivera a 8° Conferéncia Nacional de
Saude, no qual houveram varias discussfes e conquistas a respeito do assunto. O
Estado teve sua fundamental participacdo nessa conferéncia colocando uma acao
fundamentalmente normatizadora e para isso facilitar o acesso as politicas sociais.

O fim da ditadura militar, no Brasil, inaugurou um processo de transicdo a
democracia, esse processo possibilitou a manifestacdo de varios atores
sociopoliticos, novos e antigos (que se encontravam calados pela ditadura),
causando uma grande efervescéncia politica e social. Dentre esses atores estava 0
movimento em prol da saude, na verdade, em prol da reformulacdo da politica de
saude, rumo a uma universalizacdo da mesma, o Movimento Sanitario, como ficou
conhecido, foi o principal responsavel pela proposta da Reforma Sanitaria.

[...] o autodenominado Movimento Sanitario. Tratava-se de um grupo restrito
de intelectuais, médicos liderangas politicas do setor salide provenientes em
sua maioria do Partido Comunista Brasileiro (PCB). Este exerceu papel

destacado de oposi¢do ao regime militar, assim como trajetdria politica
prépria na area da saude (GERSCHMAN, 2004, p. 53).

A perspectiva critica ao pensar sobre a saude, defendida pelo Movimento
Sanitario, ganhou bastante impulso apds se vincular ao ambito da universidade, por
meio dos departamentos de medicina preventiva. Esse impulso foi responsavel pela

O que a politica de saude do Brasil caracterizou-se com resultado do
movimento da reforma sanitaria e da implantacdo do SUS em 1990, Centralizacdo
onde a acdo vertical € problematizada Intervencao federal, intervencdo do setor
privado na assisténcia médica hospitalar e separacdo entre saude e assisténcia
publica médico hospitalar.“[...] uma estrutura centralizada e hierarquica com intuito
de estabelecer mecanismo para normalizar e controlar a execucéo das atividades de
saude em todo o pais” (LIMA et al, 2005, p. 43).

Ha& um conjunto de Politicas de Seguridade Social, no qual partem da
estrutura capitalista em que se formam a partir das relagdes contraditérias de
politicas diante disso as politicas sociais que se integram a partir das lutas e

intervencdes da classe trabalhadora, a partir disso as lutas em volta desse assunto
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causam uma contradicdo que em consequéncias podem gerar demandas e limitando
mesmo que por parcela gerando a economia politica capitalista. As politicas sociais
fazem com que a populacao tenha acesso com oportunidades para melhorar a vida
na sociedade para viver de forma inalterada no capitalismo ja que a sociedade nao
consegue remodelar o capitalismo.
A politica de salide, educacao, habitacao, trabalho, assisténcia, previdéncia,
recreacdo e nutricdo sdo objeto de luta entre diferentes forcas sociais, em
cada conjuntura, ndo constituindo, pois, o resultado mecénico da
acumulacdo nem manifestacao exclusiva do poder das classes dominantes
ou do Estado. Essas politicas ndo caem do céu, nem sao um presente ou
outorga do bloco do poder. Elas sdo ganhas conquistados em duras lutas e

resultados de processos complexos de relagéo de forcas (FALEIROS, 2006,
p. 62).

A politica de saude desenvolvida pela sociedade brasileira é universal de
acordo a constituicao federal.

Art. 196. A saulde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante

politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de

outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servicos para

sua promocgdo, protecdo e recuperacdo (CONSTITUICAO FEDERAL,
art.196, p. 01).

A Saude publica passa por inUmeras mudancas, sendo ainda uma das
politicas que passam por varias lutas significativas, no qual, tem uma
representatividade nos conselhos de Servico Social. saude publica, gratuita,
universal e de qualidade € pauta historica de luta dos/as assistentes sociais
brasileiros/as, que reconhecem a salde como parte da seguridade social, como um
campo de luta e de formacdo de consciéncias criticas em relacdo a desigualdade
social no Brasil e de organizacao dos trabalhadores e das trabalhadoras

Em uma politica de saude, em que, os direitos sao garantidos universalmente,
tal acesso obviamente restrito. A politica de saude tem grande importancia pois ela
manipula as configuragdes da qualidade de vida da populacdo usuéria, ndo se limita
somente a isso, faz outros aspectos complexos que determinam a forma da
disseminacao dessas politicas.

O importante a colocar que a politica de saude como politica social tem sua
relacdo com Estado, mercado e sociedade.

Considerando o contexto apresentados, destacamos que a seguridade
social, em especial, passa a sofrer mudancas, 0 contexto sociopolitico
aponta uma expansao da politica de assisténcia social nos ultimos anos, ao

passo que as politicas de salde e previdéncia passam a ser cada vez mais
mercantilizadas, nesse sentido, temos um grande incentivo do Estado e do
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mercado para a adesdo da previdéncia complementar privada e de planos
de saude, o que acaba fazendo com que o Estado se sinta menos
pressionado para prover essas politicas. Assim, a politica de assisténcia
passa a ser direcionada tdo somente para aqueles que ndao podem custear
0s servicos e que estao fora do mercado de trabalho, e a previdéncia e a
salde passam a ser destinada para aqueles que podem pagar por elas. Ha,
assim, uma exclusdo em massa da classe trabalhadora do tripé que
constitui e seguridade social e a desarticulacdo entre essas politicas
(BEHRING,2008).

Para Mesarios (2009) e outros analistas, esta € uma crise estrutural,
expansionista, destrutiva e, no limite, incontrolavel. E quanto mais aumenta a
competitividade e concorréncia intercapitalista, mais nefastas sao suas
consequéncias, das quais se destacam: a destruicdo e/ou precarizacdo da forca
humana que trabalha e a degradacdo crescente do meio ambiente, na relacao
metabdlica entre homem, tecnologia e natureza, subordinadas aos parametros do
capital e do sistema produtor de mercadorias.

As politicas de protecdo social comp&em um grupo que agem na necessidade
da sociedade, ou seja, educacdo, previdéncia social e saude. As politicas sociais
fazem com que simultanea e dialeticamente fagam sua representatividade nas lutas
dos movimentos sociais e da classe trabalhadora, em decorréncia da luta de classes
pressbes e mobilizacbes que buscam o melhor para a sociedade mesmo com
algumas limitagdes.

No entanto, a protecdo social ndo é uma tarefa facil. Historicamente, as
politicas publicas organizadas por setor ttm se mostrado insuficientes para focalizar
os individuos a partir de uma perspectiva de impacto social. Grupos socialmente
desfavorecidos.

O desenvolvimento das politicas sociais também se mostrou fragmentado,
muitas vezes com sobreposicdo de a¢des e, portanto, parcial na implementacéo de
suas recomendacBes de cobertura. Essa vulnerabilidade pode ser decorrente da
falta ou falta de renda, desemprego, trabalho informal, doenca etc., dificuldade de
acesso aos servicos de diferentes politicas publicas e vinculos rompidos ou
fragilizados de pertencimento a grupos sociais e familiares.

Esta vulnerabilidade pode ser devido a deficiéncias ou falta de renda,
desemprego, trabalho informal, doenca, etc., de dificil obtencdo rompimento ou
enfraquecimento de diferentes servicos de politicas publicas, relacionamentos

pertencer a grupos sociais e familiares.
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Na politica de saude, as fundacdes e as Organizacbes Sociais (OS) vém se
generalizando como modelo de gestdo do trabalho e de prestacédo dos servicos,
apesar do forte movimento de resisténcia dos trabalhadores e das organizacdes da

area.
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CAPITULO Il

4 ATUACAO DO ASSISTENTE SOCIAL NA POLITICA SOCIAL DE SAUDE

O Conselho Federal de Servico Social (CFESS) faz inUmeras producdes
sobre os aspectos da saude, buscando ainda renovar e ressaltar sobre o assunto, é
de suma importancia visitar essas producdes para saber qual atualizacdo do Servico
Social dentro da politica de Saude.

A politica de saude que € algo universal e de direitos a todos,
independentemente de cor, etnia, género no que diz respeito a demanda da
populacdo usuaria. O conjunto CFESS/CRESS como uma das entidades
representativas do Servi¢co Social, profissdo que atua na area diretamente na politica
de saude visando a garantia dos direitos, pde-se a lutar por uma saude gratuita e de
qualidade.

O conjunto CFESS/CRESS como entidades representativas e reguladoras do
Servico Social impulsiona inimeras campanhas a favor da atuacdo do Assistente
Social, cujo espaco sécio ocupacional € a saude, assim também mostrando de forma
elucidativa, colocando em lécus a real situacdo da saude, e como o Assistente
Social atua diante desse cenario.

E preciso enfrentar os desafios de ampliacio e melhoria do acesso a
atencdo bésica publica e estatal, por meio da coordenacé@o do cuidado e

integracdo com outros servicos, da fixacdo de profissionais nos territérios,
da superagéo do subfinancia mento, entre outros (CFESS, 2019, p. 2).

O conjunto CFESS/CRESS faz uma ressalva intransigente sobre a defesa da
politica de saude, pois o que se diz respeito a mesma tem a inser¢cao do SUS que
estd sob constante ameaca de privatizacdo e é de suma importancia que o
Assistente Social tenha essa inser¢cdo pois como profissional que atua nas
expressdes e manifestacbes da Questdo Social e consequentemente luta para
manter e melhorar a qualidade de vida dos usuarios das politicas publicos assim
como a saude.

A insercdo e a participagdo do CFESS nas lutas sociais, na defesa das
politicas sociais e da saude publica sdo passos fundamentais para o
fortalecimento da profissdo e para a efetivagdo de sua funcéo precipua de
orientacdo e fiscalizagéo profissional. A intensificacdo das acdes em defesa

do SUS e das condi¢des de trabalho dos/as assistentes sociais|...] (CFESS,
2019, p. 2).
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O conjunto CFESS/CRESS, portanto, da continuidade nos processos de
defesas do Assistente Social que atua na saude fazendo com que, através de
conferencias e demais formas, lutam por melhorias nos direitos e deveres do
assistente social que atua na saude, e assim por dizer no SUS e para que iSso
ocorra é de suma importancia um empenho.

A Reforma Sanitaria foi um movimento coletivo com o intuito de lutar contra as
premissas repressoras nos servi¢cos de saude na ditadura militar no inicio da década
de 1970. A intencionalidade era se referir as ideias que consistiam em relacionar os
acontecimentos do momento na &rea da saude. Fora muitas mudancas no qual
afetou todo o setor da saude.

Universaliza¢é@o das politicas sociais e a garantia dos direitos sociais. Nessa
direcdo, ressalta-se a concepc¢do ampliada de salde, considerada como
melhores condicdes de vida e de trabalho, ou seja, com énfase nos
determinantes sociais; a hova organizacao do sistema de salde por meio da
construcdo do SUS, em consonancia com o0s principios da
intersetorialidade, integralidade, descentralizacdo, universalizagéo,
participagdo social e redefinicdo dos papéis institucionais das unidades

politicas (Unido, Estado, municipios, territdrios) na prestacdo dos servicos
de salde; e efetivo financiamento do Estado (CFESS, 2010 p.19).

Ainda assim, pode salientar que houve um envolvimento para com a saude
publica e mantém que:

Na perspectiva gramsciana, os intelectuais tém um papel fundamental na

contra hegemonia da saude na defesa da democracia e da cidadania.

Dessa forma, o movimento sanitario foi extremamente importante para

orientar as lutas no campo da Salde a favor das classes trabalhadoras
(BRASIL, 2007, p.11).

Diante isso mostrar o papel do assistente social em marco importante em que
a politica de Saude passa a ser espaco de conquista profissional, em que o
Assistente Social se faz necessario e presente para o desenvolvimento da politica.

Processo de trabalho do Assistente Social é extenso e com muitas mudancas
e apropriacdes para a profissao, a importancia de conhecer todos os enfrentamentos
da profissdo seja ela em qual a for politica trabalhada. O Assistente Social esta
presente em muitas das politicas sociais oferecidas pelo o Estado.

O assistente social atua de forma embasada diante a lei para trabalhar com a
populacdo usuaria, mas vale ressaltar o trabalho do assistente social em seu
contexto técnico atuando com demais profissdes e com os colegas de profissdes.

O campo da politica de saude abrange a profissdo de servico social,

oferecendo campos de atuacdo para que o assistente social, desenvolva seu fazer
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profissional, na perspectiva de garantia de direitos para a populacdo usuaria. A uma
necessidade da disfuncéo da atuacao do assistente social no campo da saude, e de
extrema relevancia que o profissional possa valorizar as acdes demandadas nesse
campo:’
[...] um mercado ndo se estrutura para o agente profissional mediante as
transformacdes ocorrentes no interior do seu referencial ou no marco de sua
pratica; antes, estas transformagfes expressam exatamente a estruturagao
do mercado de trabalho", posto que uma profissdo ndo "se constitui para
criar um dado espaco na rede sécio-ocupacional, mas € a existéncia deste

espaco que leva a constituicdo profissional (JOSE PAULONETO, 1992; p.
68).

O fazer profissional determina que se tenha uma qualidade em oferecer
servicos para a populacdo usuaria, sendo assim a acao profissional é sobre ter
aspectos em que se ponham em importante fortalecimento do projeto ético politico
da profissdo com isso ndo dever haver desfoque respeitando as premissas da
profissdo no principal objetivo do ideario do servigo social.

[...] a revelacdo de que "ao longo de toda a evolugcdo do Servigo Social
profissional, a tensdo entre os 'valores da profissdo e os papéis que
objetivamente Ihes foram alocados resultou numa hipertrofia dos primeiros
na autorrepresentacdo profissional, resultou num voluntarismo que, sob

formas distintas, é sempre flagrante no discurso profissional (NETTO 1992,
p.68).

O/A assistente social dentro da suas atribuicdes e deveres da profissdo deve
atender as suas demandas importantes ainda que nao haja no meio disso tudo uma
mudanca no foco do trabalho para que possa fortalecer seu objeto de estudo e néo
deixar de saber o que fazer no campo em que esta atuando, pois ao trabalhar na
area da saude o profissional pode ser misturado e ainda sim haver um minimo que
seja de mudancas no seu modo de atuacdo, entdo é importante a formagcdo de um
bom profissional para com atuagéo do mesmao.

No ideal do servico social, termos objetivos que parecem ignorar 0
desenvolvimento profissional no contexto da prestacéo de servigos de saude. Nesse
caso, as condi¢cdes objetivas referem-se a subordinacédo da pratica relacionada as
atividades principais da organizacéo de saude e a subordinacao inerente a condicéo
de trabalhador.

Como os/as assistentes sociais estardo trabalhando em conjunto com outras

areas da politica social, deve haver controle sobre as atividades, a necessidade de
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trabalhar com outros profissionais e, portanto, conflitos multiplos. A importancia de
ter controle para n&o "misturar" o trabalho profissional.

A especificidade de cada profissional em sua area de atuacdo deve ser
levada em consideracdo, contudo, ndo como forma de barrar a construcdo do
trabalho coletivo na prevencgédo, cuidado e efetivacdo da saude publica. Com base
nesse argumento, entendemos que a compreensédo da particularidade discussao
sobre a natureza e variedade de formas de atividade profissional. Incorporar a
profissdo nas praticas desenvolvidas pelas organizacfes de saude. Ja4 questbes de
obediéncia e controle implicam em ver as atividades dos profissionais como
trabalhadores, que vendem sua forca de trabalho e que atendem as regras mais
gerais de elegibilidade para trabalho remunerado.

Na sociedade capitalista a rigor, "[...] o exercicio do trabalho do assistente
social ao se vincular a realidade como especializacdo do trabalho, sofre um
processo de organizagdo de suas atividades" (ABESS, 1996:24).Laurell (1989:19),
refletir sobre o processo de trabalho em saude implica, no minimo, em apreender as
dimensdes tecnoldgicas, organizacional e politica daquela pratica social. Isto requer
pensar a saude como uma politica social publica que se materializa como um servigo
cujo conteudo, finalidade e processos de trabalho, merecem conceituacbes de
natureza teorica e historica.

Ressalta-se que, nos servicos de saude, a insercdo do assistente social no
conjunto das correntes de trabalho destinadas ao atendimento da populacdo é
mediada pelo reconhecimento social da profissdéo e por um conjunto de
necessidades pautadas em definicdes e redefinicdes historicas. Condicbes de
Desenvolvimento da Saude Publica no Brasil.

Na realidade, embora a atual organizacdo do sistema de salude tenha
atendido a algumas das exigéncias histéricas do movimento sanitario, como a
universalizagéo, a descentralizagéo, a inclusdo de mecanismos de controle social e
de participacdo social comunitéria etc., ainda ndo superou algumas das contradices
existentes, incluindo necessidades/rejeicdes repressivas, instabilidade de recursos,
questbes de quantidade e qualidade do cuidado, burocratizacdo e énfase no
cuidado.

Vale ressaltar que os entraves que permeia entre a profissdo pode causar
algumas dificuldades no fazer do assistente social, o trabalho prestado pelos

assistentes sociais nao se desenvolve independentemente da sociedade
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Na verdade, a histéria e as circunstancias sociais o ditam. Inser¢do em
diferentes fluxos de trabalho, profunda e profunda um olhar especial e aprofundado
sobre as formas como as agéncias de empregos sociais e sociais brasileiras foram
cortadas e segmentadas das reais necessidades dos seres sociais, e a partir desse
processo como eles organizam seus objetivos institucionais intervir nessas
necessidades.

Este profissional desempenha um papel muito importante na analise e
discussdo da situacdo social dos individuos e das comunidades, sempre em
cooperacao com outros profissionais, com o objetivo de salvaguardar os direitos das
pessoas e 0 acesso aos servigos de saude.

Assistente social que atua no campo da saude pode oferecer seus trabalhos
mesmo que ainda sejam de formacdo a outros dentro do campo da saude. Os
assistentes sociais nele inseridos prestam atendimentos aos usuarios e suas
familias que buscam atendimento em diferentes setores, supervisionam estagiarios,
prestam preceptoria aos residentes multiprofissionais em saude e também
participando de diversas pesquisas, projetos e programas nesse ambiente(Mioto&
Nogueira, 2006).

O debate sobre a atuacdo do assistente social na area da saude. Ocorrem as
inovagdes constitucionais relacionadas a saude no Brasil, intensificadas a partir dos
anos 2000, contribuindo para a ampliacdo das exigéncias de atuacéo profissional e
da propria profissdo, ao responder ativamente as exigéncias decorrentes da
implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), ampliando o campo das ciéncias
sociais da saude Visibilidade profissional. Até agora, o comportamento profissional
estabelecido sob 0 modelo da hegemonia médica foi redefinido e reconstruido com
base no modelo constitucional estabelecido pela reforma médica.

Vale ressaltar que o Servigo Social esta compondo novas bancas em novos
espacos de atuacdo, assim como no campo de atuagdo assim como na saude
podem haver producdes de autores que historiaram no servi¢o social de certa forma,
producdo no campo da saude pode fortalecer o servi¢o social fazendo com que seu
reconhecimento e fortalecer seu projeto ético- politico da profissdo. Autores como
Maria Inés Bravo, Ana Maria de Vasconcelos, Maurilio Matos, Maria Valéria Correia,

Regina Célia Mioto, Vera Maria Nogueira, Dalva Horario, Jussara Mendes,

entre outros. Fizeram suas contribuicdes historicas ao mencionar suas criagdes
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sobre a area da saude no periodo de 1990 entre 2000 e aprofundaram as
discussobes sobre o aspecto do SUS.

O conjunto CFESS/CRESS faz participacbes com suas inumeras producdes
para o fortalecimento da saude, tais como os Parametros para atuacdo do Assistente
Social na Saude, o intuito desse documento consiste em apresentar as demandas e
mostrar a relacdo do Projeto Etico-Politico do servigo social com a Reforma Sanitaria
e com o SUS.

Ainda dentro do campo do Servico Social e as producbes Kruger (2010)

afirma que:

As linhas de pesquisa das pds-graduagBes em Servigo Social que tratam
das politicas sociais estdo contribuindo para adensar este debate do campo
de salde, tanto no &mbito da politica de saude propriamente (a tenséo entre
o projeto da Reforma Sanitaria e o projeto privatista), como apontando
novos espacos de atuacdo técnico e politico (promo¢do de saude e
conselhos de saude) e indicando possibilidades de requalificacdo das acdes
a partir das demandas tradicionais da saude (atencdo basica, plantdes de
hospitais, acbes em equipes multiprofissionais). Outro indicador deste
adensamento do debate e da atuagdo profissional neste espaco socio-
ocupacional tem sido a participacdo do Servico Social nos programas de
inducdo do Ministério da Saude para formar profissionais com perfil para
atuar no SUS entre eles as residéncias em area da saude, as residéncias
multiprofissionais em Saude da Familia, o Pro-Saude e o PET Saude
(KRUGER 2010, p. 130).

Temas aqui apresentados como potenciais espacos de intervencdes
profissionais que visam fortalecer o projeto ético-politico da profissédo e os principios
do SUS ndo esgotam nossas possibilidades de intervencdo na area da saude. E
essas opcdes visam superar as intervencdes que historicamente desempenhou um
papel no alivio das tensdes, satisfazendo aqueles que ainda com dor, sem cuidados
e sem remédios. Ou seja, a implementacdo de interven¢cfes que sao permeados e
orientados pelo conceito de direito social, que vai além da pratica consultoria,
satisfacdo e harmonizacdo e um especialista reconhecido como um acolhimento que

organiza o trabalho em equipe e divide as tarefas.
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4.1Producdes do conjunto CFESS/CRESS sobre Servi¢co Social e saude

Quadro 1: Apresenta as producdes do Conjunto CFESS/CRESS

Producdes

Link

Parametros para Atuacdo de Assistente

Sociais na Politica de Saude

http://lwww.cfess.org.br/arquivos/Paramet
ros_para_a_Atuacao_de_ Assistentes_So

ciais_na_Saude.pdf

Residéncia em Saude e Servico Social
(CFESS,2017).

https://www.cfess.org.br/arquivos/CFESS

-BrochuraResidenciaSaude.pdf

da

profisséo. In: Servigo Social: direitos

O significado  sOcio-histérico

https://www.cressrn.org.br/files/arquivos/
3D6F81pn1Nsm7IhGdghl.pdf

sociais e competéncias profissionais.
Brasilia-DF: CFESS/ABEPSS, 20009.

https://www.cressrn.org.br/files/arquivos/
ZxJ9du2bNS66joo40U0ypdf

Os fundamentos historicos e teodrico-
do

contemporaneidade.

metodoldgicos Servico  Social

brasileiro na

In: Servico Social: direitos sociais e

competéncias profissionais.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

As producbes do CFESS objeto de andlise para producdo deste trabalho
permearam e deram base para o conteudo do mesmo, e foram importantes para
todo o contexto da pesquisa. Os “Parametros para Atuagao de Assistente Sociais na
Politica de Saude” tem como objetivo identificar o significado que os Parametros
para a Atuagcdo de Assistentes Sociais na Politica de Saude representam para o
exercicio profissional no ambito hospitalar. Este documento de subsidio para
atuacdo do servigo social na saude, se observa a necessidade de refletir em que a
medida representa adensamento tedrico- metodologico, politico e operativo para o

exercicio profissional. com énfase no eixo de atendimento direto aos usuarios e o
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reconhecimento de préaticas vinculadas essencialmente as demandas socio
assistenciais e emergenciais. Em grande medida, ficou ausente nos grupos focais a
referéncia politica do documento em relacdo aos fundamentos do projeto ético
politico do servico social e do Sistema Unico de Salde.

O conjunto CFESS/CRESS apresentou producdes que colaboraram com o
arcabouco desse trabalho, vale ressaltar que o grupo CFESS/CRESS colabora
constantemente com produc¢fes para inGmeras monografias, dissertacdes e teses,
sendo fonte de orientacdo e pesquisa para o exercicio profissional.

Compreender a atuagdo profissional do Servico Social na area da saude
exige se debrucar sobre o aparato normativo e legislativo que orienta e regula o
exercicio do assistente social em todo o territério nacional, além de compreender as
dimensdes: tedrico-metodoldgica®, ética-politica’e técnico-operativa®,permitindo
identificar se na prética ele se coaduna aos principios do Projeto Etico Politico ou
nao.

Pode-se dizer que o estatuto dos servicos sociais neste dominio adquiriu um
novo significado, pois as atuacBes sobre o Servico Social na area da politica de
Saude em especifico é que ha toda uma conformidade para atuar de acordo com
suas atribuicbes e competéncias dentro do Cédigo de Etica da profisséo, e Lei de
Regulamentacdo da Profissdo, e ainda com as Diretrizes Curriculares sendo assim
fazendo o comprimento do mesmo dentro de tudo que permeia a profissdo baseados
nesses documentos e o0 que eles oferecem para fundamentar a atuacdo do
Assistente Social.

O/A Assistente social esta inserido entre varias areas dentro do campo da
saude sendo assim ird ampliar seu curriculo de atuacdo. Essa insercédo apresenta a
realidade desses profissionais e os desafios que enfrentam na busca diaria pela
garantia dos direitos dos usuérios da politica de saude. Nesse sentido,

compreendem como se desenvolvem as praticas cotidianas e em que medida os

SA dimensao tedrico-metodologica nos capacita para operar a passagem das caracteristicas
singulares de uma situagdo que se manifesta no cotidiano profissional do assistente social para uma
interpretacao a luz da universalidade da teoria e o retorno a elas.

’A dimensao ético-politica orienta a pratica profissional do Servigo Social. Ancorada no projeto ético-
politico profissional, ela agrega um conjunto de valores e objetivos ideoldgicos e politicos, como a
superacao do capitalismo, fim de todas as formas de descriminagcdo, respeito a diversidade,
compromisso com as classes subalternas, laicismo etc.

8A dimensdo técnico-operativa diz respeito aos elementos técnicos e instrumentais do Servico Social.
Assim, congrega a a¢éo profissional do Servigo Social nos diversos espagos sOcio-ocupacionais no
gual a (0) assistente social esta inserida (0). (Portal do Servi¢o Social, 2024).



44

efeitos da atividade interferem nas relacdes sociais dos assistentes sociais
representa um aspecto que precisa ser analisado.
O exercicio profissional, expressdao material e concreta do processo de
trabalho do assistente social, explicita a dimenséo politica da profissao e o
reconhecimento da condi¢do de sujeitos de direitos daqueles com os quais

atua, tendo por fim Ultimo a sua emancipacéo social (MARTINELLI, 2011, p.
498).

Os desafios sdo enormes, mas o inquérito propde-se a desvendar a realidade
atual com o intuito de talvez contribuir para um maior reconhecimento do papel
desempenhado pelo assistente social no seu esfor¢o para aliviar o sofrimento dos
reclamantes. Ao fazer essa dissociacdo ao saber as atuacdes vocé coloca em
énfase o paciente/usuario. (ANACLETO; CECCHETTO; RIEGEL, 2020; LOPES et
al., 2015; MOREIRA et al., 2015; MOREIRA et al., 2021). Ainda na perspectiva de
Moreira et al. (2015, p. 3232) consideram que

O conceito de humanizagédo é polissémico, engloba inimeros enunciados e
€ permeado por imprecisdes. Entretanto, as formas de perceber ou entender
humanizacdo néo se dissociam de suas praticas. A humanizacdo pode ser
compreendida como um vinculo entre profissionais e usuarios, alicercado
em acdes guiadas pela compreensdo e pela valorizagdo dos sujeitos,

reflexo de uma atitude ética e humana. (MOREIRA et al., 2015; MOREIRA
etal., 2021, p. 3232).

A atuacdo profissional age no seio da salde até mesmo nas areas que atuam
indiretamente na saude, os campos sdo amplos assim como em hospitais a atuacao
se da por meio de setores Oncologia; Unidade de Tratamento Intensivo-UTI (Adulto
e pediatrico); Pronto Socorro e gestdo entre outras areas ainda como uma extensao
dos hospitais é possivel haver acdo também em Unidade de Pronto Atendimento,
UPA. Entre outras areas de atuacdo o0 assistente social atua também Ndudcleo de
Apoio a Saude da Familia. As primeiras resolu¢des adotadas para o tratamento do
cancer no Brasil datam do inicio século XX, enquanto os paises desenvolvidos ja
comecgaram a nota-lo e a reconhecer o cancer como um problema de saude publica
e tomou medidas para que fosse controlado, representando prevencéao e tratamento.
No Brasil, eles ainda lutavam contra doencas endémicas que eram o foco da politica
de saude.

Barreto (2005) ressalta que.

A necessidade de ampliar as a¢des na luta contra o cancer levou a criagéo,
em 1941, do Servico Nacional de Céancer (SNC), cujos objetivos eram

organizar, orientar e controlar a doenca no Pais. No mesmo periodo, até
1946, diversos movimentos sociais originaram a Liga Bahiana Contra o
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Céancer e a Associagdo Paulista de Combate ao Céncer, que organizaram e
desenvolveram atividades de grande relevancia para a assisténcia aos
portadores de neoplasias. Em 1947, a Liga Paranaense Contra o Cancer
teve papel de destagque nesse processo e, junto a outras campanhas,
também obteve recursos financeiros. Posteriormente, a Associacdo Paulista
de Combate ao Cancer investiu 46 consideravel montante na construcao,
em Sao Paulo, do Instituto Central, inaugurado em 1953, atual Hospital
"Antonio Candido Camargo".

e Na década de 1950, a atengao governamental enfocou a modernizacéo
dos cuidados médico-sanitarios e o uso de medicamentos e equipamentos
hospitalares em toda &area de saude. Como consequéncia, houve o
crescimento da inddstria quimico-farmacéutica e modificacdes de grande
relevancia na politica de salde, em especial as do cancer, em
consequéncia da complexidade do seu diagndéstico e tratamento.

e Nos anos 1960 surgiram alguns movimentos politicos que apontavam
para o inicio de um processo objetivando estabelecer o conceito publico de
bem-estar social no Pais, mas o golpe militar de 1964, com a edi¢do do Ato
Institucional n°® 5, no mesmo ano, interrompeu este projeto, culminando por
favorecer a instalacdo e o crescimento das empresas privadas na area da
saude, sem o devido controle por parte das autoridades governamentais
militares no poder; fato que contribuiu para a ocorréncia de irregularidades
na rede privada, cujos hospitais e clinicas recebiam financiamento da
Previdéncia Social e mantinham énfase na medicina curativa.

e No bojo dos acontecimentos, e visando dinamizar as atividades de cunho
oncologico, o Servico Nacional de Céancer decidiu institucionalizar a
Campanha Nacional de Combate ao Cancer (CNCC), o que se efetivou em
1967. A CNCC teve como objetivos basicos intensificar e coordenar, no
territério brasileiro, as atividades desenvolvidas por instituicdes publicas e
privadas, atuando nas areas de prevenc¢éo, diagnoéstico, assisténcia médica,
formagédo de técnicos especializados, agéo social, reabilitacdo e pesquisas
relacionadas com a neoplasia. Procurava-se, assim, reduzir a incidéncia e o
indice de mortalidade por cancer. Todavia, apesar da amplitude e
importancia do programa, e da énfase dada a questdo, os resultados desta
batalha foram significativamente reduzidos pela falta de recursos financeiros
e Em 1975, o convénio firmado entre o Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social (MPAS) e o MS teve como fruto a proposta, no ambito da
Previdéncia, da criacdo de um Programa de Controle ao Céancer (PCC),
universalizando os procedimentos relacionados a doenca e instituindo
Comissdes de Oncologia em nivel local, regional e nacional, com vistas a
integrar as a¢des de controle do cancer.

e A acentuada situagao de crise financeira na Previdéncia Social acabou
por conduzir a uma nova tentativa de racionalizar a assisténcia no setor
salde, levada a efeito pela criacdo, em setembro de 1981, do Conselho
Consultivo da Administracdo de Saude Previdenciaria (CONASP), através
do Decreto n° 86.329, priorizando as a¢Bes 47 primérias, com enfoque na
assisténcia ambulatorial e na integracao das instituicbes federais, estaduais
€ municipais com vistas a um sistema regionalizado e hierarquizado de
saude, constituindo-se nas Acdes Integradas de Saude (AIS) (BARRETO,
2005. P)

A Constituicao foi promulgada em 1988, pouco depois ao longo dos anos, 0
SUS foi institucionalizado como uma politica para as politicas publicas
Implementacao interna de politicas neoliberais. As tensdes ainda perduram hoje,
considerando que o objetivo da politica de ajuste fiscal € minimizar a participacéo do
Estado na economia reduzir os gastos publicos, portanto, esta diretamente

relacionado a demoli¢cdo da politica de saude, estd subfinanciada no tratamento do
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cancer, a fiscalizacdo efetiva naquele momento ndo se adequava ao principio da
boa-fé defendido pela associacdo SUS, considerando que apenas o hospital
responsavel pelo tratamento habilidades.

Assim, pode-se dizer que, com base nos progressos alcancados, o problema
Momentos-chave entre 1940 e 1990, como a logica da privatizacdo, a centralizacdo
dos hospitais médicos e a expansdo da medicina liberal, especialmente apos o golpe
militar de 1964, ndo propicio a organizacdo do sistema de saude de maneira
satisfatoria para um controle eficaz do Cancer no Brasil.

Com a chegada do século 21, o INCA, se forma como responsavel pelo
desenvolvimento das atividades controle do cancer mais regional, mas nacional, que
estd se tornando referéncia no Brasil prestacdo de servicos e terapia tumoral no
sistema Unico de saude - SUS.

Somente por meio da Portaria GM/MS n°. 2.439, de 2005, que se instituiu a
Politica Nacional de Atengcdo Oncoldgica (PNAO), a percepgdo da
integralidade da assisténcia e qualificacdo da rede de atencdo a pessoa
com cancer foi melhor explicitada nas normativas do SUS, incluindo em seu
conjunto de agbes — além do diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e
cuidados paliativos — a promocéo e a prevencgdo, buscando, dessa forma,
superar as fragmenta¢cBes das acdes e garantir maior integralidade na
assisténcia. A PNAO descreveu a necessidade de garantir o cuidado
integral do usuario por intermédio de mecanismos de referéncia e
contrarreferéncia que permitissem acessar todos os niveis de complexidade,
de modo a obter assisténcia as demandas advindas tanto do processo de

confirmacgdo diagndstica quanto do tratamento (MIGOWSKI et al., 2018, p.
248).

O Servico Social integra equipes multidisciplinares para desenvolver e
defender as atividades realizadas pelos cuidados paliativos ndo constituem por si sO
uma acao, ou seja, focado, em constituir uma série de Parametros de atuacdo dos
assistentes sociais na politica de saude (CFESS, 2010). Os cuidados paliativos
permitem o exercicio de diferentes atribuicbes como enfermagem oferecer acbes
assistenciais e socioeducativas diretamente aos usuarios e seus familiares;
colaborar com a equipe do hospital e mobilizar recursos interdepartamentais.
Portanto, o argumento e o aprofundamento deste tema constituem um espaco de
cooperacao fecundada entre as partes do profissional e SUS, estabelecendo o
principio da visdo de garantia como visdo a reforma sanitaria e o projeto ético-

politico da categoria defendem isso.



47

O Servigo Social ainda trabalhando nas suas premissas atuantes ressalta o
sobre o arsenal de ferramentas multiprofissionais sendo com isso afirma RAICHELIS
et al., 2018, p 36-37).

[...] reafirmamos o caminho da profissionalizacdo do Servigco Social como o

processo pelo qual seus agentes se inserem em atividades laborais cuja
dindmica, organizacao, recursos e objetivos sdo determinados para além do

seu controle, isto é, pelos empregadores dessa forca de trabalho. [...]
notadamente em ambito municipal, mas também por organizagbes nao
governamentais e empresariais, a for¢a de trabalho de assistentes sociais
transformada em mercadoria s6 pode entrar em acgédo através dos meios e
instrumentos de trabalho que, ndo sendo propriedade desses/as
trabalhadores/as, devem ser colocados a disposicao pelos empregadores
institucionais publicos ou privados: infraestrutura humana, material e
financeira para o desenvolvimento de programas, projetos, servicos,
beneficios e um conjunto de outros requisitos necessarios a execucao direta
de servigos sociais para amplos segmentos da classe trabalhadora ou para
o desenvolvimento de funcdes em nivel de gestdo e gerenciamento
institucional. (RAICHELIS et al., 2018, p. 36-37).

Nesse sentido, também é possivel observar uma relacdo existente com a
acdo realizada o que o assistente social formula, atende aos parametros
estabelecidos o papel dos assistentes sociais na saude (2010): Democratizando a
informacao através de: Orientacdes (individuais e coletivas) e/ou encaminhamentos
sobre direitos sociais Grupos de usudrios; construir perfis socioecondémicos dos
usuarios, destacarem condi¢cdes determinantes e condi¢cbes de saude para poder
desenvolver estratégias ao analisar as condicbes socioeconémicas (habitacao,
trabalho e Seguranca Social) e familiares dos utentes, bem como a prética de apoio
a outro profissionais de Saude; Enfase nos determinantes sociais da salde para
usuarios, familiares e pares através de abordagens individuais e/ou grupais;
enfatizando os determinantes sociais da saude; coletar informacdes sobre usuarios,
familiares e colegas por métodos individuais e/ou de grupo, e Para facilitar e permitir
que 0S Usuarios acessem servicos e protejam seus direitos expandir o campo da
protecdo social estabelecendo mecanismos e praticas operacionais.

Na Divisdo social e técnica do trabalho na sociedade capitalista,
especialmente apis o exercicio reestruturacdo produtiva, intensificou o processo de
especializacdo técnica das profissbes em detrimento delas informacdes gerais.
Assim, este modelo reforca a hierarquia entre ocupacdes que se repete e avalia
tanto no ensino superior como no mercado de trabalho. As categorias de
trabalhadores da saude, por serem coletivas, criam um ambiente de conflito porque

sobre a natureza da sua educacao e o seu papel nas instituicbes educativas. Isto &
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neste contexto dificil acrescenta uma assistente social que mergulha nessas
relacdes contraditérias de profissdes, saberes e préaticas relacionadas ao status da
UTI. Desta forma, procuramos investigar alguns elementos definidores que
influenciam a (in) visibilidade de uma imagem o trabalho do assistente social da
terapia intensiva, dos especialistas dos equipamentos da terapia intensiva.

O assistente social ndo faz parte de um grupo de profissionais exigidos na
UTI, porém com as necessidades que existem nesse ambiente € imprescindivel que
se tenham pelo menos um assistente social. Assim é importante ressaltar de acordo
com a RDC da Agencia Nacional de saude (ANVISA).

Secédo IV Acesso a Recursos Assistenciais Art. 18. Devem ser garantidos,
por meios proprios ou terceirizados, 0s seguintes servigos a beira do leito: |
— assisténcia nutricional; 1l — terapia nutricional (enteral e parenteral); lll —
assisténcia farmacéutica; IV — assisténcia fonoaudiolégica; V — assisténcia
psicologica; VI — assisténcia odontoldgica; VII — assisténcia social; VIII —
assisténcia clinica vascular; IX — assisténcia de terapia ocupacional para
UTI Adulto e Pediatrico [...] (BRASIL, 2015).

Nossas atuacdes na UTIl e outras em outros espagos para que as agdes
sejam realizadas. Ao contrario de outras profissbes, a UTI ndo dispde de
mecanismos de funcionamento do servico social como telefone, computador,
documento; essas ferramentas e recursos sédo encontrados em outros lugares. ISso
justifica porque ficamos “pouco” na UTI, como afirmam alguns especialistas: a
determinacao social da saude néo pode ser resolvida na UTI. Esta ultima diferenca &
crucial entre o nosso trabalho e o de outros profissionais; nosso trabalho possui
diferentes parametros e padrdes de desempenho.

A acéo é a atuacao de assistente social no setor de urgéncia e emergéncia e
primeiros socorros, baseados na pratica profissional ocorrida durante o trabalho
diario e desempenho profissional registrado em livros setoriais, ferramenta técnica
utilizada pelo dos proprios profissionais, 0 que serve como prova dos fatos ocorridos.

Um fato importante ao estudar a atuacao do assistente social que a pratica do
pronto socorro em que autonomia na tomada de decisdes e a intervencao de um
profissional nos usuérios como uma atuagdo que possibilita deveres e direitos,
juntamente com o0s resquicios da heranca conservadora da profissdo que sao

historicamente identificados na propria pratica profissional.



49

A atuacéo do assistente social em prontos socorros trata-se de uma atuagao
dentro de hospitais, geralmente em salas proximas ao atendimento do pronto
sSocorro para que os paciente/usuarios tenham melhor acesso, salas pequenas.

Esclarecer como o servico social utiliza esta ferramenta “acolhimento” aos
seus usuarios, Lewgoy e Silveira (2007) consideram acolhedor negociacdes apos o
inicio da entrevista, na qual foi criado um espaco de mediacdo, com
responsabilidade e criando vinculos entre a instituicdo e seu usuario. Ja para Malta
(2001), o acolhimento refere-se a qualificacdo do trabalho de especialistas, desde
que vem resgatar o trabalho multidisciplinar e ampliar espagos de escuta
qualificacbes, intercambios e decisbes conjuntas.

As referéncias externas sdo limitadas a ligacdes e solicitaces telefonicas
uma ambulancia para agilizar a alta hospitalar do paciente; ligue para a familia e
pergunte sobre a deles comparecimento ao hospital com os documentos pessoais
do paciente, comunicar o 6bito juntamente com o médico plantonista; liderar uma
familia os direitos e procedimentos na organizacdo de um funeral, registro num
notario e cremacao; receber auxilio funeral quando a familia ndo tiver condicdes
financeiras, isso requer um encaminhamento especifico para o Centro de Referéncia
de Ajuda (CRAS) atuais municipios; encaminhar pacientes ao INSS, para Saude na
sua regido, Delegacia da Mulher, Abordagem na Rua, Verificagdo de 6bito, Conselho
do ldoso, CAPS e CREAS quando necessariamente.

O servico social de mudanca opera imediatamente a partir da sua atividade
eles surgem pela reproducdo de requisitos existentes, reproducdo expressar da
questdo social, existentes de forma rotineira, de acordo com ac¢des burocréticas,
emergenciais e assistematicas ou isoladas que vdo 56 emergente. Vasconcelos
(2012) explica que o deslocamento ndo € uma atividade planejada, muito menos
sistematizada, segundo alguns estudos. Vasconcelos enfatiza que.

Ainda que cada tipo de unidade ofereca acfes diferenciadas, ainda que as
demandas e caracteristicas sejam diferentes — entre Hospitais e Postos de
Saulde, por exemplo —, 0s assistentes sociais, no fundo, obedecem a uma
mesma rotina: contato com o usuario para levantamento das necessidades
a partir do atendimento médico recebido, para providenciar

encaminhamentos e orientacdes necessarias a complementacdo da
consulta (VASCONCELOS, 2012, p. 195).

Um assistente social profissional é responséavel pelo trabalho direto com a
familia pacientes. E um trabalho acolhedor que faz a diferenca para quem esta

passando por um periodo de problemas de saude. Entende-se que a doenca
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perturba ndo apenas o fisico e o biolégico, mas também afeta emocionalmente o
paciente e sua familia. Assim, o assistente social atua como um elo entre eles e
instituicdo, equipe multidisciplinar e comunidade.

Em com ressalte das atividades realizadas pelo o assistente social reforca
que vai além de acompanhar 0s pacientes/usuarios em demandas simples, ha
também demandas de média e alta complexidade, o que conclui- se que deve haver
preparacao de todos os aspectos a serem trabalhados nesse ambito.

A criacdo do Nucleo de Apoio a saude da familia (NASF), foi criado na
portaria de 2008 (BRASIL, 2008 p. 2): Portaria GM/ MS n°® 154 de 24 de junho de
2008(revogada pela Portaria GM/ MS n° 2.488 de 21 de outubro de 2011), com o

objetivo de aumentar a resolutividade e capacidade de resposta das equipes de

saude da familia aos problemas da populacdo. Esse nucleo é composto por
profissionais de diversas areas do conhecimento que, atuando de forma integrada
com as equipes de saude da familia, incluindo as equipes de saude bucal, qualificam
0 cuidado prestado as pessoas. Espera-se que a inclusdo desses profissionais
amplie o olhar do cuidado, levando a reducdo de encaminhamentos para outros
servigos e a maior satisfacdo dos usuarios.

O NASF nédo é um servico especializado em atencdo basica e deve realizar
acOes conjuntas com as equipes de saude da familia para ampliar o atendimento e
mudar praticas e contribuir para uma melhor qualidade de vida das comunidades.

De acordo a Portaria GM/MS n° 3.124 de 28 de dezembro de 2012, ha 03
(trés) modalidades de NASF:

NASF 1 - Deve realizar suas atividades vinculadas a, no minimo, 05 e no
maximo 09 equipes Saude da Familia e/ou equipes de Atencéo Béasica para
populacdes especificas (consultérios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais).
NASF 2 — Deve realizar suas atividades vinculado a, no minimo, 3 e no
maximo 4 equipes Saude da Familia e/ou equipes de Atencao Bésica para
populacgbes especificas (consultérios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais).
NASF 3 — Deve realizar suas atividades vinculado a, ho minimo, 1 e no
maximo 2 equipes Saude da Familia e/ou equipes de Atencdo Basica para
populacg6es especificas (consultérios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais),
agregando-se de modo especifico ao processo de trabalho das mesmas,

configurando-se como uma equipe ampliada.( MINISTERIO DA SAUDE
2012 p.1).

Sobre a atuacdo do NASF tém-se duas divisbes de atividades do mesmo
sendo NASF um e NASF dois. Divisdo essa que faz com que o sistema de
organizacdo nédo tenha sobrecarga. O NASF um € constituido por no minimo cinco

profissionais de nivel superior sendo assim sao elas:


https://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2017/07/DAB_Portaria-GMMS_-n2488_-21OUTUBRO2011.pdf
https://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2017/07/DAB_Portaria-GMMS_-n2488_-21OUTUBRO2011.pdf
https://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2017/07/DAB_Portaria-GMMS_-N3124_28DEZEMBRO2012.pdf
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Para efeito de repasse de recursos federais, poderdo compor os NASF 1 as
seguintes ocupagdes do Codigo Brasileiro de Ocupacdes - CBO: Médico
Acupunturista; Assistente Social; Profissional da Educacdo Fisica,
Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudiélogo; Médico Ginecologista; Médico
Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra; Psicélogo; Médico Psiquiatra; e
Terapeuta Ocupacional (BRASIL, 2008 p. 2).

O NASF dois e sua constituicdo de profissionais deve haver no minimo trés

profissionais de nivel superior

Para efeito de repasse de recursos federais, poderdo compor os NASF 2 as
seguintes ocupacfes do Cddigo Brasileiro de Ocupacdes - CBO: Assistente
Social; Profissional da Educacdo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta;
Fonoaudiodlogo; Nutricionista; Psic6logo; e Terapeuta Ocupacional (BRASIL,
2008 p. 2).

Com isso é importante ressalta a necessidade do trabalho do NASF com as
familias isso entdo é organizado para que se haja trabalhos com grupos que
atendem as equipes de Saude de Familia sendo assim € importante que se haja

uma responsabilidade com o atendimento sendo elas:

Atendimento compartilhado, para uma intervencao interdisciplinar, com troca
de saberes, capacitacdo e responsabilidades mutuas, gerando experiéncia
para ambos os profissionais envolvidos. Com énfase em estudo e discusséo
de casos e situacBes, realizagcdo de projeto terapéutico singular,
orientacdes, espacos de reunides, bem como consultas e intervencgdes
conjuntas, apoio por telefone, e-mail etc. (b) Intervencdes especificas do
profissional do NASF com os usuarios e/ou familias, com discussao e
negociagdo a priori com os profissionais da equipe de SF responsaveis pelo
caso, de forma que o atendimento individualizado pelo NASF se dé apenas
em situacbes extremamente necessarias e, quando ocorrer, continuar
mantendo contato com a equipe de SF, que ndo se descomprometeria com
0 caso, ao contrario, procuraria redefinir um padrdo de seguimento
complementar e compativel ao cuidado oferecido pelo NASF diretamente ao
usuario, ou a familia ou & comunidade. (¢c) A¢cdes comuns nos territorios de
sua responsabilidade desenvolvidas de forma articulada com as equipes de
SF. Como o desenvolvimento do projeto de saude no territério,
planejamentos, apoio aos grupos, trabalhos educativos, de inclusédo social,
enfrentamento da violéncia, a¢des junto aos equipamentos publicos, como
escolas, creches, igrejas, pastorais etc. (BRASIL, 2010).

Visto que o Servico Social esta inserido na equipe de atendimento do NASF
da-se entdo a necessidade e o carater profissional dessa forma¢cdo no mesmo. A
atuacao do Assistente social no NASF faz com que atenda as suas particularidades,
atende suprindo as necessidades de um bem comum. Comisso a atuacdo do
assistente social de acordo com Ministério da Saude (2008). o Servigo Social tem se
um planejamento dentro do NASF e consiste em:

Desenvolver programas e a¢fes de promocdo da cidadania e produzir
estratégias que fomentem e fortalecam as redes de suporte social, com
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vistas a uma maior integracdo entre os servicos de saude, sua area de
atuacao e outros equipamentos sociais;

Desenvolver programas e acdes com vistas a reducdo das desigualdades
sociais e a desinformacéo acerca dos direitos dos cidadaos, promovendo
ac0es intersetoriais que visem ao fortalecimento da cidadania;
Desempenhar no exercicio do cargo as demais atribuicdes definidas
legalmente como privativas da profissao de assistente social ou conferidas
aos profissionais pelo Conselho Federal de Servico Social — CFESS. O
assistente social deverd, sem prejuizo de outras fungdes: Coordenar os
trabalhos de carater social adstritos as ESF;

Estimular e acompanhar o desenvolvimento de trabalhos de carater
comunitario em conjunto com as ESF;

Discutir e refletir permanentemente com as ESF a realidade social e as
formas de organizacdo social dos territérios, desenvolvendo estratégias de
como lidar com suas adversidades e potencialidades;

Atender as familias de forma integral, em conjunto com as ESF, estimulando
a reflexdo sobre o conhecimento dessas familias, como espagos de
desenvolvimento individual e grupal, sua dinamica e crises potenciais;
Identificar no territério, junto com as ESF, valores e normas culturais das
familias e da comunidade que possam contribuir para o processo do
adoecimento;

Discutir e realizar visitas domiciliares com as ESF, desenvolvendo técnicas
para qualificar essa acdo da saude;

Possibilitar e compartilhar técnicas que identifiquem oportunidades de
geracdo de renda desenvolvimento sustentavel na comunidade, ou de
estratégias que propiciem o exercicio da cidadania em sua plenitude, com
as ESF e a comunidade;

Identificar, articular e disponibilizar com as ESF uma rede de protecéo
social;

Apoiar e desenvolver técnicas de educacao e mobilizacdo em saude;
Desenvolver junto com os profissionais das ESF estratégias para identificar
e abordar problemas vinculados a violéncia, ao abuso de &lcool e a outras
drogas;

Estimular e acompanhar as acdes de Controle Social em conjunto com as
ESF;

Capacitar, orientar e organizar, junto com as ESF, o acompanhamento das
familias do

Programa Bolsa Familia e outros programas federais e estaduais de
distribuicdo de renda; e

No ambito do servico social, identificar as necessidades e realizar as a¢des
necessarias ao acesso a Oxigenoterapia.

Segundo os Parametros de Atuacdo dos Assistentes Sociais na Politica de
Saude(2010), algumas dessas aclOes sdo de natureza técnico-administrativa ou
exigem uma funcdo especifica da area da saude, que ndo estdo incluidas na
formacao dos assistentes sociais.

O assistente social tem tido, muitas vezes, dificuldades de compreenséo por
parte da equipe de salde das suas atribuicbes e competéncias face a
dindmica de trabalho imposta nas unidades de salde determinadas pelas

pressdes com relacdo a demanda e a fragmentacdo do trabalho ainda
existente (CFESS, 2010, p. 47).

Na politica de saude, servigo social no NASF é outra area de competéncia

como viabilizador desta politica em busca da garantia de direitos, para poder
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trabalhar com um problema social em suas mais diversas expressdes, com 0
objetivo de qualificar a atencdo saude e melhoria na sua solucdo, ja vimos quéo
grande é a importancia uma assistente social neste espaco de trabalho social. Dessa
forma, é preciso saber que a atuacao do servico social no NASF deve partindo do
principio de que a saude se alcanca pela promocdo da cidadania na busca pela
eficacia ao direito a saude. Diante desse contexto, o profissional de servi¢co social
passa por pode-se dizer que sua pratica deve estar pautada em fundamentos
tedrico-metodoldgicos, ético-politico e técnico-operacional, possibilitando aos
profissionais estabelecer uma viséo critica da realidade.

O conceito de saude entendido sob diversos pontos de vista - entre outros, 0
ambiente bioldgico, socioecondmico e cultural, o espaco fisico - baseia-se na
compreensao da necessidade de saude, que leva em conta as relacbes sociais
cujas exigéncias se configuram em a expressdo da questdo social da dada
desigualdade reproduzida historicamente na sociedade capitalista brasileira.

Unidades de pronto atendimento que se apresentam em um modelo
denominado UPA 24h ficam postos médicos de média complexidade entre as
unidades Saude Basica/Saude da Familia e Hospitais da Rede onde estes compdem
uma rede organizada de atendimento de emergéncia.

De acordo com o referido decreto, as Unidades de Pronto Atendimento
funcionam como referéncia para casos em que € necessario atendimento imediato e
urgente. Essas unidades devem prestar atendimento decisivo e qualificado aos
pacientes condicdes agudas de natureza clinica. A unidade deve executar o
procedimento para estabilizar o paciente e encaminha-lo para servicos hospitalares
de maior complexidade, se necessario.

A atuacdo do Assistente Social na UPA ndo € contemplada na
regulamentacédo da UPA Ministério da Salde quanto a equipe minima. No momento,
porém, todas as unidades O DF conta com especialistas em servi¢co social. Observa-
se que na maioria servigcos realizados nessas unidades, a realidade social afeta
diretamente processo salde-doenca do paciente. E por isso que o trabalho do
assistente social era necessario na composi¢cao de uma equipe multiprofissional para
um cuidado integral e humanizado em situacdes de risco e vulnerabilidade social.

Os assistentes sociais sao profissionais que atuam junto a equipe de saude. e
contribuir eficazmente para o fortalecimento das relagbes familiares e comunitarias

pacientes. Dependendo da sua formacgéo e do projeto ético e politico da profisséo de
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assistente A rede social coopera para a eficacia do controle social e tenta facilitar o
acesso dos usuarios aos servicos do SUS, bem como garantias de outros direitos
sociais.

Um profissional de servigo social tem um olhar diferente e usa uma avaliacéo
ampliada da situagéo social, a fim de identificar “as condi¢des de vida e trabalho dos
usuarios, bem como os determinantes sociais que intervém no processo de saude e
doencga” (CFESS, 2010).

O Assistente Social oferece um servico especializado e integrado com a
equipe de saude, a fim de identificar e trabalhar os aspectos sociais das demandas
apresentadas. Busca viabilizar os encaminhamentos para a rede de saulde,
socioassistencial e juridica. Desta forma, contribui para o processo de promocao e
recuperacédo da saude. (CFESS, 2010).

Realizar a triagem priorizando demandas sociais que impactam no
tratamento e na alta dos pacientes; Atender pacientes, familiares e
acompanhantes; Discutir casos com equipe multiprofissional; Orientar sobre
os direitos sociais e de cidadania; Sensibilizar sobre aspectos que
interferem no processo saude/doenca; Articular com a rede de saude e
demais servigos socioassistenciais; Intervir em situacdes de risco e
vulnerabilidade social visando o fortalecimento dos vinculos familiares e
comunitarios; Acompanhar os casos mais graves de pacientes reincidentes;
Registrar no prontuario do paciente as evolu¢gBes sociais; Participar do
planejamento e elaboracéo de normas e rotinas da unidade; Apresentar
estatisticas mensais dos atendimentos do Servigo Social; Supervisionar

estagio em Servico Social (Comissao Permanente de Protocolos de Atencéo
a Saude da SES-DF — CPPAS, 2019, pag. 5).

Reafirmando o papel central do assistente social na acdo educativa, a
premissa € que este profissional deve buscar estimular a pratica reflexiva entre os
usuarios, a fim de colaborar com processos de andlise e reconhecimento de sua
situacdo de saude-doenca que contribuirdo para muda-la, porque o homem € um ser
histérico, aproximando-a do conceito de conscientizacdo em saude, entendendo a

salde como um direito de todos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar as producfes as producdes do Conjunto CFESS/CRESS objeto
de andlise para producdo deste trabalho, evidenciou-se que, apesar da intencéo
expressa de intervir com base na situacdo, a possibilidade Projeto de ética politica
profissional contra a objetificacdo do exercicio profissional adesdo aos principios e
regulamentos dos servicos sociais previstos na pratica rendicdo a metas
burocraticas, cotidianas e institucionais, levando em ultima instancia ao retrocesso
e/lou persisténcia de perspectivas conservadoras, individualistas, biolégicas e
psicoldgicas, fortalecer os interesses dos programas privados de saude ligados a
l6gica de mercado, a rentabilidade, desde a sua retificacdo essencial, até a
desvalorizacdo do controlo social pelo capital, acdes de carater educativo e
mobilizacdo dos usuarios para a constru¢cao conscientiza¢do sobre a saude como lei
e determinantes das politicas publicas a macroestrutura que constitui a vida material
do sujeito é politizada criticidade necessaria para que se reconhecam como sujeitos
histéricos a intencionalidade desse trabalho teve uma proposta de abordagem de
discutir e colocar em énfase o processo de institucionalizagéo do Servigo Social na
area da Saude. Com isso formas de observar e agregar a profissdo, pois de veras
um assunto importante para ser visto.

Ao tratar do Servi¢co Social no campo da saude ira refletir essa atuacéo, pois
se estima que esse campo faca um vértice de ampliacdo e diversidade também.
Cabe ressaltar também a trajetéria e o que aconteceu nesse periodo assim refletir
na atualidade na profissdo. Esse periodo de amostras permite que mostrem os
aglomerados de tradi¢cdes do Servico Social diante de seu contetdo técnico e tedrico
na area da saude e ainda sim fazer com que colabore para a construcdo e
fortalecimento do arsenal tedrico-metodoldgico diante do que foi realizado. Isso
condiz em mostrar 0 que Assistente Social desse espaco realiza na sua atuac&do no
campo da saude.

A construcdo dessa abordagem no campo profissional pode encontrar
resisténcias significativas e, portanto, sua eficacia depende das respostas que 0s
especialistas na area da saude podem contribuir para o desenvolvimento e
consolidagéo do SUS. E para concluir, destaca-se que:

As conclusdes, prudentemente, sdo provisdrias e cobram continuidade,
como se espera de todo o trabalho cientifico responsavel, em particular num
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campo conceitual e de pratica novo, que, entretanto, vem se firmando como
ume espaco de esperanca, diante de tantas iniquidades e esforcos muitas
vezes vao se caros para melhorar a saude individual e coletiva nas
sociedades contemporaneas (BUSS, 2004).

A partir disso € importante saber que isso ajuda a definir mais explicitamente
0 espaco profissional de um assistente social, registrando a profissdo igualmente na
area saude devido a concentracdo desta area nos ultimos anos.

Por fim, trabalho procurou evidenciar a importancia da atuagéo do assistente
social nesta area da saude publica, apesar das diversas dificuldades que esse
profissional enfrenta na atuacéo sua pratica profissional de acordo com 0s principios
e diretrizes adotados pelo SUS. Entender o servigo social se uniu a outros setores
para defender o aprofundamento do Sistema Unico de Salde a fim de estender o
direito a saude como universal e deve ser estendido a todos também um dos
objetivos do estudo desenvolvido nesta tese.

Enquanto o discurso dos profissionais atribuia o voluntarismo e o empirismo a
acdo responsabilidade por qualquer desqualificacdo técnica do servico social, a
rotina institucional esclareceu a existéncia de um conjunto de exigéncias que
revelaram a necessidade do profissional na dinamica dos processos coletivos de
trabalho nos servicos de saude.

Consequentemente visa analisar a atuacdo do assistente social na area da
saude e as dificuldades que estes atravessam, visto que ainda traz uma discussao
vazia onde € uma éarea de pouco conhecimento, visto que para muitas pessoas 0
assistente social € um profissional que atua em prol da caridade e nao é
considerado o garantidor de direitos, nesse intuito a visédo do trabalho € esclarecer
esse papel para a sociedade.

Sobre essa disjuncdo, afirma Netto (1992:68) que "um mercado ndo se
estrutura para o agente profissional mediante as transformacdes ocorrentes no
interior do seu referencial ou no marco de sua pratica; antes, estas transformacdes
expressam exatamente a estruturagcado do mercado de trabalho", pois a profissao nao
é "constituida para criar um determinado espaco na rede sdcio-ocupacional, mas € a
existéncia desse espac¢o que conduz a constituicdo profissional.

Os autores basilares deste trabalho entre outros aspectos nos apresenta a
intencionalidade e a sedimentacdo do assistente Social na area da saude na

vertente Marxiana e o crescimento da atuacéo dos profissionais desta area.



57

Vale ressaltar que as constantes producdes da atuagdo dos Assistentes
Sociais na area da Saude visam um fortalecimento de conhecimento em que o
principal objetivo é “[...]Je romper com pratica imediatista e acritica tdo presente no
cotidiano do exercicio (BASTOS, 2022)”. O Servico Social € profissdo que atua
dentro das premissas que embasam a profissdo, valido dentro do Teorico-
metodoldgico, ético-politico e tecno- operativo, sendo assim compreendendo melhor
e atendendo dentro das premissas legislativas que regem a profissao.

Por fim, esta pesquisa foi relevante para minha carreira, tanto académica,
quanto pessoal e social, e por ser uma temética ampla ndo pode e nem deve se
encerrar apenas nesta pesquisa, devendo assim, ser retomada em outros momentos
de formacdo. Desse modo, espera-se que 0s resultados desta pesquisa sirvam de
base para outros pesquisadores que pretende discutir acerca da tematica em
questdo, pois O Conselho Federal de Servico Social (CFESS) é uma autarquia
publica federal e é relevante porque tem a atribuicdo de orientar, disciplinar,
normatizar, fiscalizar e defender o exercicio profissional do/a assistente social no
Brasil, em conjunto com os Conselhos Regionais de Servico Social (CRESS). Para
além de suas atribui¢des, contidas na Lei 8.662/1993, a entidade vem promovendo,
nos ultimos 30 anos acdes, politicas para a constru¢cdo de um projeto de sociedade
radicalmente democratico, e em defesa dos interesses da classe trabalhadora. A
presenca do CFESS dentro da politica de saude fortalece a atuacao profissional e

demonstra os direitos e deveres do Assistente Social.
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