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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) tem como centralidade
um enfoque critico dialético, buscando analisar a importancia da profissdo de
Servigo Social na Saude. Pretende-se dar énfase a essa profissdo entendendo quais
sdo as possibilidades dos assistentes sociais nesse campo da ateng¢ao hospitalar.
Como metodologia, utilizou-se um levantamento bibliografico em artigos, livros,
teses, dissertagdes etc. além de um levantamento documental em leis, politicas,
estatutos, entre outros, tanto na forma impressa como via internet. E importante
salientar que o trabalho esta estruturado da seguinte forma: inicia com um breve
histérico do Servigo Social no mundo, no Brasil e na area da Saude; num segundo
momento, aborda a Histéria da Politica de Saude no Brasil e a consolidagao da
atencao terciaria, apresenta um breve contexto histérico da saude no Brasil, o
movimento da reforma sanitaria e a consolidagao do SUS, e, por fim, a organizagao

do SUS em niveis de atengao: a atengao hospitalar.

Palavras-chave: servico social; saude hospitalar; politica de saude.



RESUMEM

Este Trabajo de Finalizacion de Curso (TCC) tiene como eje central un
enfoque dialéctico critico, buscando analizar la importancia de la profesion de
Trabajo Social en Salud, se pretende enfatizar esta profesion, entendiendo las
posibilidades de los trabajadores sociales en este campo de la atencion hospital.
Como metodologia se utilizé un levantamiento bibliografico de articulos, libros, tesis,
disertaciones, etc. ademas de un relevamiento documental de leyes, politicas,
estatutos, entre otros, tanto en forma impresa como via internet. Es importante
resaltar que el trabajo se estructura de la siguiente manera: se inicia con una breve
historia del Trabajo Social en el mundo, en Brasil y en el area de la Salud; en
segundo lugar, aborda la Historia de la Politica de Salud en Brasil y la consolidacion
de la atencidn terciaria, presenta un breve contexto histérico de la salud en Brasil, el
movimiento de reforma sanitaria y la consolidacion del SUS vy, finalmente, la

organizacion del SUS en niveles. de atencion: atencidn hospitalaria.

Palabras clave: servicio social; salud hospitalaria; politica sanitaria.
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1 INTRODUGAO

Este trabalho tem como objeto de estudo a aproximagdo com a atencgao
hospitalar, entendendo este como espago socio ocupacional do Assistente Social.
Parte-se do pressuposto de que o Servigco Social € uma profissdo que atua nas
manifestacdes da questao social e nas relagdes destas com as transformacdes da
sociedade.

De acordo com Castro (2009), o assistente social, enquanto profissional da
saude, contribui para a articulacdo do sistema de saude com as politicas sociais de
necessidades de vida da populacido. Tal articulacdo expressa a relacdo entre as
condicbes de vida das pessoas e o0 processo saude/doenga, sendo o Assistente
Social o profissional que vai atuar de modo essencialmente politico, com vistas a
atender as necessidades dos usuarios.

Ressalta-se que o assistente social integra a equipe de atendimento aos
usuarios nos diversos servigos de saude, podendo realizar atendimentos individuais
Ou em grupos, ou ainda participar de equipes com outros profissionais. Leva em
conta todo o cuidado com a saude, visando a realidade da populacédo e observando
as determinagdes sociais do processo saude doenca.

Conforme o Conselho Federal de Servigo Social (CFESS), o Brasil possui
mais de 200 mil profissionais assistentes sociais, sendo a grande maioria (90%)
composta por mulheres, em toda a sua diversidade. Sdo milhares de pessoas
atuando nas mais diversas politicas sociais, como: saude, educacdo, assisténcia
social, previdéncia social, habitagdao, sociojuridico, defensorias publicas, sistema
penitenciario e no atendimento direto a populagcdo. Nesses espacgos, 0 assistente
social orienta os usuarios em relacdo ao acesso a direitos, servigos, beneficios e
programas.

O Servigo Social, segundo Marlene Teixeira, da Associagao Brasileira de
Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS), ocupa um espaco na area da
saude de modo relevante, de maneira que o assistente social foi reconhecido pelo
Conselho Nacional de Saude (CNS), em 1997, como profissional de saude
(Resolugdo CNS n° 218, de 6 de margo de 1997). A Resolugdo do CFESS de n°
383/1999 também atesta e valida essa afirmativa.

A motivagéo para o estudo dessa tematica surgiu em razao da experiéncia do

estagio em Servigo Social realizado por esta autora em hospitais na cidade de Juiz



de Fora/MG, sendo o estagio | e Il no Hospital de Pronto Socorro Dr. Mozart Geraldo
Teixeira (HPS), que € um hospital de pronto atendimento, e o estagio Ill no Hospital
Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora/MG (HU/UFJF/EBSERH), que
recebe pacientes transferidos de outros locais.

Nessa experiéncia de estagio foi possivel perceber a importancia do
profissional do Servigo Social no contexto hospitalar. Segundo afirmagéo de Silva e
Kruger (2019, p. 1), “o Servico Social brasileiro integra o rol das profissbes em
saude, tanto no plano legal como através da legitimacéo social, a partir do conceito
ampliado de saude”. E ter saude nao é simplesmente nao estar doente, visto que o
conceito vai além disso, trata-se de um bem-estar social, de ter direito ao trabalho, a
um salario condigno; é o direito a ter agua, vestimenta, educagdo, meio ambiente
nao agressivo e muito mais (AROUCA, 1987 apud SILVA; KRUGER, 2019).

Essa tematica explana, inicialmente, sobre a saude no Brasil que, como ressalta
a Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 196, “A saude é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econbémicas que visem a
reducao do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acbes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperagdo’. Bravo (2013)
salienta que “A saude passa a ser considerada um meio e um fim para o
desenvolvimento e o bem-estar. Este novo conceito impulsionou a sistematizagao
das atividades profissionais pertencentes aos ramos das disciplinas sociais e
psicoldgicas” (BRAVO, 2013, p. 67).

Este estudo tem relevancia académica, profissional e social, principalmente
para aqueles que atuam ou que sao atendidos no contexto dos hospitais,
considerando-se ainda o trabalho dos assistentes sociais que faz parte da Lei n°
8.662, de 1993, que dispbe sobre a profissdo de assistente social dando todas as
providéncias. Portanto, considera-se sua relevancia na area académica.

Considera-se que é direito de todas as pessoas 0 acesso aos servicos sociais
de saude, ndo importando a etnia, classe social, identidade de género, bens que
possui e outros. Nos hospitais, que fazem parte de um sistema organizado de
saude, também estdo as politicas publicas que vao proporcionar servicos
essenciais, promovendo, protegendo e recuperando a saude do cidadao.

Como metodologia, foi realizado um levantamento bibliografico em artigos, livros,
teses, dissertagdes etc. Também foi realizado um levantamento documental em leis,

politicas, estatutos, entre outros, tanto em arquivos impressos como on-line.
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Com este estudo, pretende-se contribuir para dar visibilidade a importancia da
profissdo do Assistente Social na atencédo hospitalar, pois este profissional contribui
para a ampliagao no atendimento ao usuario e a sua familia, para a democratizagao
das informacdes e, portanto, para a ampliagdo do acesso da populagado usuaria do

SUS a diversos direitos sociais.
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2 O SERVICO SOCIAL NO MUNDO

O Servigo Social, segundo lamamoto (2000, p. 27), “é uma profissao que se
particulariza na divisdo social e técnica do trabalho pelo seu trato com a questao
social, expressdo da desigualdade do modo de acumulagdo capitalista”. Matos
(2013, p. 55) endossa que a questdo social é a jungdo das expressbes das
desigualdades da sociedade capitalista, e que possui uma origem comum, isto &, “a
produgcao social é cada vez mais coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente
social, enquanto a apropriacdo dos seus frutos mantém-se privada, monopolizada
por uma parte da sociedade”.

Bravo (2013) observa que a assisténcia, do modo tradicional, no final do
século XIX, na Inglaterra, foi se tornando insuficiente para controlar os “problemas
sociais”. O crescimento da assisténcia e do numero de pessoas que se tornavam
visitadoras sociais, remuneradas e voluntarias, levou ao surgimento da preparagao
de profissionais para esse atendimento. Assim, o Servigo Social surge como pratica
profissional no final do século XIX e inicio do século XX, quando foi consolidada a

hegemonia do capitalismo, a nivel mundial. E surge como sendo um dos

mecanismos institucionais mobilizados pelos representantes do
capital, para atuar na reprodugao da totalidade do processo social,
no sentido de contribuir para encobrir, atenuar ou controlar os efeitos
das contradigbes criadas, reforcando os mecanismos de dominagao
(Bravo, 2013, p. 22).

Na visao de lamamoto e Carvalho (2006),

O Servigco Social se gesta e se desenvolve como profissdo
reconhecida na divisdo do trabalho, tendo por pano de fundo o
desenvolvimento capitalista industrial e a expansdo urbana,
processos esses aqui apreendidos sob o &ngulo das novas classes
sociais emergentes — a constituicdo e expansao do proletariado e da
burguesia industrial — e das modificagdes verificadas na composicao
dos grupos e fragdes de classes que compartiiham o poder do
Estado em conjunturas histéricas especificas (lamamoto; Carvalho,
2006, p. 77).

Complementam os autores que nesse contexto se acirraram as expressdes
sociais, tornando-se a base da justificagdo para esse tipo de profissional
especializado. Entende-se, entdo, a questdo social como a formagcdo e o

desenvolvimento da classe operaria e seu ingresso no cenario politico da sociedade,
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que exigiam seu reconhecimento como classe por parte do empresariado e do
Estado (lamamoto; Carvalho, 2006).

O Servigo Social, conforme lamamoto (2000), tem na questdo social o
embasamento para ser uma especializacdo do trabalho. O Assistente Social atua
com a questao social e suas diversas expressoes do dia a dia, tanto no trabalho, na

familia, na area habitacional, na saude, assisténcia social, publica etc.

2.1 O SERVICO SOCIAL NO BRASIL

No Brasil, o Servico Social, em suas origens, era vinculado de maneira
bastante estreita as iniciativas da Igreja, estrategicamente para qualificar o laicato,
principalmente as mulheres e as pessoas mais abastadas da sociedade. Visavam a
dinamizacdo da misséo politica de apostolado social junto as classes subalternas,
especialmente as familias operarias. As origens confessionais, ligadas aos
movimentos de Acado Social e Agao Catdlica, produziam uma legitimidade a
profissdo, configurando um carater missionario a atividade profissional. “O
Assistente Social passa a receber um mandato diretamente das classes dominantes
para atuar junto a classe trabalhadora” (lamamoto; Carvalho, 2006, p. 83). Yazbek
(2023b) acrescenta que a institucionalizagao do Servigo Social no Brasil e, de modo
geral, nos paises industrializados ocorre associada a progressiva intervencao do

Estado nos processos de regulagéo social.

As particularidades desse processo no Brasil evidenciam que o
Servico Social se institucionaliza e legitima profissionalmente como
um dos recursos mobilizados pelo Estado e pelo empresariado, com
0 suporte da Igreja Catdlica, na perspectiva do enfrentamento e
regulagdo da Questdo Social, a partir dos anos 30, quando a
intensidade e extensado das suas manifestacbes no cotidiano da vida
social adquirem expressdo politica. A Questdo Social em suas
variadas expressdes, em especial, quando se manifesta nas
condi¢cdes objetivas de vida dos segmentos mais empobrecidos da
populagdo, é, portanto, a “matéria-prima” e a justificativa da
constituicdo do espago do Servigo Social na divisdo sociotécnica do
trabalho e na construcdo/atribuicdo da identidade da profissao
(Yazbek, 2023Db, p. 6).

A referida autora adita que o Estado, na década de 1930, “assume a
regulacao das tensdes entre as classes sociais mediante um conjunto de iniciativas:

a Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT), o salario-minimo e outras medidas de
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cunho controlador, assistencial e paternalista”. Houve o reconhecimento da
legitimidade da questdo social dentro das relagbes capital e trabalho e o governo
Vargas “buscou enquadra-la juridicamente, visando a desmobilizagdo da classe
operaria e a regulagao das tensdes entre as classes sociais” (Yazbek, 2023b, p. 6).

Ressalta Yazbek (2023b) que o entendimento tedrico/metodolégico da
realidade que surgiu no acervo intelectual constituido pelas principais matrizes do
pensamento social e de suas expressdes nos diferentes campos do conhecimento
humano foi um processo construido na interlocugdo com o préoprio movimento da
sociedade. Assim, a profissdo incorporou, segundo a autora: — ideias e conteudos
doutrinarios do pensamento social da Igreja Catdlica, em seu processo de
institucionalizagdo no Brasil, sendo “por demais conhecidas a relagdo entre a
profisséo e o ideario catdlico na génese do Servigo Social brasileiro, no contexto de
expansao e secularizagdo do mundo capitalista”; e — as principais matrizes tedrico-
metodoldgicas acerca do conhecimento do social na sociedade burguesa (Yazbek,
2023a).

E nessa relagdo com a Igreja Catélica que o Servico Social fundamenta e
formula seus primeiros objetivos politico-sociais, mantendo a posi¢cao de natureza
humanista conservadora contraria aos idearios liberais e marxistas na busca de
recuperagcdo da hegemonia do pensamento social da Igreja em face da questao
social. O conservadorismo catélico que distinguiu o principio do Servigo Social
brasileiro comeca, a partir dos anos 1940, um avango técnico ao entrar em contato
com o Servigco Social norte-americano e suas propostas de trabalho permeadas pelo
carater conservador da teoria social positivista (Yazbek, 2023b).

Um primeiro suporte tedrico-metodolégico foi importante para a qualificacao
técnica de sua pratica e para a sua modernizacdo, sendo buscado “na matriz
positivista e em sua apreensdo manipuladora, instrumental e imediata do ser social”.
E um horizonte que trata das relagbes sociais dos individuos dentro de suas
vivéncias imediatas, dos fatos e dados que surgem na imediaticidade. “O método
positivista trabalha com as relagdes aparentes dos fatos, evolui dentro do ja contido
e busca a regularidade, as abstragdes e as relagdes invariaveis” (Yazbek, 2023a, p.
6).

Os assistentes sociais, no Brasil, até os anos 1940, necessitavam de
instrumentais técnicos especificos do Servico Social para realizarem as atividades

profissionais. Desse modo, foi concedido a alguns profissionais bolsas de estudo
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para buscarem especializacdo em universidades norte-americanas com vistas a
trazerem para o Brasil os procedimentos e instrumentais que estavam sendo
utilizados pelo Servigo Social: de casos, de grupo e a organizacdo de comunidade
(Reisdorfer, 2013). Segundo a autora, pode-se dizer que o Servigo Social sofreu
maior influéncia da doutrina catdlica do que por ideias e pensamentos positivistas.

O Servigo Social assumiu posigdes que a Igreja Catdlica também defendia,
por exemplo, a melhoria das condicbes de trabalho do proletariado, defesa da
instituicdo familiar, favorecimento da organizagdo sindical, levando a uma
diferenciagdo do positivismo; e, quando o Servico Social surgiu, de fato, o

positivismo ja ndo tinha mais tanta expressao (Yazbek, 2023a).

O Servigo Social e a Igreja tém, portanto, pontos em comum, na
medida em que lutam e defendem condigbes dignas de trabalho a
classe proletaria. Outro aspecto importante é que consideram a
familia como instituicdo solida para a sociedade. Se surgissem
problemas no nucleo familiar, seria necessaria a luta do Servico
Social e da Igreja no sentido de fazer com que o Estado assuma seu
papel na promocao do bem-estar da populacao (Reisdorfer, 2013, p.
8).

Relevante salientar que “a postura dos assistentes sociais e a profissdo do
Servigo Social sofreram todas essas influéncias tedricas e filosoéficas logo no inicio
de sua trajetéria e isso contribuiu significativamente para a compreensdo da
caminhada histérica da profisséo” (Reisdorfer, 2013, p. 8).

Surge entdo, dentro das inquietagcbes e dos questionamentos do Servigo
Social tradicional, um movimento amplo em diferentes niveis, ou seja, tedrico,
metodoldgico, operativo e politico. Trata-se do Movimento de Reconceituagdo que
surgia no Servigo Social na sociedade latino-americana, impondo aos assistentes
sociais “a necessidade de construgdo de um novo projeto comprometido com as
demandas das classes subalternas, particularmente expressas em suas
mobilizagbes”. Esse movimento de questionamento a profissdo “vai configurar para
o Servico Social latino-americano a apropriacao de outra matriz tedrica: a teoria
social de Marx”. Essa vertente marxista remete a profissdo a consciéncia de sua
insercdo na sociedade de classes e, no Brasil, vai configurar-se, em um primeiro
momento, como uma aproximagao a0 marxismo sem 0O recurso ao pensamento de
Marx (Yazbek, 2023a, p. 8).

Reisdorfer (2013, p. 32) acrescenta que “o pensamento marxista surge na

profissdo como uma forma de instigar um posicionamento critico dos profissionais
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diante das desigualdades sociais, mas esbarra na realidade da sociedade burguesa,
em que prevalece a pratica da benesse e do assistencialismo”. A autora reitera que
existia a preocupagao dos assistentes sociais em valorizar o Servigo Social e
demonstravam isso com a constante luta dos profissionais em busca da construgao
de uma definigdo mais clara e objetiva da natureza da profisséo.

Até a década de 1960, a base tedrica do Servico Social derivava de um
campo conservador que era aceito em sua pratica pela prépria profissdo. “Com a
ascensao do capitalismo e momentos historicos de reflexao, o Servigco Social passa
a repensar sua pratica profissional”’, surgindo o Movimento de Reconceituagéo,
colocado como um marco no cenario dessas transformagdes (Reisdorfer, 2013, p.
27).

A Reconceituagdo, segundo Netto (2005), mesmo contida e pressionada,
limitada dentro de uma década, marcou indelevelmente o Servico Social latino-
americano. Algumas conquistas foram integradas na dindmica profissional dos
paises:

e a articulacido de uma nova concepgao da unidade latino-americana — com
a Reconceituacgao, houve intercambio e interagcao de profissionais diferenciados;

e a explicitacdo da dimensdo politica da agao profissional — a
Reconceituagao trouxe a luz do dia a dimensado politica que é constitutiva de
qualquer intervengao social;

e a interlocugdo critica com as ciéncias sociais — a Reconceituagéo
incorporando a critica do tradicionalismo langou bases para uma nova interlocugéo
do Servigo Social com as ciéncias sociais, abrindo-se a novidades e tendéncias
diversas;

e a inauguracao do pluralismo profissional — a Reconceituagao concedeu
carta de cidadania a diferentes concepgdes sobre a natureza do objeto, das fungdes,
dos objetivos e das praticas do Servigo Social, inclusive como resultado do recurso a
diversificadas matrizes tedrico-metodoldgicas (Netto, 2005, p. 5).

A Reconceituagao teve como principal conquista a recusa do profissional de
Servigo Social de se situar como um agente técnico puramente executivo, como um
executor terminal de politicas sociais. Reivindicou ao profissional atividades de
planejamento, valorizando nas fungdes profissionais o estatuto intelectual do

assistente social. A Reconceituagao veio para assentar as bases da requalificagao
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profissional e rechagar a subalternidade expressa até entdo (Netto, 2005). De

acordo com Viana, Carneiro e Gongalves (2015),

O Movimento de Reconceituagio é marco do Servigo Social que vem
propor a ruptura das praticas tradicionais, é através deste movimento
que surge um perfil profissional mais critico, capaz de atuar nos
desafios postos a profissao [...] € um importante momento do Servigo
Social, pois é partir dai que surge uma outra visao acerca da pratica
profissional, voltada a uma analise critica da realidade social,
buscando assim um melhor desempenho no agir profissional ao
atender as demandas da questdo social, pautado em bases tedrico-
metodoldgicas que buscam superar as praticas tradicionais do
Servico Social (Viana; Carneiro; Gongalves, 2015, p. 1).

Esse movimento procura promover a reflexdo do Servigco Social enquanto
profissdo, caracterizando-se como um movimento especifico dos paises latino-
americanos e que traz contribui¢des significativas para as areas epistemoldgicas e
metodoldgicas do Servigo Social. A Reconceituagéo veio para discutir o que vinha
sendo realizado na perspectiva do Servico Social de casos, o Servigo Social de
grupo e o desenvolvimento de comunidade. Tais discussdes ocorreram em tempos
de muitas transformagdes nas areas econémicas, politica, social, religiosa e outras
(Reisdorfer, 2013).

No Brasil, o processo de repensar a profissdo ficou conhecido nos termos de
Netto (2005) como a Renovacdo do Servigco Social brasileiro. O movimento de
Renovacgéao do Servigo Social no Brasil alcanga um destaque, segundo Reisdorfer
(2013), pois, a partir dai, a profissdo assume uma nova concepg¢ao, voltada a
dimensao técnico-cientifica da sua atuacdo na busca de valorizacdo e
reconhecimento. Netto (2005) aponta trés perspectivas neste processo de
renovacdo do Servigo Social: perspectiva modernizadora, perspectiva de
reatualizagcdo do conservadorismo e a intengao de ruptura com o conservadorismo.

A perspectiva modernizadora comega a ganhar for¢ca durante a crise do
tradicionalismo da profissdo. Conforme Netto (2005), essa perspectiva teve como
plano principal adequar o Servico Social as demandas compreendidas no processo
sociopolitico oriundo do golpe militar.

Conforme Netto (2005, p. 190), “a maturagdo do processo de renovagao do
Servico Social, no marco da perspectiva modernizadora, alcanca nestas
formulagdes o seu ponto mais alto”. Refere-se o autor a um avancgo diante dos

resultados obtidos pelo Documento de Araxa. Em relacdo a este documento,
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explicam Oliveira e Chaves (2017) que, em 1967, realizou-se o Seminario de Araxa,
primeiro de uma série, dentro do Movimento de Renovacao e dentro da perspectiva
modernizadora.

Os seminarios foram promovidos pelo Centro Brasileiro de Cooperacéo e
Intercambios de Servigos Sociais (CBCISS). O documento decorrente desse
primeiro seminario pretendeu elaborar uma teoria do Servigo Social, ou seja, indicar
seus objetivos, suas fungdes e a adequacgao da metodologia as fungdes. Entretanto,
Netto (2005) sinaliza que os objetivos propostos nesse encontro de Araxa, relativos
a teoria do Servigco Social, ndo foram plenamente alcancados. Em Teresoépolis, no
ano de 1970, realiza-se outro seminario, sendo que este veio consolidar mais as
questdes relacionadas ao eixo filoséfico — neotomista e metodolégico —
positivista/funcionalista. Nesse sentido, aconteceu a integragcao da agao do Servigo
Social no processo de desenvolvimento brasileiro, com uma proposta de
operacionalizagao técnica a favor do modelo socioeconédmico vigente no pais.

Em resumo, “0 eixo que atravessa o Seminario de Araxa é o transformismo, a
conservagao do Servigo Social tradicional sobre novas bases. Ja no Documento de
Teresopolis, 0 ‘moderno’ se sobrepde ao ‘tradicional’, cristalizando-se operativa e
instrumentalmente” (Viana; Carneiro; Gongalves, 2015, p. 5).

Netto (2005) ressalta que, se em Araxa ficou marcado o aspecto sociotécnico,
em Teresopolis se fundamenta a operacionalidade de Servico Social, agora
relacionado a administragao tecno burocratica. E conclui: “O escopo do documento,
todo ele, vai na direcido desse ‘rompimento’, entendido ai como a ruptura com a
exclusividade do tradicionalismo; realmente, ndo ha rompimento: ha a captura do
‘tradicional’ sobre novas bases” (Netto, 2005, p. 168).

De acordo com Viana, Carneiro e Gongalves (2015), essa perspectiva
encontra seu término nos seminarios de Sumaré e Alto da Boa Vista, emergindo
destes novas questbes da relacdo do Servico Social com a cientificidade: a
fenomenologia e a dialética. Netto (2005, p. 195) sinaliza que “a documentacao do
Sumaré e do Alto da Boa Vista esta para o deslocamento da perspectiva
modernizadora assim como estdo, para o seu momento ascendente, os documentos
de Araxa e Teresopolis”.

A segunda perspectiva € a reatualizagdo do conservadorismo, e trata-se,
segundo Netto (2005),
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de uma vertente que recupera os componentes mais estratificados
da herancga histérica e conservadora da profissdo, nos dominios da
(auto)representagédo e da pratica, e os repbe sobre uma base
tedrico-metodoloégica que se reclama nova, repudiando,
simultaneamente, os padrées mais nitidamente vinculados a tradicao
positivista e as referéncias conectadas ao pensamento critico
dialético, de raiz marxiana (Netto, 2005, p. 157).

Essa perspectiva, conforme Netto (2005), vem se manifestando no interior da
complexa dialética de ruptura e continuidade com o passado profissional, sem
prejuizo dos elementos renovadores que apresenta. Acrescenta o autor que “ai,
exatamente o seu carater renovador em confronto com o passado: o0 que se opera &
uma reatualizagcdo dele com um consciente esforgco para funda-lo em matrizes
intelectuais mais sofisticadas” (Netto, 2005, p. 157).

Nos anos 1970, essa profissao passa a sofrer polémicas, e no contexto dessa
vertente de reatualizagdo do conservadorismo, o Cédigo de Etica Profissional do(a)
Assistente Social de 1975 (CFESS, 2016) referenda essas perspectivas, bem como

a formacao e a pratica profissionais.

Caracteriza-se, ainda, por conteudo insuficiente no que se refere as
questdes fundamentais da profissdao. Reconhece ainda o Estado
como gestor do bem comum, numa perspectiva neotomista e
acritica. Como decorrente dos elementos pontuados no Cddigo, o
Servico Social assume a pratica dentro de uma perspectiva de
transformacao e participacdo social. Esses principios, entretanto,
apenas reproduzem a ordem estabelecida, uma vez que nao
enfatizam a capacidade critica e transformadora do homem como ser
histérico (Oliveira; Chaves, 2017, p. 152).

Netto (2005) ainda ressalta a intengdo de ruptura como a terceira vertente
dentro do movimento de renovacgao do Servigo Social no Brasil; “é a perspectiva que
se propde como intengao de ruptura com o Servigo Social ‘tradicional’. Diferente das
anteriores, esta possui como substrato nuclear uma critica sistematica ao
desempenho ‘tradicional’ e aos seus suportes teoricos, metodologicos e ideoldgicos”
(Netto, 2005, p. 159).

Segundo Reisdorfer (2013), ampliaram-se as escolas de Servigo Social pelo
pais, abrindo-se a reflexdes tedrico-metodolégicas da profissdo, assim como
direcionando para novos avancos e perspectivas na construgdo de um Servico
Social mais moderno vinculado ao processo historico, social e cultural do pais.

Apesar de trazer consequéncias ao mundo educacional, intelectual e cultural do
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pais, o regime militar e ditatorial possibilitou a reflexdo critica acerca das questdes
que se apresentavam na sociedade.

A perspectiva de intengado de ruptura almejava romper totalmente com o
Servico Social tradicional, propondo uma quebra, tanto com seus procedimentos
metodoldgicos, ideoloégicos e tedricos, com o0 seu conservadorismo, como com a
tradicdo positivista. Tal perspectiva recorre principalmente ao pensamento marxista,
que era tida de forma progressiva na sociedade. “Esta era uma decorréncia do seu
projeto de romper substantivamente com o tradicionalismo e suas implicacdes
tedrico-metodolodgicas e pratico-profissionais” (Netto, 2005, p. 250).

Conforme lamamoto (2000), a década de 1980 foi extremamente fértil na

definicdo de rumos técnico, académicos e politicos para o Servigo Social.

Hoje existe um projeto profissional, que aglutina segmentos
significativos de assistentes sociais no pais, amplamente discutido e
coletivamente construido ao longo das duas ultimas décadas. As
diretrizes norteadoras desse projeto se desdobraram no Cédigo de
Etica Profissional do Assistente Social, de 1993, na Lei da
Regulamentacdo da Profissdo de Servigo Social e, hoje, na nova
Proposta de Diretrizes Gerais para o Curso de Servico Social
(lamamoto, 2000, p. 49).

Conforme a autora, ao longo dos tempos, o Servigo Social deu um salto de
qualidade em sua autoqualificacdo na sociedade, adquirindo visibilidade publica por
meio do Novo Coédigo de Etica do Assistente Social, das revisdes da legislagio
profissional e das profundas alteragdes verificadas no ensino universitario na area.
Houve também um aumento de publicacdes e produgdes académicas, fazendo com
que os assistentes sociais ingressassem nos anos 1990 como uma categoria
pesquisadora (lamamoto, 2000).

O exercicio da profissdo de Servigo Social esta disciplinado pela Lei n°® 8662
de 07 de junho de 1993 e acrescenta lamamoto (2000, p. 20) que “o Assistente
Social tem sido historicamente um dos agentes profissionais que implementam
politicas sociais, especialmente politicas publicas”. E uma acdo de um sujeito
profissional que tem competéncia para propor, para negociar com a instituicdo os
seus projetos, para defender o seu campo de trabalho, suas qualificacées e fungdes
profissionais. Requer, pois, ir além das rotinas institucionais e buscar apreender o
movimento da realidade para detectar tendéncias e possibilidades nela presentes

passiveis de serem impulsionadas pelo profissional (lamamoto, 2000, p. 21).
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Castro (2009) acrescenta que realmente o Servigo Social atua sobre as
manifestacbes da questdo social, sendo que possui intima relacdo com as
transformagdes que a sociedade passa, atuando, principalmente, com agdes de
cunho emergencial, de educacédo e de informagcdo em saude, de planejamento e
assessoria, e de mobilizacdo de comunidade.

Mais especificamente, com relagdo a area da saude, o Servigo Social,
embasado pelas expressdes da questdo social, entra em espagos que vao desde a
atencao basica até os servicos de média e alta complexidade. O atendimento direto
ao usuario se da nesses espacos, sao postos e centros de saude, policlinicas,
institutos, maternidades e hospitais gerais, de emergéncia e especializados,
incluindo os universitarios, independentemente da instancia a qual € vinculada, seja
federal, estadual ou municipal (CFESS, 2009).

2.2 O SERVICO SOCIAL NA SAUDE

A intervengao estatal na area da saude ocorreu no Brasil no século XX, mais
precisamente a partir da década de 1930, sendo que, no inicio desse século,
surgem algumas iniciativas de organizagao do setor saude, que foram aprofundadas
a partir dos anos 1930. A saude como questao social emergiu durante a economia
capitalista exportadora cafeeira e refletiu um avanco da divisdo do trabalho. “A
conjuntura de 30, com suas caracteristicas econbmicas e politicas, possibilitou o
surgimento de politicas sociais nacionais que respondessem as expressdes da
questao social de forma organica e sistematica” (Bravo, 2001, p. 3).

Diversas alternativas foram adotadas para a saude publica, no periodo de
1930 a 1940. Braga e Paula (1986) apud Bravo (2001) citam algumas:

Enfase nas campanhas sanitarias; Coordenacdo dos servigos
estaduais de saude dos estados de fraco poder politico e econdmico,
em 1937, pelo Departamento Nacional de Saude; Interiorizacao das
acdes para as areas de endemias rurais, a partir de 1937, em
decorréncia dos fluxos migratérios de mao de obra para as cidades;
Criacao de servigos de combate as endemias (Servico Nacional de
Febre Amarela, 1937; Servico de Malaria do Nordeste, 1939; Servico
de Malaria da Baixada Fluminense, 1940, financiados, os dois
primeiros, pela Fundagdo Rockefeller, de origem norte-americana);
Reorganizacdo do Departamento Nacional de Saude, em 1941, que
incorporou varios servigos de combate as endemias e assumiu o
controle da formacgdo de técnicos em saude publica (Braga; Paulo,
1986 apud Bravo, 2001, p. 4).
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No que concerne a profissdo de Servigo Social, segundo Matos (2013),
muitos ganhos foram conquistados por pioneiros dessa profissdo nos anos 1940 e
1950, como a regulamentagdo profissional e autonomia no seu exercicio; a
constituicdo de entidades representativas; a organizagdo de congressos nacionais
da profissdo. Algumas interveng¢des foram criadas, com determinadas metodologias
préprias para cada processo. Nessa época, surgiu o chamado Servico Social
Médico.

Historicamente, o Servico Social desempenhou um papel na area da saude
com uma abordagem conservadora e moralizante. Nessa dire¢do, a inser¢ao do
Servigo Social nos servicos de saude veio através da busca de construcdo do
exercicio profissional partindo do modelo médico clinico. O assistente social foi
identificado como aquele que podia contribuir para o aperfeicoamento do trabalho
meédico, havendo, portanto, uma relagdo de complementaridade, sendo o médico o
gestor. Nessa época, foi bastante usada a categoria de paramédicos, visando definir
os outros profissionais ndo médicos, mas que atuavam também na saude.

Segundo Bravo (2013, p. 156), o trabalho dos assistentes sociais na area da
saude no Servigo Social Médico era, a principio, ligado a puericultura e a profilaxia
de doencgas transmissiveis e hereditarias. Os assistentes sociais exerciam as
fungdes de: triagem socioecondmica, elaboragdo de fichas informativas sobre o
cliente para auxiliar o médico, distribuicado de auxilios financeiros para possibilitar a
ida do cliente a instituicdo médica, conciliagdo do tratamento com os deveres
profissionais do “cliente” mediante entendimentos com o empregador, cuidado com
relagéo aos fatores emocionais e psicologicos do tratamento, adequacéao do “cliente”
a instituicdo com a obtengao de sua confianca.

Realgca a autora que o Servigo Social na saude tinha em seu discurso e
pratica a agao educativa e depois a tecnificacdo da assisténcia. A educacao do
povo, a instrugdo da familia e a fiscalizagcdo sanitaria eram considerados
fundamentais, visto que eram pautados na nogao do proletariado que tinha um baixo
nivel cultural, agravado pela dificuldade financeira. No trato com a saude, os
assistentes sociais precisam se inteirar da situagao social dos pacientes para avisar
ao médico. Tratavam-se os problemas de modo individualizado, visando a

reintegracao da pessoa.
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No periodo de 1945 a 1964, o Servigo Social ampliou seu campo de atuacao
profissional, visto as mudangas ocorridas no panorama internacional devido ao
término da Segunda Guerra Mundial. Os assistentes sociais comegaram a ser
recrutados nos setores meédicos, diferente da origem social, sofisticando seus
conhecimentos e técnicas da profissdo. O Servico Social na area da saude
concentrava-se nos hospitais de clinicas, dispensarios de tuberculose,
departamentos de saude dos estados, hospitais e clinicas particulares e na atuagao
médica da previdéncia social (Bravo, 2013).

O Servigo Social na Saude, segundo Bravo (2013), teve sua agao profissional
sedimentada nesse periodo, que se caracterizou por acdes burocraticas, educativas,
praticas de pesquisa e classificagdo socioeconémica.

De acordo com Capitinga (2020), o Servigo Social brasileiro, em face desse
contexto sécio-historico, no ambito profissional, vivenciava o processo de revisdo e
critica do Servigco Social. Assim, com foco na recusa ao conservadorismo e
percebendo a necessidade de redefinicdo das bases de legitimagao da profisséo e
de seus aspectos teodricos, politicos e interventivos, redefiniu um novo projeto

profissional e ganhou expressividade a partir dos anos de 1980, sendo, portanto, um

momento de forte efervescéncia de movimentos sociais, com
destaque ao movimento sindical, que agregando diversas fragdes da
classe trabalhadora incluindo uma ala progressista dos assistentes
sociais, propiciou que estes se reconhecessem enquanto classe,
integrando movimentos na luta contra a ditadura e também pela
ampliacdo dos direitos sociais, civis e politicos no contexto da
recessividade econbmica e social mediante o “fim do milagre
econdmico (Capitinga, 2020, p. 81).

Conforme Capitinga (2020, p. 81), “é na perspectiva de intengcédo de ruptura,
mediante os aportes da tradicdo marxista e na articulagdo com os movimentos
sociais no contexto da redemocratizagcado brasileira” que se tém as bases para a
consolidagdo do atual Projeto Etico-politico Profissional (PEP). Continua o autor
salientando que, mesmo se tratando de projetos de natureza distintas, isto €, o
Movimento de Reforma Sanitaria e Projeto Etico-politico profissional do Servico
Social, pode-se afirmar que estes compartiiham do mesmo espaco sécio-historico e
tém na democracia e na articulagdo com os movimentos sociais o fio condutor para

o seu desenvolvimento, tendo por aportes, em suas origens, a teoria social critica.
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Afirma Netto (2009) apud Capitinga (2020, p. 83) que, devido a inser¢éo dos
setores progressistas do Servigco Social na luta pela democracia da sociedade
brasileira, surgiram condi¢des para o rompimento do monopdlio conservador da
profissdo, sendo nessa diregcdo democratica, popular e anticapitalista, que se
consolidou uma nova perspectiva para o Servico Social, demarcando sua respectiva
hegemonia no ambito da formagao e do exercicio profissional.

Conforme Matos (2013), na atualidade, o Servigo Social brasileiro comemora
0s seus mais de trinta anos de “virada” contra o conservadorismo profissional, visto
gue muitos avancgos foram conquistados.

O profissional do Servigo Social, segundo Duarte (2010, p. 133), exerce seu
trabalho “a luz da lei de regulamentagado da profissdo de n°® 8662, da resolugao do
CFESS n° 273/1993 que institui o Cédigo de Etica Profissional e das Diretrizes
Curriculares da ABEPSS de 1996”.

O CFESS (2010, p. 30) considera que o “Cédigo de Etica da profissdo
apresenta ferramentas imprescindiveis para o trabalho dos assistentes sociais na
saude em todas as suas dimensdes: na prestagao de servigos diretos a populacéo,
no planejamento, na assessoria, ha gestdo e na mobilizagdo e participacao social”.

Existem também legislagées que sustentam a profissdo na area da Saude. O
Conselho Nacional de Saude, por meio da Resolugdo n°® 218, de 06 de margo de
1997, levando em conta as conquistas apos a Oitava Conferéncia Nacional de
Saude no ano de 1986 e reconhecendo a relevancia do trabalho interdisciplinar na
area da saude, “reconhece o assistente social como um dos profissionais de saude”.

Concordam e reafirmam Leal e Castro (2017) que uma das grandes frentes
de trabalho do assistente social € a area da saude. Tanto em 1997, através da
Resolugcdo n° 218 do Conselho Nacional de Saude e n° 383/1999, como na
Resolucdo do Conselho Federal de Servico Social (CFESS), houve o
reconhecimento dos assistentes sociais como profissionais de saude (Silva; Kruger,
2019).

Entretanto, a resolu¢do do CFESS n° 383 de 29 de margo de 1999 considera
que o Servigo Social ndo é exclusivo da saude e “qualifica o profissional a atuar com
competéncia nas diferentes dimensdes da questdo social no dmbito das politicas
sociais, inclusive a saude”.

O documento “Parametros para a Atuacao de Assistente Social na Saude” foi

elaborado pelo CFESS em margo de 2009, tendo como objetivo referenciar a



24

intervencgao dos profissionais de Servigo Social na area da saude, mas “[...] ndo se
pretendeu abordar todas as atribuicdes e competéncias, pois considera-se que estas
estdo em permanente construgdo, sendo um desafio aos assistentes sociais que
atuam na saude” (CFESS, 2009, p. 37).

Esse documento foi produzido pelo Grupo de Trabalho “Servigo Social na
Saude”, do Conselho Federal de Servico Social (CFESS). O documento foi
estruturado em quatro itens, sendo o primeiro sobre a “Saude, Reforma Sanitaria,
Sistema Unico de Saude e desafios atuais”. O segundo item trata da discussdo
tedrica e politica presente no “Servico Social na Saude”; e o terceiro trata da
“‘Atuacdo do Assistente Social na Saude”, caracterizando, inicialmente, as
atribuicdes e competéncias gerais do assistente social e, em um segundo momento,
discutindo a intervencao do profissional na saude a partir de seis eixos de acao, a
saber: agdes assistenciais; agcdes em equipe; acdes socioeducativas; acdes de
mobilizagdo, participagdo e controle social; acbes de investigacdo, planejamento e
gestdo; acdes de assessoria, qualificagdo e formagao profissional. Por fim, o texto
aponta para “Algumas Reflexdes”, fruto da elaboracéao realizada.

O referido documento pretende atender a uma histérica questdo dos
assistentes sociais sobre quais orientacdes profissionais eles devem dar as
demandas identificadas no dia a dia do seu trabalho no setor saude e aquelas que
ora sao requisitadas pelos usuarios dos servigos, ora pelos empregadores desses

profissionais no setor saude.

Procura, nesse sentido, expressar a totalidade das acbes que sao
desenvolvidas pelos assistentes sociais na saude, considerando a
particularidade das agdes desenvolvidas nos programas de saude
bem como na atengdo basica, na média e alta complexidade em
saude. Por outro lado, a opcdo em nado estrutura-lo a partir dessas
frentes de trabalho visa superar o registro de agdes que sdo comuns
as varias dessas frentes, e que tendem a se repetir quando a
perspectiva € apontar as atribuicdes dos profissionais na saude
(CFESS, 2009, p. 5).

Baseado na Lei de Regulamentacdo da Profissdo, as competéncias e
atribuicbes dos assistentes sociais requisitam dos profissionais algumas
competéncias gerais que sao fundamentais a compreensdao do contexto sdcio-

histérico em que se situa sua intervengao. Séo elas:

apreensao critica dos processos sociais de producdo e reprodugao
das relagbes sociais numa perspectiva de totalidade; analise do
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movimento histérico da sociedade brasileira, apreendendo as
particularidades do desenvolvimento do capitalismo no pais e as
particularidades regionais; compreensédo do significado social da
profissdo e de seu desenvolvimento sécio-histérico, nos cenarios
internacional e nacional, desvelando as possibilidades de acao
contidas na realidade; identificacdo das demandas presentes na
sociedade, visando a formular respostas profissionais para o
enfrentamento da questdo social, considerando as novas
articulacbes entre o publico e o privado (ABEPSS, 1996 apud
CFESS, 2009, p. 17).

Essas competéncias, segundo o CFESS (2009), vao permitir ao profissional
fazer uma analise critica da realidade e, partindo disso, estruturar seu trabalho
estabelecendo as competéncias e atribui¢des especificas necessarias para enfrentar
as situacdes e demandas sociais que surgirem no dia a dia.

As Competéncias do Assistente Social constantes na Lei de Regulamentagéo

da Profissao, no Art. 4, sao:

-Elaborar, implementar, executar e avaliar politicas sociais junto a
orgdos da administracdo publica direta ou indireta, empresas,
entidades e organizagdes populares;

-Elaborar, coordenar, executar e avaliar planos, programas e
projetos que sejam de ambito de atuacdo do Servigo Social com
participagao da sociedade civil;

-Encaminhar providéncias e prestar orientagdo social a individuos,
grupos e a populacao;

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

-Planejar, organizar e administrar beneficios e servigos sociais;
-Planejar, executar e avaliar pesquisas que possam contribuir para a
analise da realidade social e para subsidiar agdes profissionais;
-Prestar assessoria e consultoria a 6rgdaos da administracao publica
direta, indireta, empresas privadas e outras entidades;

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

-Planejamento, organizacdo e administragdo de Servigo Social e de
Unidade de Servigo Social;

-Realizar estudos socioecondmicos com os usuarios para fins de
beneficios e servigos sociais junto a 6rgaos da administragéo publica
direta e indireta, empresas privadas e outras entidades (CFESS,
2009, p. 18).

O Art. 5 da mesma Lei de Regulamentagdo da Profissdo apresenta como

atribuigbes privativas do Assistente Social:

-Coordenar, planejar, executar, supervisionar e avaliar estudos,
pesquisas, planos, programas e projetos na area de Servigo Social;
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-Planejar, organizar e administrar programas e projetos em Unidade
de Servigo Social;

-Assessoria e consultoria a orgdos da administragdo publica direta e
indireta, empresas privadas e outras entidades em matéria de
Servico Social;

-Realizar vistorias, pericias técnicas, laudos periciais, informacoes e
pareceres sobre a matéria de Servigo Social;

-Assumir, no magistério de Servico Social tanto em nivel de
graduacdo quanto pos-graduacao, disciplinas e fungbées que exijam
conhecimentos préprios e adquiridos em curso de formagao regular;
-Treinamento com avaliagdo e supervisao direta de estagiarios de
Servico Social;

-Dirigir e coordenar Unidades de Ensino e Cursos de Servigo Social,
de graduacgao e pds-graduacgao;

-Dirigir e coordenar associagbes, nucleos, centros de estudo e de
pesquisa em Servico social;

-Elaborar provas, presidir e compor bancas de exames e comissdes
julgadoras de concursos e outras formas de sele¢éo para assistentes
sociais, ou onde sejam aferidos conhecimentos inerentes ao Servigo
Social;

-Coordenar seminarios, encontros, congressos e eventos
assemelhados sobre assuntos de servigo social;

-Fiscalizar o exercicio profissional através dos Conselhos Federal e
Regionais;

-Dirigir servigos técnicos de Servigo Social em entidades publicas ou
privadas;

-Ocupar cargos e fungoes de direcdo e fiscalizagdo da gestao
financeira em orgdos e entidades representativas da categoria
profissional (CFESS, 2009, p. 19).

O Cédigo de Etica Profissional (1993) também apresenta ferramentas
fundamentais para a atuagao profissional dos Assistentes Sociais no cotidiano, ao

colocar como principios:

-Reconhecimento da liberdade como valor ético central;

-Defesa intransigente dos direitos humanos;

-Ampliacao e consolidagdo da cidadania, com vistas a garantia dos
direitos civis, sociais e politicos das classes trabalhadoras;

-Defesa do aprofundamento da democracia, enquanto socializagédo
politica e da riqueza socialmente produzida;

-Posicionamento em favor da equidade e justica social, que assegure
universalidade de acesso aos bens e servicos relativos aos
programas e politicas sociais, bem como sua gestao democratica;
-Empenho na eliminagao de todas as formas de preconceito;
-Garantia do pluralismo, através do respeito as correntes
profissionais democraticas existentes e suas expressdes tedricas, e
compromisso com o constante aprimoramento intelectual;

-Opcgéo por um projeto vinculado ao processo de construgdo de uma
nova ordem societaria, sem dominagao/exploragao de classe, etnia e
género;

-Articulacdo com os movimentos de outras categorias profissionais
que partilhem dos principios deste cddigo e com a luta geral dos
trabalhadores;
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-Compromisso com a qualidade dos servigos prestados a populagéo
e com o aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia
profissional;

-Exercicio do Servigo Social sem discriminagao (CFESS, 2009, p.
19).

O CFESS (2009) assegura que esses instrumentos legais sdo fundamentais
para a delimitagéo das atribuicbes e competéncias dos assistentes sociais na saude,
e ressalta que o profissional precisa ter clareza de suas atribuicbes e competéncias
para estabelecer prioridades.

Matos (2013, p. 63) aponta particularidades do servigo social na saude e,
sendo assim, salienta que os assistentes sociais, quando lidam com a politica de
saude, conhecida pela sua utilizagdo nos servigos de saude, “ndo desenvolvem no
seu exercicio profissional nenhum procedimento interventivo ou mesmo
conhecimento que s6 sirva e se explique para a atuagdo na area da saude”.
Percebe-se que o Servigo Social atua em diferentes areas da questao social e que
estas questdes podem se apresentar disfarcadas em falsos problemas ou
disfungbes, que podem ser identificadas, talvez como responsabilidades dos
individuos ou da propria sociedade. Tais problemas dificiimente s&o identificados
como sendo criados pela desigualdade gerada pelo modo de acumulagao
capitalista. Pode-se dizer, portanto, que a saude, como outro trabalho profissional,
apresenta particularidades que precisam ser desveladas pelas pessoas que atuam
na area (Matos, 2013).

De acordo com Costa (2006),

Note-se que, nos servicos de saude, a insercdo dos assistentes
sociais no conjunto dos processos de trabalho destinados a produzir
servigcos para a populagao € mediatizada pelo reconhecimento social
da profissdo e por um conjunto de necessidades que se definem e
redefinem a partir das condi¢des histéricas sob as quais a saude
publica se desenvolveu no Brasil (Costa, 2006, p. 310).

A acao profissional do assistente social tem sido ampliada, ndo ocorrendo
apenas de maneira direta com usuarios, mas também em planejamento, gestao,
assessoria, investigacdo, formacado de recursos humanos e nos mecanismos de
controle social (conselhos e conferéncias).

Costa (2006) assevera nao existir duvidas quanto a importancia do trabalho
do assistente social no sentido da consolidagdo do SUS, visto que, para realizar um

atendimento simples, € necessario que o assistente social conhega a instituicdo, sua
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unidade de trabalho, seu funcionamento, qual a dindmica do trabalho. Ele tem que
entender também quanto as outras instituicbes que estardo envolvidas nesse
atendimento, sua capacidade e a viabilizagdo do atendimento delas a populagao. O
assistente social, inserido no processo de trabalho em saude, torna-se um elo
organico entre os diversos niveis do SUS, entre as politicas setoriais, sendo que,
assim, ele assegura a integralidade das agbes a serem realizadas.

Desse modo, segundo a autora, reconhece-se a pratica profissional do
assistente social na equipe de saude, assim como a eficacia da agcdo do mesmo,

qualificando-o no trabalho em saude nos hospitais.
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3 HISTORIA DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL E A CONSOLIDACAO DA
ATENGAO TERCIARIA

Na primeira parte deste capitulo, sera apresentado um resgate historico da
politica de saude no Brasil, desde a década de 1930 até a década atual, com a
tentativa de privatizagao do Estado, dos preceitos legais garantidos com a criagéao
do SUS. O Movimento da Reforma Sanitaria e a Criagao do SUS sera abordado na
segunda parte. E, na ultima parte, veremos os trés niveis de atengdo do SUS, com

énfase na Atencéao Terciaria.

3.1 BREVE CONTEXTO HISTORICO DA SAUDE NO BRASIL

Ao longo dos anos, a concepgao de saude se modificou como consequéncia
do crescimento urbano, a partir do processo da industrializagdo no final do século
XIX, que desencadeou o éxodo rural e uma transformagao na vida da populagao.
Surtos de doencas surgiram nas cidades, afetando diretamente a producdo das
grandes industrias, o que exigiu uma resposta por parte das autoridades para o
controle da situagdo. Desta forma, a saude estava diretamente relacionada a légica
higienista, em que o foco era higienizar as areas urbanas das epidemias para
impulsionar o desenvolvimento econdmico do pais através da manutencio da saude
dos trabalhadores, ou melhor, a sua for¢ca de trabalho. As a¢des de saude eram de
cunho caritativo, principalmente vinculadas as Santas Casas de Misericordia que
atuavam no Brasil desde o periodo colonial, sendo as primeiras instituicoes
hospitalares do pais, e na logica de reeducacgao sanitaria, no sentido de uma saude
compensatoria, e nao de direito social.’

As campanhas de saude no inicio do século XX eram direcionadas e
realizadas em moldes repressores. A imposi¢cao de imunizagdes gerou oposigao e

grande revolta por parte da populagao. Uma delas foi a Revolta da Vacina, em 1904,

! “[...] dimensado dos direitos fundamentais do homem, sdo prestagbes positivas

proporcionadas pelo Estado, direta ou indiretamente, enunciadas em normas
constitucionais, que possibilitam melhores condigbes de vida aos mais fracos, direitos
que tendem a realizar a igualizacao de situagdes sociais desiguais. Sao, portanto,
direitos que se ligam ao direito de igualdade. Valem como pressupostos do gozo dos
direitos individuais na medida em que criam condi¢gdes materiais mais propiciais ao
auferimento da igualdade real, o que, por sua vez, proporciona condi¢do mais compativel
com o exercicio efetivo da liberdade” (Silva, 2003, p. 285 apud Ribeiro, 2014, p. 53).
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em resposta a uma campanha de vacinagao obrigatdria contra a variola sancionada
por Oswaldo Cruz, naquela ocasiao diretor-geral de Saude Publica.

Para garantir a produgao industrial, o governo deveria manter condi¢coes
basicas de saude dos trabalhadores e o sistema de assisténcia a saude configurava-

se de forma precaria e limitada. Conforme destaca Bravo:

A saulde publica, na década de 20, adquire novo relevo
no discurso do poder. Ha tentativas de extensao dos
seus servigos por todo o pais. A reforma Carlos Chagas,
de 1923, tenta ampliar o atendimento a saude por parte
do poder central, constituindo uma das estratégias da
Unido de ampliagao do poder nacional no interior da crise
politica em curso, sinalizada pelos tenentes, a partir de
1922 (Bravo, 2009a, p. 90).

De acordo com Bravo (2009), o objetivo da reforma promovida por Carlos
Chagas em 1923 era integrar o saneamento rural, a propaganda sanitaria e a
educacgao higiénica como responsabilidades do Estado. Neste mesmo periodo, o
Decreto n° 4.682 — Lei Eloy Chaves, publicado em 1923, consolidou a base do
sistema previdenciario brasileiro com a criacdo da Caixa de Aposentadorias e
Pensbes (CAPs) para os empregados das empresas ferroviarias.

A partir dai, as empresas passaram a oferecer aos seus funcionarios
assisténcia médica, direito a aposentadoria e pensdo. Esta assisténcia prestada
pelas CAPs e o fornecimento de medicamentos eram financiados pela Unido, pelas
empresas empregadoras e seus empregados.

Nas primeiras décadas do século XX, o modelo de intervencédo do Estado na
area social ocorreu por meio de um sistema de protecao social, que se expandiu no
Governo Vargas. Em 1930, as alteragbes ocorridas na sociedade brasileira tinham
como indicadores a industrializacdo, a nova definicdo do papel do Estado, o
surgimento das politicas sociais e reivindicagdes da classe trabalhadora (Bravo,
2009a). Destas reivindicagbes resultou o movimento operario e sindical que
impulsionou o governo na criagdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes
(IAPs), que surgem como orgaos publicos financiados também pelo Estado
(Boschetti, 2008). Os IAPs, ao contrario das CAPs, ndo estavam vinculados a
empresas, mas sim aos trabalhadores de determinadas categorias profissionais, e

também de natureza contributiva. Segundo Fleury:
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Os IAPs representaram uma mudanga crucial no trato estatal da
questado social, na medida em que o Estado deixava de ser um
observador passivo ou regulador das demandas emergentes e
colocavam-se como o responsavel pelas estruturas de protegéo
social, trazendo para seu interior aquilo que havia se originado como
parte da sociedade civil (Fleury, 1994, p. 181).

Na realidade, esse novo modelo ndo ampliou a cobertura de beneficios para
os trabalhadores, marcando um periodo que Bravo (2009a) denomina como
“orientacado contencionista”, pois a previdéncia se empenhou mais na arrecadagao
de fundos do que com o repasse de beneficios aos seus segurados. A legislagdo do
periodo procurou destacar a diferenca entre previdéncia e assisténcia social, o que
nao havia até o momento. Foram definidos limites orgamentarios maximos para as
despesas com assisténcia médico-hospitalar e farmacéutica (Bravo, 2009a).

Nesse periodo, surgiram duas instituicdes que marcaram a trajetoria da saude
publica no pais: o Ministério da Educacdo e Saude Publica e o Ministério do
Trabalho, Industria e Comércio. Foram introduzidas mudangas importantes pelo
governo, como a consolidagdo da legislacdo trabalhista e a estatizacdo da
previdéncia social. Surgem assim as novas bases de uma politica de
regulamentagao do trabalho e de uma organizagao politica da classe trabalhadora.
O foco era os trabalhadores do comércio e da industria. Ficaram proibidos o trabalho
infantil e a reducéo da jornada de trabalho, e direitos dos trabalhadores como férias,
demissdes e acidentes de trabalho foram incluidos na nova legislagdo, sendo
destacada a intervencdo do Estado nos conflitos trabalhistas com a criacdo da
Justica do Trabalho e a regulamentagao explicita das formas de negociagao salarial
e organizacao sindical (Finkelmann, 2002).

Porém, a tomada de decis&o era realizada sem a participacdo da sociedade,
os trabalhadores ndo eram ouvidos na construcdo de um planejamento para
enfrentar as expressbes da questdo social>. Assim, o Estado reforcava a
desigualdade e a fragmentacao dessas politicas. Relativo a saude, a assisténcia era
garantida apenas aos trabalhadores formais, e a saude publica era focada nas

campanhas sanitarias de combate as endemias, favorecendo a ordem vigente, pois

2 A questdo social é “[...] apreendida como o conjunto das expressdes das desigualdades
da sociedade capitalista madura, que tem uma raiz comum: a producdo social é cada vez
mais coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente social, enquanto a apropriagdo dos
seus frutos mantém-se privada, monopolizada por uma parte da sociedade [...] sendo
desigualdade, é também rebeldia, por envolver sujeitos que vivenciam as desigualdades e
a elas resistem e se opéem” (lamamoto, 2015, p. 27 e 28).
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“[...] o importante entdo, ja ndo é sanear o espago de circulagdo das mercadorias,
mas atuar sobre o corpo do trabalhador, mantendo e restaurando sua capacidade
produtiva” (Figueiredo, 2012, p. 24).

Em 1950, ja existiam hospitais organizados pelo corporativismo médico com
fins lucrativos ligados aos interesses do capital, demonstrando uma tendéncia a
privatizagao através do surgimento das empresas médicas. A assisténcia a saude
tornou-se mais cara e os hospitais passaram a ser a principal referéncia de
atendimento a saude da populagdo. A partir de entdo, o modelo de saude médico-
assistencial privatista assumiu a organizagdo do trabalho; fundamentou-se na
pratica médica, e as demais categorias profissionais assumem um carater
subordinado a esta categoria (Teixeira, 2004).

O modelo médico-assistencial era hegeménico, privatista e sustentado por
fortes determinagbes econémicas que envolviam o Estado, a industria farmacéutica
e 0 empresariado da area da saude tanto nacional quanto internacional. Porém, a
assisténcia médica continuava sendo oferecida majoritariamente pelos |APs, e a
venda de servicos médicos a terceiros ndao se fazia expressiva nesse contexto
(Bravo, 2009a).

Em 1964, a ditadura militar no Brasil foi instaurada com o comprometimento
de fortalecer a economia, reestabelecer a ordem e com a garantia de que o regime
democratico voltaria dentro em breve. No entanto, os militares permaneceram no
poder por mais de duas décadas, e as consequéncias sao explicitas até os dias
atuais. Com relagdo a economia, houve uma abertura ao capital estrangeiro e
contengao de gastos, o que contribuiu para o crescimento da economia no pais.

Realmente a ditadura militar conseguiu o crescimento econémico anunciado,
mas nao houve uma distribuicdo igualitaria das riquezas acumuladas; em vez disso,
aumentou a concentragdo de riqueza destinada a burguesia, enquanto a classe
trabalhadora tinha seus direitos violados.

Em 1966, houve a juncao dos Institutos de Aposentadoria e Pensodes (IAPs),
que unificou a Previdéncia Social, destinada a abranger todos os trabalhadores
sujeitos ao regime de Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), excluidos os
trabalhadores rurais, os empregados domésticos e os servidores publicos e de
autarquias que tivessem regimes proprios de previdéncia. Os trabalhadores rurais s6
viriam a ser incorporados ao sistema anos depois, quando foi promulgada a lei que

instituiu o FUNRURAL (Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural). A legislagao
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previa uma contribuicdo tripartite, com as participagbes do empregado, do
empregador e da Unido. A unificagcdo ocorreu atendendo a duas caracteristicas
fundamentais: “[...] o crescente papel interventivo do Estado na sociedade e o
alijamento dos trabalhadores do jogo politico, com sua exclusdo na gestdo da
previdéncia, ficando-lhes reservado apenas o papel de financiadores.?

O regime ditatorial, ndo conseguindo consolidar sua hegemonia em sua
primeira década, modificou aos poucos a sua relagdo com a sociedade civil, obtendo
maior articulacao do Ministério da Saude. Ampliou os repasses de verbas para os
estados e desenvolveu projetos de controle de algumas doengas, como a
hanseniase, a tuberculose e o cancer. Os debates sobre a saude ocorreram a partir
disso e resultaram em significativas transformagdes politicas e sociais, tendo em

conta que

[...] em 1975, o regime instituia, por meio da lei n. 6.229, o Sistema
Nacional de Saude. A literatura que analisa esse periodo identifica
na proposicao desse sistema de saude uma iniciativa que terminaria
por consolidar, no MS e no Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social (MPAS), a separagcdo dos campos de atuacdo da saude
publica e da assisténcia médica previdenciaria (Paiva; Teixeira,
2013, p. 20).

De acordo com Bravo (2001a) a redemocratizacao brasileira iniciou-se de
forma lenta e gradativa a partir da segunda metade da década de 1970 e se
consolidou na metade da década de 1980. Em 1970, teve inicio o debate sobre a
necessidade de redemocratizagao das politicas publicas em saude, mas devido a
ditadura militar, ndo foi possivel avangar com esse ideal neste periodo.

Acontecimentos importantes que valem a pena ser ressaltados impulsionaram
a redemocratizagdo. Em 1979, o presidente Figueiredo criou a nova lei partidaria
que modificou os estatutos das antigas instituicdes partidarias, decretando o fim do
partidarismo e permitindo, assim, o surgimento de novos partidos. E, em 1984,
aconteceu o movimento social — marco historico para a retomada da participagao
popular na diregcéo politica do pais — conhecido popularmente como “Diretas Ja”.

Em 1985, Sarney assumiu a presidéncia, marcando a transicdo da

democracia no Brasil, surgindo, assim, a Nova Republica; em 1986, ocorreram as

3 A criagéo do INPS, em 1966, ao unificar os antigos IAPS, constituiu-se na modernizagéo
da maquina estatal, aumentando seu poder regulatério sobre a sociedade, além de
representar um esfor¢co de desmobilizacdo das forgas politicas estimuladas no periodo
“populista”, tratando-se, portanto, de uma reorientagcdo das relagbes entre o Estado e a
classe trabalhadora (Bravo, 2009a).
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elei¢cdes parlamentares para formagao da Assembleia Nacional Constituinte, da qual
nasceu a primeira Constituicdo da Nova Republica do Brasil, que foi promulgada em
5 de outubro de 1988. Foi esta luta dos movimentos sociais, a luta pela constituinte,

que alavancou a redemocratizacédo, dando origem a Reforma Sanitaria.

3.2 O MOVIMENTO DA REFORMA SANITARIA E A CONSOLIDACAO DO SUS

Como vimos anteriormente, o final da década de 1970 marca uma nova
configuracdo da sociedade civil e do Estado, pois com a abertura democratica do
pais os movimentos sociais voltam a atuar fortemente e ha uma grande mobilizagéo
politica, porém, o pais esta num periodo de crise econdmica e instabilidade
estrutural. Conforme afirma Mendes (1995), esta crise é favoravel ao rompimento
com o Estado desenvolvimentista, abrindo espago para propostas neoliberais que
conduzem a um Estado minimo. Desta forma, a sociedade civil se reforca, buscando

institucionalizar novas politicas sociais, como explica Bravo (2001a):

Nos anos 1980, o processo de redemocratizagdo, marcado pela
revitalizacdo da sociedade civil e constituigho de novos atores,
recoloca a demanda por uma nova institucionalidade das politicas
sociais, que se traduz na consagracdo dos principios da
descentralizagdo e do controle social. Tais proposi¢cdes indicam
alternativas progressistas para necessaria reforma do Estado e para
a superagdo das tradicionais modalidades de relagao
Estado/Sociedade (Bravo, 2001a, p. 98).

Acreditava-se, na época, que apenas com a descentralizagdo do processo
decisério do governo federal, e com a insergdo de mecanismos que favorecessem a
participagdo popular na formulagdo e implementagdo dos programas sociais, seria
possivel democratizar o Estado e alcangar maior equidade no desenvolvimento das
politicas sociais.

A Reforma Sanitaria esta inserida na luta de classes do pais, e mesmo tendo
surgido a partir dos intelectuais do setor, visa atender principalmente as
necessidades das classes subalternas, ao mesmo tempo em que fere interesses das
grandes empresas privadas e das multinacionais da area da saude (Teixeira, 2011).

Nesse cenario, em 1986, a oitava CNS foi o marco da grande mobilizagcéo da
sociedade pela reforma do sistema de saude. Nas suas assembleias e grupos,
foram discutidas e aprovadas as principais reivindicagbes do movimento sanitarista:

fortalecimento do setor publico de saude, expansdao da cobertura a todos os



35

cidaddos e integragdo da medicina previdenciaria a saude publica, constituindo
assim um sistema unico.

A CNS foi realizada entre 17 e 21 de margo de 1986, reunindo diferentes
setores da sociedade. Trés temas foram amplamente debatidos: a saude como
dever do Estado e direito do cidadao, a reformulagcédo do Sistema Nacional de Saude
e o financiamento setorial.

Essas iniciativas giravam em torno de uma expectativa, de que com o final da
ditadura militar existiria um momento de ruptura em que se construiria uma
sociedade com a saude publica em novas bases, unificando a previdéncia e a sua
cobertura ampliada.

Porém, apds a aprovagdao do SUS e da Lei Organica da Saude (1990),
significativas mudancas econdmicas, politicas e na esfera publica surgiriam.

Com a crise econdmica do governo Sarney e outros governos que O
sucederam, ndo havia mais otimismo para uma transformacao profunda do sistema
de saude, conforme nossa Constituicdo, que objetivava um sistema unico de saude
em um pais com grandes disparidades regionais.

O Sistema Unico de Saude (SUS), hoje com 35 anos de existéncia, é
considerado o maior sistema publico de saude do mundo, atendendo a mais de 190
milhdes de pessoas todos os anos. Ele abrange desde um simples atendimento para
avaliacido da pressdo arterial, através da Atencdo Primaria, até o transplante de
orgaos, com a garantia de acesso integral, universal e gratuito para toda a
populacao brasileira. Este sistema presta atengao integral a saude, e ndo somente
aos cuidados assistenciais, € um direito de todos os brasileiros, desde sua gestagao
e por toda a vida, baseando a saude com qualidade de vida, e para isto investe na
prevencao e na promog¢ao da saude.

A gestdo do SUS é solidaria e participativa entre os trés elementos da
Federacdo: a Unido, os Estados e os municipios, possuindo uma ampla rede
englobando a atencdo primaria, média e alta complexidades, servigos de urgéncia e
emergéncia, atencdo hospitalar, agdes e servigos das vigilancias epidemioldgica,
sanitaria e ambiental e a assisténcia farmacéutica.

A estrutura deste sistema € composta pelo Ministério da Saude, Secretarias
Estaduais e as Secretarias Municipais. O primeiro € o gestor nacional do SUS, que
formula, normatiza, fiscaliza, monitora e avalia politicas e a¢des, em articulagédo com

o Conselho Nacional de Saude (CNS). Atua no ambito da Comissao Tripartite para



36

pactuar o Plano Nacional de Saude. Integram sua estrutura a Anvisa, Fiocruz,
Funasa, ANS, Inca, Hemobras, Into e mais oito hospitais federais, conforme
determina a Constituicdo Federal. Cada ente tem suas corresponsabilidades. A
segunda participa da formulacado das politicas e agdes de saude, presta apoio aos
municipios em articulacdo com o conselho estadual e participa da Comissao
Intergestores Bipartite (CIB) para aprovar e implementar o plano estadual de saude.
E a terceira planeja, organiza, controla, avalia e executa as agdes e 0s servigos de
saude em articulagdo com o conselho municipal e a esfera estadual para aprovar e
implantar o plano municipal de saude (Brasil, 2009).

Para auxiliar este grande sistema, o Conselho de Saude atua em carater
permanente e deliberativo. E um érgdo colegiado constituido por representantes do
governo, prestadores de servigo, profissionais de saude e usuarios. Atua também na
formulacdo de estratégias e controle da execug¢ao da politica de saude, incluindo os
aspectos econémicos e financeiros, e as decisdes serdo validadas pelo chefe do
poder legalmente constituido de cada esfera do governo.

Para finalizar esta se¢ao, citaremos os principios do SUS. Primeiro, os
doutrinarios:

e Universalidade: a saude é um direito de todos, independentemente de
sexo, raga, ocupagao ou outras caracteristicas sociais e cabe ao Estado assegurar
este direito;

e Equidade: é dar as pessoas o que elas necessitam, de modo que todos
tenham, realmente, oportunidades iguais, ou seja, dar mais para quem precisa mais,
proporcional e adequadamente as suas circunstancias.

e Integralidade: € o principio que busca garantir ao usuario uma assisténcia
a saude que ultrapasse a pratica terapéutica, beneficiando o individuo em todos os
niveis de atengao e tendo em vista o sujeito inserido em um contexto social, familiar
e cultural.

E os Organizativos, que também s&o trés:

e Regionalizacdo e Hierarquizagdo: os servicos de saude devem ser
organizados em ordem crescente, dos menos aos mais complexos, e
disponibilizados em uma &rea geografica delimitada. O acesso ao servigo sera
oferecido de acordo com sua necessidade, dividindo de acordo com os recursos de

cada regiao;
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e Descentralizacdo e Comando Unico: a responsabilidade cabe a
federagao, aos estados e aos municipios, em que 0 municipio consegue estar mais
proximo da realidade de cada localidade, acompanhando de perto onde os recursos
sao melhores empregadas;

e Participacdo Popular: através dos conselhos e conferéncias de saude,
com a finalidade de formular, controlar e avaliar a execugcado da politica de saude
(Ministério da Saude, 2019).

Um Sistema com tal complexidade e referéncia global para diversas agdes
diversificadas, como vacinacgao, transplantes, doagdes de 6rgaos, de sangue e de
leite materno precisa ser organizado em diferentes niveis de atengao e assisténcia a

saude, como veremos na proxima parte.

3.3 ORGANIZACAO DO SUS EM NIVEIS DE ATENCAO: A ATENGCAO
HOSPITALAR

Os niveis de atengdo a saude do SUS sdo um ponto estratégico e primordial
para estruturar os servigcos médicos e oferecer atendimento qualificado aos usuarios.

Esses niveis sdo abordados em trés instancias: atencédo primaria, atencao
secundaria e atencgao terciaria. Essa ordenacgdo assegura uma assisténcia ampla e
integrada de saude aos usuarios.

A atengao primaria € ponto inicial de contato com o sistema. A secundaria
oferece cuidados especializados e diagndsticos mais completos. E, finalizando, a
atencao terciaria € especifica aos casos mais complexos e carece de intervencdes
altamente especializadas.

Essa estratégia de graduagcdo ndo apenas agiliza a utilizagdo de recursos,
mas também contribui para uma distribuicdo mais igualitaria dos servigos de saude,
visando um atendimento especializado e amplo a toda a populacéo brasileira.

Descentralizar o servico promove um melhor atendimento a populacao, pois
cada um desses niveis corresponde a um conjunto de servigos assistenciais de
maior ou menor complexidade sendo determinadas pela Organizagao Mundial de
Saude (OMS).

Na Atencdo Primaria a Saude (APS) estdo as Unidades Basicas de Saude

(UBSs), conhecidas como postos de saude. Seu papel € promover politicas
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direcionadas a prevencado de doencas e também a preservacdo do bem-estar nos
territorios. Essas ag¢des sao organizadas pelos municipios.

Neste nivel, os profissionais de saude se organizam para atuar ndo s6 nas
Unidades Basicas, mas também em outros espagos da comunidade, como centros
comunitarios e escolas, além de realizarem visitas domiciliares.

A proposta € que as agdes de cada UBS sejam integradas e tenham
continuidade. Para isso, programas de natureza educativa voltada para a higiene
pessoal, conservacdo de habitos saudaveis e a conscientizacdo a respeito da
vacinagao sao algumas das agdes possiveis e desejaveis.

Considera-se que a APS é a porta de entrada para o Sistema Unico de Saude
(SUS). Nas UBSs, o usuario recebera atendimentos basicos e gratuitos em
Pediatria, Ginecologia, Clinica Geral, Enfermagem e Odontologia, de segunda a
sexta-feira, de 7 h as 11 h e das 13 h as 17 h. Os principais servigos oferecidos
pelas UBS sao consultas médicas, inalagdes, inje¢des, curativos, vacinas, coleta de
exames laboratoriais, tratamento odontolégico, encaminhamentos para outras
especialidades clinicas e fornecimento de medicacao basica.

Com relagao a capacitacao dos profissionais de saude, é uma formagao mais
ampla com a fundamental presenca de médicos de saude da familia e clinicos
gerais.

Apesar destas limitagbes, a resolugdo dos casos que chegam na APS é
grande, pois a maioria das situagbes sao resolvidas apenas pelo atendimento
prestado pelos profissionais envolvidos.

Assim, o propdsito da divisdo por niveis estd cumprindo seu papel, que é
determinar que o acesso dos individuos ao sistema de saude ocorra de acordo com
a gravidade e a urgéncia.

Por sua vez, a atencao especializada divide-se em duas partes: a atengao
secundaria e terciaria, que sdo a média e alta complexidade ambulatorial e
especializada hospitalar. Na média complexidade, sado oferecidos servigos
especializados em hospitais e ambulatérios e envolve atendimento direcionado para
areas como pediatria, ortopedia, cardiologia, oncologia, neurologia, psiquiatria,
ginecologia, oftalmologia, entre outras especialidades médicas.

Ja as Unidades de Pronto Atendimento (UPA) 24 h se inserem aqui e
centralizam os atendimentos de saude de complexidade intermediaria, com

capacidade de atendimento de 150 a 450 pacientes por dia.
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O Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU — 192), também esta
inserido neste nivel de atendimento, que tem como objetivo chegar rapidamente ao
usuario apos alguma situagdo de urgéncia ou emergéncia clinica, cirurgica,
traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, entre outras, nas residéncias, em
locais de trabalho e vias publicas.

As policlinicas, hospitais e centros de atendimento também integram a média
complexidade da atencdo especializada, com equipamentos para exames mais
avangados, como ecocardiogramas e endoscopias. Sao tratados casos de febre alta
(acima de 39° C), cortes com pouco sangramento, fraturas, atendimento inicial de
infarto e derrame, tor¢cdo, dor intensa, célicas renais, falta de ar intensa, crises
convulsivas, vémito constante, entre outros.

Ja na atengdo terciaria estdo os hospitais de grande porte (alta
complexidade), subsidiados pelo setor privado ou pelo estado. Nessas instituicoes
sdo realizadas manobras mais invasivas, caso haja necessidade, intervindo em
situagdes nas quais a vida do usuario do servigo esta em risco.

Nos estabelecimentos do nivel terciario estdo presentes maquinas de alta
tecnologia (como equipamentos para ressonancia magnética, tomografos e
hemodinamicas, por exemplo).

O objetivo nesse nivel de atengdo € garantir que procedimentos para a
manutencio dos sinais vitais possam ser realizados, dando suporte minimo para a
preservacao da vida sempre que necessario.

Nessa etapa atuam médicos especialistas em areas que exigem uma
formagao mais extensiva, como a Neurocirurgia e a Nefrologia Pediatrica.

A expectativa € que no nivel terciario existam suportes tecnoldgico e
profissional capazes de atender a situacdes que no nivel secundario ndo puderam
ser tratadas por serem casos mais raros ou complexos demais, como transplantes,
parto de alto risco, traumato ortopedia, neurocirurgia, didlise (para pacientes com
doenca renal crbnica), cirurgia reparadora (de mutilagdes, traumas ou queimaduras
graves), cirurgia bariatrica (para os casos de obesidade morbida), cirurgia
reprodutiva, reprodugéo assistida, genética clinica, distrofia muscular progressiva,
osteogénese imperfeita (doenga genética que provoca a fragilidade dos 0ssos),
fibrose cistica (doenga genética que acomete varios 6rgaos do corpo causando

deficiéncias progressivas) (Brasil, 2009).
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Desse modo, o Ministério da Saude, por meio da Portaria n° 4.279/2010,
ressalta a existéncia de trés niveis de atendimento e atencado a saude da populacio:
a) atencdo basica a saude, ou atengao primaria, definida como o conjunto de
praticas em saude, individuais e coletivas, referentes ao primeiro contato e de menor
densidade tecnoldgica, entre outras atribuigcdes; b) atendimento de média
complexidade, que corresponde a consultas a especialistas, exames diagndsticos,
entre outros, e representam o maior gargalo do sistema de saude no Brasil; e ¢) o
atendimento de alta complexidade, que s&o aqueles atendimentos maiores,
consumidores de recursos de grande monta e de elevada densidade tecnoldgica.

Sendo assim, através da Portaria n°® 3.390, de 30 de dezembro de 2013, o
Ministério da Saude instituiu a “Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP)
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecendo-se as diretrizes para a
organizagdo do componente hospitalar da Rede de Atencédo a Saude (RAS)”. Essa
Politica Nacional de Ateng¢ao Hospitalar tem como objetivo estabelecer diretrizes
para a organizagao do componente hospitalar da Rede de Atengao a Saude (RAS),
tendo por base a Politica Nacional de Humanizagao. E resultado da necessidade de
reorganizagdo e qualificacdo da atencdo hospitalar no ambito do SUS. As
disposicoes da PNHOSP passam a ser referéncia para os hospitais publicos e
privados que oferecem acdes e servigos dentro do Sistema Unico de Saude. Essa
assisténcia é organizada partindo das necessidades da populagao, visando o pleno
atendimento aos usuarios, contando com o apoio de uma equipe multiprofissional
que trabalha no cuidado e na regulagdo do acesso, com vistas a qualidade da
assisténcia e segurancga do paciente.

A PNHOSP tem como seus eixos estruturantes a Assisténcia Hospitalar; a
Gestao Hospitalar; a Formacao, Desenvolvimento e Gestdo da Forga de Trabalho;
Financiamento; Contratualizacdo e as Responsabilidades das Esferas de Gestéo. As
diretrizes da Politica Nacional de Atencao Hospitalar, conforme o Art. 6° sado as

seguintes:

| — garantia de universalidade de acesso, equidade e integralidade
na atencéo hospitalar; Il — regionalizagcao da aten¢ao hospitalar, com
abrangéncia territorial e populacional, em consonancia com as pactu-
acgdes regionais;

Il — continuidade do cuidado por meio da articulagado do hospital com
os demais pontos de atengado da RAS; IV — modelo de atencao cen-
trado no cuidado ao usuario, de forma multiprofissional e interdiscipli-
nar; V — acesso regulado de acordo com o estabelecido na Politica
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Nacional de Regulacdo do SUS; VI — atengao humanizada em con-
sonancia com a Politica Nacional de Humanizacéo; VIl — gestdo de
tecnologia em saude de acordo com a Politica Nacional de Incorpo-
racao de Tecnologias do SUS; VIl — garantia da qualidade da aten-
¢ao hospitalar e seguranga do paciente; IX — garantia da efetividade
dos servigos, com racionalizagao da utilizagdo dos recursos, respei-
tando as especificidades regionais; X — financiamento tripartite pactu-
ado entre as trés esferas de gestdo; Xl| — garantia da atengéo a sau-
de indigena, organizada de acordo com as necessidades regionais,
respeitando-se as especificidades socioculturais e direitos estabele-
cidos na legislagdo, com correspondentes alternativas de financia-
mento especifico de acordo com pactuagdo com subsistema de sau-
de indigena; Xll — transparéncia e eficiéncia na aplicacdo de recur-
sos; XIII — participagao e controle social no processo de planejamen-
to e avaliagao; e XIV — monitoramento e avaliagao (Brasil, 2013, Port
3.390/2013, Art. 6°).

Conforme ressaltam Leal e Castro (2017, p. 216), o artigo 5° dessa Portaria
salienta alguns pontos relevantes que se referem a organizagao e ao funcionamento
da instituicdo hospitalar. Pode-se destacar entre eles “aqueles relacionados a
assisténcia: apoio matricial, clinica ampliada, gerenciamento de leitos,
horizontalizagédo do cuidado, linha de cuidado, prontuario unico e visita aberta”.

Dessa maneira, “a atengao hospitalar representa um conjunto de agdes e
servicos de promogao, prevencido e restabelecimento da saude realizado em
ambiente hospitalar’, sendo de grande relevancia a presenga dos hospitais na
organizacdo da rede de assisténcia devido aos servigos ofertados e a grande
concentracao de servigos de média e alta complexidade (Brasil, 2009, p. 45).

Considera-se que € direito de todas as pessoas 0 acesso aos servigos sociais
de saude, ndo importando a etnia, classe social, identidade de género, bens que
possui e outros. Nos hospitais, que fazem parte de um sistema organizado de
saude, também estdo as politicas publicas que vao proporcionar servigos
essenciais, promovendo, protegendo e recuperando a saude do cidadao.

De acordo com Gongalves (2014, p. 7), o SUS € o melhor sistema de saude
ja criado, pois preconiza a universalidade e a integralidade a todas as pessoas do
pais, representando ainda, constitucionalmente, um compromisso do Estado
brasileiro com seus cidadaos, visto que € uma politica de inclusdo social. O autor
ainda considera que ha muita coisa a ser feita para a completa implementacédo de
todos os principios da proposta, entretanto, “a previsao legal de que a saude é

direito de todos e dever do Estado explicita que o Brasil optou por um sistema
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publico, universal e de atendimento integral para todos os cidadaos” (Gongalves,
2014, p. 49).

Necessario se faz ressaltar a importancia da presenca dos assistentes sociais
na area de saude, no contexto hospitalar, pois eles tém ampliado sua atuacao
profissional, atuando em contato direto e cotidiano com as questbes da saude
publica e coletiva, da crianga, do adolescente e da terceira idade, assim como com
as questodes de violéncia, de habitagcado, de educacao e de lazer (Castro, 2009).

Conforme Vasconcelos (2009), o assistente social tem como principios
fundamentais: a defesa dos direitos humanos; a defesa e luta pela garantia dos
direitos civis, sociais e politicos; a defesa da equidade e da justica social; o
empenho na eliminagédo de todas as formas de preconceito e 0 compromisso com a

qualidade dos servigos prestados a populagédo. Complementa a autora que

as acgbes e os servicos prestados pelo Servigo Social em qualquer
tipo de unidade de saude — seja na atengao basica, ambulatorial,
terciaria ou quaternaria —, integram a pratica na saude numa rede
que se pretende articulada internamente pelas diferentes agdes dos
profissionais da unidade e dos servicos, vinculada externamente as
demais unidades de salude em cada esfera de governo, integrando
um sistema organizado (Vasconcelos, 2009, p. 27).

Desse modo, no ambiente hospitalar, sdo variadas as a¢des realizadas pelos
assistentes sociais no ambito geral do hospital; nas enfermarias; na atencao
ambulatorial; no ambito da recepg¢ao integrada — porta de entrada; no pronto socorro
— pronto atendimento; na emergéncia; no plantdo do Servigo Social; na relagdo com
as demais unidades de saude; na relacdo com o0s recursos comunitarios e
institucionais; no ambito do controle social e na relagdo com os conselhos de
politicas e de direitos (Vasconcelos, 2009).

Através do estagio obrigatério a autora pode perceber que os profissionais da
assistencia social trabalham em conjunto com a equipe multidisciplinar, familia e
politicas publicas,com um olhar integral do paciente, eles compreendem as
demandas de forma ampla, se envolvendo desde o inicio do atendimento, trazendo
mais agilidade e resolubilidade para o processo. Ao oferecer as orientagbes e
realizar os encaminhamentos necessarios, contando com os mais diversos pontos
da rede de apoio, esse trabalho busca a condugdo de uma transigdo do cuidado
mais segura e qualificada. E entre as agdes desenvolvidas estdo a avaliagdo do

contexto socioecondmico, elaboracao de relatorios sociais, articulacbes com a rede
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privada e com os mais variados pontos da rede publicacomo Ministério Publico,
saude mental, previdéncia social, servicos do SUS, entre outros.

O Conselho Federal de Servico Social (CFESS, 2010) assegura que as
atribuicbes e competéncias dos profissionais do Servigo Social, tanto na saude
como em outro espaco, sdo norteadas por direitos e deveres que constam no
Cédigo de Etica Profissional e na Lei de Regulamentacdo da Profissdo. Assim
sendo, o assistente social na saude realiza suas agbdes profissionais nas
dimensodes/eixos seguintes: assistencial; em equipe; socioeducativa; mobilizacao,
participagdo e controle social; investigagcdo, planejamento e gestdo; assessoria,
qualificacdo e formacao profissional. Esses eixos ndo devem ser entendidos de
maneira segmentada, mas, sim, articulados numa concepgao de totalidade.

Relevante salientar que o assistente social € capaz de identificar, de perceber
a vulnerabilidade do usuario, pois tem clareza da importancia dos fatores sociais

como aspectos que constituem sua condi¢céo de vida e saude (CFESS, 2010).
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Segundo afirmagao de Silva e Kruger (2019, p. 1), “o Servigo Social brasileiro
integra o rol das profissbes em saude, tanto no plano legal como através da
legitimagao social, a partir do conceito ampliado de saude”. E ter saude n&o é
simplesmente nao estar doente, visto que o conceito vai além disso, trata-se de um
bem-estar social, de ter direito ao trabalho, a um salario condigno; é o direito a ter
agua, vestimenta, educacédo, meio ambiente ndo agressivo € muito mais (Arouca,
1987 apud Silva; Kruger, 2019).

Através desta sintese narrativa, verificou-se que a insercdo do assistente
social no contexto hospitalar possui como estratégia qualificar o atendimento junto
aos usuarios e familiares, buscando atender suas necessidades e visando a garantia
de acesso aos direitos sociais através de mediag¢des entre instituicdo e usuario.

Ressalta-se que, nesse contexto, o desafio maior do profissional é fortalecer a
multidisciplinaridade, levando em consideragdo as especificidades da profissao,
proporcionando um atendimento de qualidade aos cidadaos.

Ao Assistente Social cabe desenvolver, promover uma agao educativa, visando
estimular um processo reflexivo tanto nos pacientes como nos familiares, para que
possam juntos participarem do processo de tratamento e/ou cura.

E por tratar-se de uma profissdo abrangente, € comum que outros profissionais
confundam a atuacdo do Servico Social, por isso € importante que o Assistente
Social tenha clareza dos seus objetivos, fungdes e atividades, valorizando sua
pratica e conquistando seu espaco.

Desta forma, é de suma importancia o conhecimento que o profissional de
Servigo Social deve ter do seu espaco de trabalho dentro da instituicdo e da equipe,
para que possa analisar os fatores sociais, politicos e econdmicos que transpassam

a realidade dos pacientes e de seus familiares
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