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RESUMO

Esta dissertagao tem como objetivo analisar as praticas profissionais do(a) assistente
social em contextos de alta complexidade hospitalar, identificando as demandas mais
recorrentes e as respostas profissionais, verificando se essas respostas estao
alinhadas com o Cédigo de Etica Profissional e o Projeto Etico-Politico (PEP). A
existéncia de dois projetos em disputa — Reforma Sanitaria versus Privatista — até e
ap6s a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), evidencia a necessidade de
consolidar o projeto que fortaleca os direitos sociais e contribua para o enfrentamento
das diversas expressdes da questdo social geradas pelo sistema capitalista e suas
profundas desigualdades. Com o intuito de alcangar o objetivo proposto, que é
analisar o trabalho do(a) assistente social, com énfase nas ag¢des realizadas no ambito
da alta complexidade hospitalar, foi realizada uma revisdo de literatura sobre a
atuacao do(a) assistente social na saude, com foco nas agdes desenvolvidas neste
contexto. A pesquisa foi baseada na produgao académica disponivel no catalogo de
teses e dissertacbes da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (Capes), abrangendo o periodo de 2010 a 2023. Observamos que a literatura
existente aborda mais os desafios da profissdo do que, de fato, as acdes realizadas
para viabilizar respostas profissionais condizentes com o PEP e o Cédigo de Etica
Profissional. Além disso, observamos que o saber médico ainda é predominante nas
praticas relacionadas a alta complexidade hospitalar. Constatamos também que
questdes como a autorizagdo para entrada de acompanhantes, a distribuicdo de
tickets de alimentacao, a comunicagao de 6bitos, as transferéncias de pacientes e as
solicitagdes de transporte, como ambulancias, continuam sendo aspectos recorrentes.
Esses desafios refletem a conjuntura histérica, politica, econbmica, cultural e
conservadora na qual estamos inseridos. A atuagéo do(a) assistente social na politica
de saude tem sido e continua sendo essencial na luta pela garantia de direitos. Nesse
contexto, € fundamental que a categoria desenvolva uma pratica em saude que
compreenda seu conceito ampliado, compreendendo-a para além da auséncia de

doenga, e que esteja alinhada com o Cédigo de Etica Profissional e o PEP.

Palavras-chave: Servico Social; saude; trabalho profissional; alta complexidade

hospitalar.



ABSTRACT

This dissertation aims to analyze the professional practices of social workers in highly
complex hospital contexts, identifying the most recurrent demands and professional
responses, verifying whether these responses are aligned with the Code of
Professional Ethics and the Ethical-Political Project (PEP). The existence of two
projects in dispute — Health Reform versus Privatism — until and after the creation of
the Unified Health System (SUS), highlights the need to consolidate the project that
strengthens social rights and contributes to confronting the different expressions of the
social issue generated by the capitalist system and its profound inequalities. In order
to achieve the proposed objective, which is to analyze the work of the social worker,
with an emphasis on the actions carried out in the context of high complexity hospitals,
a literature review was carried out on the role of the social worker in health, focusing
on the actions developed in this context. The research was based on the academic
production available in the catalog of theses and dissertations of the Coordination for
the Improvement of Higher Education Personnel (Capes), covering the period from
2010 to 2023. We observed that the existing literature addresses more the challenges
of the profession than, in fact, the actions taken to enable professional responses
consistent with the PEP and the Code of Professional Ethics. Furthermore, we
observed that medical knowledge is still predominant in practices related to high
hospital complexity. We also found that issues such as authorization for companions
to enter, distribution of food tickets, reporting of deaths, patient transfers and requests
for transport, such as ambulances, continue to be recurring aspects. These challenges
reflect the historical, political, economic, cultural and conservative situation in which
we find ourselves. The role of social workers in health policy has been and continues
to be essential in the fight to guarantee rights. In this context, it is essential that the
category develops a health practice that understands its expanded concept,
understanding it beyond the absence of disease, and that is aligned with the Code of
Professional Ethics and the PEP.

Keywords: Social Work; health; professional work; high hospital complexity.
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1 INTRODUGAO

A dissertagao ora apresentada, como requisito parcial para obtengao do titulo
de Mestre ao Programa de Pés-Graduagdo em Servigo Social/Mestrado em Servigo
Social da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), tem como objeto de estudo a
analise do trabalho do(a) assistente social na saude (CFESS, 1999), com énfase nas
acgdes realizadas no ambito da alta complexidade hospitalar. A estratégia
metodoldgica para examinar o objeto envolve a revisdo da literatura disponivel no
catalogo de teses e dissertagdes da Capes, abrangendo o periodo de 2010 a 2023.
Optamos por esse periodo por considerar que ele engloba as produg¢des mais
atualizadas até entao. Nesta revisédo, busco saber: qual o trabalho realizado pelos(as)
assistentes sociais na alta complexidade hospitalar? Quais sdo as demandas mais
recorrentes na atualidade? Quais demandas n&o sdo atribui¢des privativas do(a)
assistentes social? Como os(as) assistentes sociais respondem as demandas
apresentadas? As respostas estdo em sintonia com os documentos que norteiam a
profissao?

O interesse por estudar esta tematica surgiu das experiéncias acumuladas por
esta pesquisadora ao longo da graduacao em Servigo Social (2012-2016), bem como
na atuagao como assistente social residente na area da saude (2016-2018) e em um
servico de saude de alta complexidade especializado no tratamento oncolégico (2019-
2021). Além disso, enquanto usuaria do Sistema Unico de Saude (SUS), que utiliza
seus servicos em quase todos os niveis de assisténcia, vivenciou de perto o
desgastante processo de acesso a saude, permanecendo longos periodos de espera
em filas interminaveis e desumanas, com unidades e setores de saude extremamente
precarios, onde o cotidiano € marcado pela falta de equipamentos, medicamentos e,
principalmente, profissionais de saude. Essa vivéncia me proporcionou uma visao
profunda dos desafios enfrentados e a possibilidade de pensar estratégias para a luta
pela saude como um direito. Mesmo diante de tantas dificuldades, sou defensora de
uma politica de saude publica que seja gratuita e de qualidade para todos(as), tendo

como referéncia os principios da Reforma Sanitaria.
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Durante a graduagéo, no periodo de 2014 a 2015, atuei como bolsista de
iniciagdo cientifica em um projeto! que buscava analisar tanto o exercicio profissional
do(a) assistente social nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (Cras) de Juiz
de Fora/MG quanto a percepgao dos usuarios(as) destes centros em relagdo ao
trabalho do(a) assistente social, correlacionando o Projeto Etico-Politico (PEP) e a
cultura profissional. Esse projeto contribuiu para promover reflexdes sobre as agdes
profissionais desenvolvidas pelos(as) assistentes sociais na protegéao social basica e
sobre as possibilidades de ir além da imediaticidade e do pragmatismo presentes no
cotidiano profissional. Ressalto que romper com a imediaticidade e o pragmatismo é
tarefa defendida no Projeto Etico-Politico profissional dos(as) assistentes sociais.

Também durante a graduagéo, em junho de 2013, participei de um treinamento
profissional?, que teve como finalidade a organizagdo dos documentos dos alunos
ingressantes na UFJF que eram candidatos a bolsa estudantil, para posterior
avaliagdo socioecondmica. Essa experiéncia me permitiu desenvolver diversas
competéncias, habilidades e atitudes, além de promover reflexdes que me prepararam
melhor para o exercicio profissional no Servigo Social.

A insergdo no estagio curricular obrigatorio na area da saude no Hospital
Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU/UFJF), no periodo de 2014

' O projeto intitulado “Servico Social e Sistema Unico de Assisténcia Social em Juiz de Fora:
uma analise a partir dos assistentes sociais e usuarios do Suas”, coordenado pela professora
Dra. Carina Berta Moljo — foi financiada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) e pela Universidade Federal de Juiz de Fora. Nessa
pesquisa, estavam inseridos alunos do mestrado em Servico social, bem como alunas de
iniciacdo cientifica e treinamento profissional do curso de Servico Social da UFJF. A
pesquisa supracitada tinha como objetivo compreender o exercicio profissional do(a)
assistente social nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social, problematizando a
dimens&o da cultura e a relagdo com o Projeto Etico-Politico do Servigo Social, bem como a
concepcao de profissdo e cultura com a qual trabalham os profissionais. Sobre o eixo
analitico dos usuarios, a pesquisa procurou apreender qual era o significado da politica de
assisténcia social na vida desses sujeitos-usudrios e quais as principais mudang¢as em suas
vidas a partir do Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas). Para atingir os objetivos
propostos, foram realizados estudos teéricos a fim de buscar a compreensao de algumas
categorias relevantes a pesquisa. Apds essa apreensao tedrica, foram realizadas em torno
de 60 (sessenta) observagbes participantes nos respectivos Cras. A partir das analises das
observagdes, foi construido um questionario para a realizacdo das entrevistas em
profundidade na segunda fase da pesquisa. A escolha da entrevista por meio dos
questionarios deveu-se a possibilidade de maior aproximacédo com a realidade vivenciada
pelos(as) assistentes sociais e pelos usuarios da politica de assisténcia social,
proporcionando mais elementos para a analise.

2 O projeto denominado “Processo Seletivo Apoio Estudantil”, coordenado por Maria Elizabete
de Oliveira, que era a Pro-reitora de Assuntos Académicos da UFJF na época.
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a 2016, foi um periodo de grande aprendizado e contribuiu significativamente para o
meu processo de formacéao profissional e para a compreensao da relagao entre teoria
e pratica. Durante essa experiéncia, tive trés supervisoras: uma académica, em todo
o periodo do estagio; e duas de campo, em periodos diferentes. Esse contexto
proporcionou um aumento de meu anseio quanto a reflexdo dos limites e
possibilidades encontrados no cotidiano profissional, pensando para além da
imediaticidade e compreendendo que o trabalho do(a) assistente social ndo se
baseava somente em encaminhamentos — o que reduziria o fazer profissional a sua
dimenséo técnico-instrumental (Santos et al., 2013) —, mas também nas discussoes e
reflexdes apds os atendimentos nos leitos.

No estagio, também pude me apropriar dos instrumentos e técnicas, como as
fichas de abordagem social e relatorios, além de elaborar estratégias e técnicas de
intervengao profissional que auxiliassem a equipe na obtencgao de informacdes sociais
dos usuarios. Além disso, realizei reflexdes sobre o sigilo profissional e compreendi a
importancia da analise institucional e conjuntural, o que me permitiu propor
intervencdes.

Embora alguns casos eram semelhantes, a analise feita frente as situagdes
possibilitou uma suspensdo do cotidiano e, consequentemente, uma melhor
intervencgao, pois essa ‘“interrupg¢ao” cotidiana nos permitia pensar sobre o fato e
retornar a ele com novas perspectivas ou mudangas. Cabe destacar que as analises
e avaliagbes do Servigo Social aconteciam de forma individual e coletiva. As
discussbes de caso com as supervisoras de campo e académica, as oficinas de
estagio e as reunides de equipe também contribuiam para repensar as dimensdes da
profisséo e o Projeto Etico-Politico.

Participei também de um projeto de extensdo sobre a saude da mulher,
realizado no Hospital Universitario da UFJF entre 2014 e 2016. Esse projeto subsidiou
a escolha do tema desta pesquisa, uma vez que as atividades desenvolvidas
possibilitavam uma aproximagao com a dimensao socioeducativa e ética da profissao.
Essas atividades eram voltadas para a educagao e promogao a saude e abordavam
tematicas que tinham a finalidade de propiciar um processo de analise critica e
reflexiva entre as usuarias da enfermaria Medicina de Mulheres do hospital, seus

acompanhantes e demais ouvintes.
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O projeto proporcionava um espago dindmico, democratico e construtivo, pois
buscava transmitir informagdes de forma simples, clara e objetiva, sem as tradicionais
palestras. O objetivo era ouvir as diversas opinides e perspectivas, sempre
respeitando a cultura, a ideologia, a religido e as particularidades de cada uma,
promovendo assim uma construcdo coletiva. A relacdo estabelecida entre
profissionais e usuarios era marcada pela proximidade e confianga, favorecendo a
producao de conhecimento e promovendo mudangas mutuas por meio da contribuigao
de todos. Cabe destacar que esse projeto era composto por alunos de outras areas,
como medicina, enfermagem e psicologia, o que estimulou a pratica profissional
interdisciplinar (CFESS, 1993).

Além disso, participei de simpodsios, seminarios e congressos, experiéncias que
agugaram ainda mais o desejo de pesquisar sobre o trabalho do(a) assistente social
na saude, enfatizando as ag¢des realizadas na alta complexidade.

Como residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude do
Adulto com Enfase em Doengas Crénico-Degenerativas do HU/UFJF, no periodo
de 2016 a 2018, pude aprofundar e vivenciar na pratica os desafios e as possibilidades
da profissdo. Essa experiéncia contribuiu para minha reflexdo sobre o papel do(a)
assistente social como um dos profissionais que atuam nos determinantes sociais da
saude, que incluem fatores sociais, econdémicos, culturais, étnico-raciais,
socioambientais, psicolégicos e comportamentais. Esses elementos influenciam a
ocorréncia de problemas de saude, seus fatores de risco na populacédo, o processo
de saude-doenca, bem como todos os aspectos que interferem no tratamento,
recuperacgao e cura.

Outro ganho proporcionado por essa experiéncia foi a possibilidade de
materializagdo do novo, ou seja, a possibilidade de construgéo coletiva e a realizagao,
em maio de 2017, do primeiro simpdsio sobre a profissdo no hospital, intitulado “I
Simpdsio de Servigo Social do HU/UFJF: Histéria, Cotidiano, Formacéao e o Trabalho
Multiprofissional na Saude”. Além disso, foi possivel desenvolver estratégias para a
insercdo do Servigo Social em reunides multiprofissionais, que antes ndo eram

continuas; intensificar a realizacao de salas de espera e agdes de educagao em saude
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nos leitos do hospital, praticas que ja existiam, mas de forma infrequente; e fomentar
de discussdes multiprofissionais com a insergao do Servigo Socials.

Ainda durante a residéncia, em setembro de 2016, participei do Encontro de
Residéncia Multiprofissional em Saude, denominado “I Seminario Nacional sobre
Residéncia em Saude e Servigco Social”, realizado pelo Conselho Federal de Servigo
Social (Cfess) em parceria com a Abepss. Na mesma semana, também participei do
15° Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais (Cbas), em Olinda/PE.

Em 2016, integrei a comissao de trabalho e formagéao profissional do Conselho
Regional de Servigo Social de Minas Gerais (Cress/MG), na seccional de Juiz de Fora.
Essa experiéncia potencializou minha escolha em discutir essa tematica, tendo em
vista 0 aprendizado adquirido nas reunides e a possibilidade de contribuir para a
produgao do conhecimento por meio das rodas de conversa e das trocas coletivas.
Nessas atividades, refletimos sobre as estratégias de atuagao e formacéo profissional,
além do exercicio da autonomia resguardando as atribuicbes da profissdo e da
construcao coletiva e politica com os nossos pares e com trabalhadores de outras
profissdes.

Entre 2017 e 2019-2020, fui supervisora de estagio, experiéncia que me
permitiu pensar, ainda mais, e agir sobre a pratica profissional, sobre as dimensdes
da profissdo e sobre a relagdo com os(as) usuarios(as), a instituigdo empregadora e
a universidade. Além disso, tive a oportunidade de contribuir para o desenvolvimento
profissional de alunos da graduacao e de profissionais de outras categorias, concorrer
para uma formacéao profissional de qualidade, pensar sobre 0os casos complexos e
propor solugdes em conjunto, além de estimular a participagao social nos espacos de

direito, entre outras iniciativas.

3 Durante um dos eixos de norteadores da residéncia multiprofissional, participei
semanalmente das discussdes de casos do Centro de Terapia Intensiva (CTl). A dindmica
da reuniao era a seguinte: inicialmente, havia a leitura e apresentacdo de um artigo sobre
um caso relevante do setor, seguida das discussdes sobre os casos dos pacientes
internados. O médico e professor responsavel pelo setor informou que todos os residentes
apresentariam um artigo relacionado a sua area e que haveria um sorteio para determinar
a ordem das apresentacdes. Ao final da reunido, perguntei ao professor quando ocorreria
o sorteio, para que eu pudesse me preparar. Ele entdo perguntou de qual curso eu era.
Respondi que era do curso de Servigo Social. Em seguida, ele me informou que eu nao
apresentaria, pois a minha contribuicao profissional ndo era considerada relevante para a
discuss&o dos casos de saude.
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No periodo de 2017 a 2019, participei do Grupo de Estudos e Pesquisa dos
Fundamentos do Servigo Social (GEPEFSS) da Faculdade de Servigo Social da
Universidade Federal de Juiz de Fora, em que desenvolvi atividades referentes ao
Grupo de Estudos e a Pesquisa “Residéncia Multiprofissional e Servigo Social:
mapeamento teodrico e politico-pedagogico”. As reflexdes promovidas nesse grupo
foram fundamentais para a escolha do tema deste projeto, especialmente no que diz
respeito as agoes profissionais desenvolvidas pelos assistentes sociais na condigao
de tutores, preceptores e residentes. Além disso, o grupo possibilitou trocas coletivas
sobre experiéncias profissionais e culminou na publicagdo de varios artigos, incluindo
“Tutoria e Preceptoria de Residéncia Multiprofissional em Saude: analises do Servico
Social” (Caputo; Silva; Tristao, 2019), do qual sou uma das autoras.

Atuar como assistente social em uma instituicdo de saude de nivel terciario no
municipio de Juiz de Fora, no periodo de 2019 a 2021, revigorou o meu desejo de
compreender melhor o papel profissional diante das contradicbes entre capital e
trabalho. Nesse hospital, as demandas mais recorrentes do empregador e das outras
categorias profissionais direcionadas ao assistente social incluiam: impedir que os(as)
usuarios(as) permanecessem na recepc¢do do hospital aguardando consulta®; nio
permitir que os(as) usuarios(as) se alimentassem na recepc¢ao®; desencorajar o
contato dos(as) usuarios(as) com a ouvidoria de saude; e estimular o voluntariado
para aquisicdo de fraldas geriatricas, itens de higiene pessoal, roupas e cadeiras
reclinaveis, ja que, na auséncia desses recursos, 0s acompanhantes precisavam
dormir em cadeiras plasticas ou no chdo. Além disso, eram solicitadas providéncias

como a requisicado de ambulancia para remoc¢ao de alta ou translado a outro hospital

4 As recepcionistas receberam a orientagdo de agendar todos os(as) usuarios(as) para o
mesmo horario de atendimento. Vinham pessoas de diversos municipios da regido, entre
eles idosos e criangas. Havia uma instituicao, sem fins lucrativos, ao lado do hospital, que
fazia o acolhimento destas pessoas durante o tratamento oncolégico, com oferta de
alimentos, pernoite e banho. Esta nao recebia nenhuma contribuicdo do hospital, para onde
o empregador solicitava sempre o envio dos pacientes, enquanto estes aguardavam as
consultas, mas, na maioria das vezes, os(as) usuarios(as) tinham medo de perder o
atendimento e acabavam permanecendo na recepgdao o hospital, ocasionando uma
superlotacao.

5 No hospital, ndo havia cantina, e muitos usuarios(as) hesitavam em se dirigir a instituicdo ao
lado para se alimentar, temendo por perder o atendimento ou por questdes pessoais. Fui
chamada pela gestao, apds o gestor presenciar um idoso se alimentando na recepc¢ao. Ele
me disse que eu nao deveria permitir que isso acontecesse, afirmando que era “minha
funcido” evitar essas situagdes no hospital. Ele ainda alertou que, caso isso ocorresse
novamente, eu estaria fora do quadro de funcionarios.
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para realizacdo de exames; a emissdo de declaracdo de comparecimento as
consultas médicas; a comunicacdo com familiares sobre atrasos ou suspensao de
visitas no CTI devido a intercorréncias no setor; e o levantamento quantitativo mensal
das atividades realizadas pelo Servigo Social, entre outras atribui¢des.

Durante a pandemia de covid-19, fui acionada para solicitar aos(as)
acompanhantes que se retirassem dos leitos, a fim de evitar novas contaminagdes®.
Essas demandas direcionadas ao Servigo Social agugaram o meu desejo de estudar,
refletir e compreender os retrocessos que essa area profissional tem enfrentado.
Essas questbes se relacionam diretamente com o que Raichelis (2011, p. 422)
menciona sobre a submissédo a relacbes e condi¢cdes de trabalho cada vez mais
precarias, a desregulamentacgao de direitos sociais e trabalhistas, precarias formas de
contratagao, inseguranga no emprego, intensificagdo do trabalho, aviltamento dos
salarios, pressao pelo aumento da produtividade e de resultados imediatos e a falta
de perspectivas de progressao e ascensao na carreira, entre outros fatores.

Apesar desses desafios, considero positiva, durante meu periodo de trabalho
nesse hospital, a minha participagdo nas reunides semanais de discussao de casos
com médicos, médicos residentes, psicologas e nutricionista. Na oportunidade, criei
um folder explicativo com informag¢des sobre o trabalho do assistente social no
hospital e pude apresenta-lo em uma das reunides, além de distribui-lo aos
usuarios(as). Essa acgao possibilitou que os profissionais conhecessem melhor o
trabalho do(a) assistente social, reduzindo consideravelmente as demandas
equivocadas. Além disso, promoveu uma melhor aproximagcdo com a equipe
multidisciplinar e contribuiu para o atendimento das demandas dos(as) usuarios(as) e
da gestao.

Outro avango importante foi a criagdo de um instrumento baseado no
documento “Parametros para Atuagao do Assistente Social na Saude” (CFESS, 2010),

que mostrava para a gestédo o quantitativo de atividades realizadas mensalmente pelo

6 Nesse dia, recusei-me a realizar tal agéo, pois compreendo que é um direito do(a) usuario(a)
ter um(a) acompanhante, principalmente quando se trata de criangas ou idosos, conforme
estabelecido, respectivamente, pela Lei n® 8.069/1990, art.12, e pela Lei n° 10.741/2003, art.
16. Além disso, estavamos enfrentando uma escassez de funcionarios, pois muitos estavam
infectados pela covid-19. Expliquei minha conduta e citei as leis que fundamentaram minha
decisdo. A fala do profissional de outra categoria foi: “agora acabou o direito. Estamos em
uma pandemia! S6 os pacientes deverao permanecer”. Na semana seguinte, recebi uma
adverténcia verbal da funcionaria dos Recursos Humanos do hospital por ter me “recusado”
a colaborar com o profissional na acao de retirada dos acompanhantes.
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Servigo Social. Esse instrumento serviu para sistematizar o servigo e propor novas
acoes.

Em 2019, tornei-me Conselheira Municipal de Saude, representando o Cress -
Seccional Juiz de Fora. Em 2021, participei da Conferéncia Municipal de Saude, que
ocorreu de forma remota com o tema “Defender o SUS é defender a vida”. Nessa
ocasiao, fui responsavel pela mediacdo da mesa com o tema “Atencédo a Saude”.

Diante disso, compreendi a importancia de o(a) assistente social dominar sua
profissdo, apropriando-se do arsenal tedrico-metodoldgico, ético-politico e técnico-
operativo, além de desenvolver a capacidade de analise de conjuntura. Nesse espaco
de contradicdes, é essencial que o profissional compreenda sua autonomia relativa, a
fim de responder criticamente e com qualidade as demandas dos(as) usuarios(as), do
empregador e dos profissionais de saude. Mesmo diante de requisigcdes que nao séao
da area do Servico Social, € fundamental ter conhecimento do saber técnico
profissional, pois, até para nega-las, € necessario fazé-lo com embasamento.

O Servico Social é acionado varias vezes por demandas que nao
correspondem ao trabalho profissional. Nesse contexto, o(a) assistente social, muitas
vezes, é visto como aquele profissional que “ajuda”, e ndo como aquele(a) que
viabiliza o direito do(a) usuario(a) no seu processo de saude-doenga-recuperagao-
cura-morte. Concordo com Vasconcelos (2009, p. 256) ao afirmar que, mais do que
boa vontade, é necessario que o(a) assistente social realize uma analise da realidade
para entender como a légica do capitalismo se reflete nas relagdes sociais e na vida
dos(as) usuarios(as) atendidos(as) diariamente.

Em 2022, tive a oportunidade de realizar o estagio de docéncia na disciplina de
Fundamentos Tedrico-Metodoldgicos do Servigo Social Il, ministrada pela Profa. Dra.
Carina Berta Moljo, do Departamento de Fundamentos do Servico Social. Essa
disciplina foi ofertada aos alunos do terceiro periodo da graduagao em Servigo Social,
e as aulas ocorreram nas sextas-feiras no periodo da manha (8h as 12h).

Essa experiéncia deu-me a oportunidade de fortalecer os conhecimentos
adquiridos ao longo da minha formacao académica por meio do repasse de
informagdes aos alunos de graduacédo. Além disso, permitiu-me treinar as
metodologias e praticas de ensino aplicadas em salas de aula, garantindo a exposi¢ao
de conceitos claros, objetivos e eficazes. Dessa forma, foi possivel desenvolver

habilidades dindmicas no processo pratico-pedagogico, aproximando os(as)
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académicos da realidade de sua area de formacgao e auxiliando-os na compreensao
das diferentes teorias que regem o exercicio profissional.

Durante o estagio de docéncia, também propus a confecgado do artigo “Relato
de experiéncia sobre a monitoria e o estagio de docéncia em Servigo Social durante
o ensino remoto emergencial”, que foi construido coletivamente. O artigo foi aprovado
e exposto no XVIl Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais, realizado entre os dias
11 a 13 de outubro de 2022.

Julgo relevante estudar esta tematica, pois o trabalho profissional do(a)
assistente social na alta complexidade na area da saude, assim como em todos os
espagos soécio-ocupacionais, estd sujeito a constantes transformagbes que
demandam estudo e respostas profissionais qualificadas para enfrenta-las. E
importante observar também se as respostas profissionais estdo em consonancia com
os valores ético-politicos expressos em leis, cddigos e documentos que norteiam a
profissdo, bem como com a defesa das politicas publicas de saude, com foco na
garantia dos direitos sociais e no fortalecimento da participacao social.

Dessa forma, minha trajetéria em projetos de iniciagao cientifica e de extenséo,
treinamento profissional, estagio curricular obrigatorio, participagdo em eventos da
categoria, residéncia multiprofissional, inser¢cdo na comissao de trabalho e formagéao
do Cress, supervisdo de estagio, participagdo em grupos de estudos, atuagéo
profissional em um servico de saude de alta complexidade especializado no
tratamento de oncologia e estagio de docéncia propiciou indagacbdes acerca das
possibilidades de acdo, levando a escolha do tema da dissertacdo: “o_exercicio

profissional do(a) assistente social na saude: uma revisido de literatura das praticas

em contextos de alta complexidade”.

Portanto, a pesquisa tem como objetivo geral analisar a literatura produzida no
ambito do Servigo Social, priorizando o catalogo de teses e dissertacbes da Capes,
no periodo de 2010 a 2023, que versam sobre o trabalho do(a) assistente social na
saude, com énfase nas agdes e no trabalho profissional realizados na alta
complexidade na area da saude. Para atingir o objetivo geral, foram delineados os
seguintes objetivos especificos: conhecer o estagio atual da produgdo de
conhecimento sobre o trabalho do(a) assistente social na alta complexidade

hospitalar; identificar quais sdo as demandas mais recorrentes e as respostas
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profissionais; e verificar se as respostas profissionais estdo em sintonia com o Cédigo
de Etica Profissional e o Projeto Etico-Politico.

A revisao tedrica foi embasada em autores que abordam e problematizam
temas como politica de saude, o papel do assistente social na politica de saude, os
limites e possibilidades da atuacao profissional na area da saude e as potencialidades
das trés dimensbdes da profissdo: teodrico-metodoldgica, ético-politica e técnico-
operativa.

Para isso, foram considerados os estudos de Bravo (2009, 2011, 2013),
Behring (2009), Behring e Boschetti (2011), lamamoto (2015), Matos (2009, 2013),
Netto (2011, 2014), Santos (2013), Soares (2010, 2024), Vasconcelos (2012), entre
outros autores relevantes.

Além disso, foram utilizados os principais documentos e legislagbes que
norteiam a profissdo, quais sejam: Parametros para a Atuagéo do Assistente Social
na Saude (CFESS, 2010), lei de regulamentagéo da profissdo — Lei n° 8.662/1993
(Brasil, 1993), Cédigo de Etica (CFESS,1993), Politica Nacional de Atencdo Hospitalar
(PNHOSP) (Brasil, 2013), Politica Nacional de Humanizagao, entre outros.

Para a realizagdo do levantamento no catalogo de teses e dissertagcdes da
Capes, foram definidas as seguintes palavras-chave: “servigo social’, “saude” e
“trabalho profissional”. Com base nessas expressoes, foi realizada a busca no
catalogo, delimitando o periodo de pesquisa entre 2010 e 2023, conforme indicado na
Tabela 1, pagina 65.

Em seguida, foi realizada a leitura dos resumos das teses e dissertagbes que
continham pelo menos uma das trés palavras-chave definidas. Esses resumos foram
avaliados com a finalidade de verificar se abordavam o trabalho do assistente social
na alta complexidade hospitalar em saude. As pesquisas que nao abordavam o
trabalho do(a) assistente social foram descartadas, como indicado na Tabela 2, pagina
66.

Ressalto que, apds a qualificagdo e seguindo a sugestdo da banca,
compreendemos a importancia de delimitar ainda mais a escolha dos textos, focando
especificamente no ambito hospitalar. Dessa forma, foram descartadas as pesquisas
que tratavam do trabalho do(a) assistente social na saude em contextos distintos do
hospitalar, que é o foco deste estudo, conforme apresentado Tabela 3, pagina 67. No

total, foram analisados 13 trabalhos, sendo 11 dissertagdes e 2 teses. Inicialmente,
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seriam 3 teses, porém uma delas nao estava disponivel no repositorio institucional da
Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais da Universidade Estadual Paulista,
impossibilitando sua incluséo na analise.

Com o material coletado, construimos um roteiro (Apéndice A), que
desempenhou um papel crucial na sistematizagdo e na analise detalhada das
respostas, com énfase na compreensao do trabalho do(a) assistente social na saude,
especialmente na alta complexidade hospitalar. Esse roteiro, que representa o
desdobramento dos objetivos a que nos propusemos alcangar, foi fundamental para
guiar nossa analise. A partir dele, pudemos identificar as demandas mais recorrentes
nos trabalhos e, além disso, buscar compreender se as respostas dos(as)
profissionais estavam alinhadas ao Projeto Etico-Politico expressado nos documentos
normativos.

Esta pesquisa tem a finalidade de aprofundar o conhecimento sobre o trabalho
profissional do(a) assistente social na alta complexidade hospitalar e contribuir para
uma compreensao mais abrangente das praticas e desafios enfrentados nessa area.
O estado da arte foi realizado no intuito de subsidiar as nossas reflexdes e a
construcao de novas formulagdes no decorrer da dissertagao.

O estudo esta estruturado em quatro capitulos. O Capitulo 1 corresponde a
esta introdugéo. O Capitulo 2 discute o histérico da saude no Brasil e o trabalho do(a)
assistente social no SUS. No Capitulo 3, sdo apresentadas as analises das teses e
dissertacdes identificadas na reviséo bibliografica e selecionadas para a pesquisa. Por
fim, o Capitulo 4 traz as consideracgdes finais, com reflexdes e conclusdes que buscam
contribuir para uma compreensao critica do tema.

Com esta pesquisa, espero ampliar a compreensao sobre o trabalho do(a)
assistente social na saude, com énfase nas acgdes realizadas no ambito da alta
complexidade hospitalar, contribuindo para a qualificacdo da formacdo dos
assistentes sociais na saude. Além disso, desejo que a pesquisa seja reconhecida
pela comunidade académica, promovendo um processo de crescimento intelectual e
profissional, gerando novas reflexdes e fortalecendo o papel do(a) assistente social

na atuacdo em contextos de alta complexidade na saude.
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2 HISTORICO DA SAUDE NO BRASIL

Neste segundo capitulo, abordaremos o conceito de politica social, sua
constituicdo e origem no Brasil. Em seguida, discutiremos a trajetoria da saude no
pais, com énfase na institucionalizacdo do Sistema Unico de Saude, fruto das lutas
da Reforma Sanitaria, além de analisar a atuagcdo dos(as) assistentes sociais na
politica de saude.

Conforme mencionado na introducdo desta dissertacdo, nosso objetivo é
compreender o trabalho do(a) assistente social na saude, com foco em suas agoes e
intervengdes na alta complexidade hospitalar, além de examinar o conceito de politica
social, com énfase na politica de saude e seu desenvolvimento histérico no Brasil.

Para tanto, o capitulo esta estruturado da seguinte forma: inicialmente,
discutiremos o desenvolvimento histérico da saude no Brasil. Em seguida,
abordaremos a politica de saude no pais apds a promulgacéo da Constituicdo Federal
de 1988. Posteriormente, analisaremos a trajetéria da atuacéo profissional do Servigo
Social na saude brasileira e as particularidades das praticas em contextos de alta
complexidade hospitalar.

E importante ressaltar que, ao longo de sua histéria, o Brasil foi marcado por
diferentes concepcdes de saude, resultantes das interacdes entre o Estado e a
sociedade. Bravo (2009) categoriza o periodo dessas transformacées como
assistencialista, previdenciario e universalista.

Neste capitulo, analisaremos cada um desses periodos. No periodo
assistencialista, observaremos que a intervencao estatal nas expressdes da questao
social era ausente, e a saude nao era considerada um direito (Brasil, 1988). No
periodo previdencialista, identificaremos os primeiros indicios da saude como direito,
destacando-se campanhas sanitarias e a criacdo das Caixas de Aposentadoria e
Pensdes (CAPs) em 1923.

Por ultimo, no periodo universalista, veremos a concepcao ampliada de saude
como direito universal e dever do Estado, principios plenamente incorporados na
Constituicao Federal de 1988. Essa Constituicao instituiu a Seguridade Social, com
seus pilares na saude, assisténcia social e previdéncia social. Contudo, desde a

ascensao do neoliberalismo no Brasil, esses direitos tém enfrentado sérios desafios,
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resultando na mercantilizagdo do direito a saude, como sera abordado ao longo desta

dissertagao.

2.1 CONCEITO E CONSTITUIGAO DAS POLITICAS SOCIAIS: UMA
PERSPECTIVA BRASILEIRA

Antes de analisarmos a politica de saude no Brasil, seu desenvolvimento e
desafios, é importante entender o conceito de politicas sociais, sua constituigdo e seu
surgimento no pais.

As politicas sociais emergiram da confluéncia de diversos fatores histoéricos,
como o avango do capitalismo impulsionado pela Revolugéo Industrial, as lutas de
classes e o crescimento da intervengao estatal (Behring; Boschetti, 2011). Elas
comegaram a se delinear na transi¢ao do capitalismo concorrencial para o capitalismo
monopolista, especialmente em sua fase tardia, apos a Segunda Guerra Mundial (pos-
1945), quando o capitalismo se industrializou e passou-se a produzir em maior escala.
Nesse contexto, o capital teve a oportunidade de se aliar ao Estado para implementar
politicas sociais. O Estado, por sua vez, pode ser entendido como um conjunto de
instituicées politicas e administrativas que organiza a vida de um povo ou nagéo.

De acordo com a tradicdo marxista, as politicas sociais sdo resultado do
processo de conquista da classe trabalhadora e da concessao do Estado, que atua
como mediador dos conflitos e das desigualdades sociais entre as classes. Dessa
forma, essas politicas devem ser analisadas a partir da mediacédo contraditoria entre
Estado e sociedade, refletindo os interesses antagbnicos das diferentes classes
sociais. Por isso, as politicas sociais precisam ser avaliadas em funcdo de seus
determinantes historicos, econdmicos, politicos, culturais e sociais.

Behring (2009, p. 315-316) explica que

as politicas sociais sdo concessdes/conquistas mais ou menos
elasticas, a depender da correlagao de forgcas na luta politica entre os
interesses das classes sociais e seus segmentos envolvidos na
questdo. No periodo de expansdo, a margem de negociagdo se
amplia, na recessao, ela se restringe. Portanto, os ciclos econémicos,
que nao se definem por qualquer movimento natural da economia,
mas pela interagdo de um conjunto de decisbes ético-politicas e
econdmicas de homens de carne e 0sso, balizam as possibilidades e
limites da politica social.
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Podemos considerar que as politicas sociais sdo instrumentos de garantia do
modo de produgéo capitalista, e isso significa que, ao longo da historia, elas serviram
e servem para a superagao de crises econdmicas e atendem minimamente as
necessidades da classe trabalhadora (Oliveira, 2018, p. 232). No entanto, elas
também s&o um produto da classe trabalhadora.

No Brasil, o surgimento da politica social ndo se deu no mesmo momento
histérico dos paises do capitalismo central. No século XIX, durante o periodo
escravista, ndo houve uma intensificagao das lutas operarias nem o fortalecimento de
uma classe trabalhadora organizada, com partidos e sindicatos consistentes. A
questao social, ja presente em um pais de natureza capitalista marcado pela pobreza
e desigualdade — especialmente apds a abolicdo da escravidao no Brasil, em 1888, e
as dificuldades de insercdo dos ex-escravizados no mercado de trabalho —, sO se
tornou um tema politico relevante a partir da primeira década do século XX, com as
primeiras mobilizagdes operarias e as primeiras iniciativas legislativas voltadas para
as condic¢des de trabalho (Behring; Boschetti, 2011, p. 78).

E relevante observar que a criacdo dos direitos sociais no Brasil resulta da luta
de classes e reflete a correlagéo de forgas vigente em cada contexto historico. De um
lado, os direitos sociais, especialmente os trabalhistas e previdenciarios, sao fruto das
reivindicagbes dos movimentos e manifestagées da classe trabalhadora. De outro,
eles também representam uma tentativa das classes dominantes de obter
legitimidade, especialmente em momentos de restricao de direitos politicos e civis —
como evidenciado pela expanséo das politicas sociais durante os periodos de ditadura
(1937-1945 e 1964-1984) —, quando essas politicas foram estabelecidas mais como
uma forma de tutela ou favor. Um exemplo simbdlico desse processo € a figura de
Vargas como “pai dos pobres” nos anos 1930. A distancia entre a formalizagao dos
direitos em lei e sua efetiva implementacao persiste até os dias atuais. Além disso, ha
uma forte instabilidade dos direitos sociais, o que reflete sua fragilidade, marcada por
uma constante instabilidade institucional e politica, dificultando a criacdo de pactos
duradouros e a consagracao de direitos inalienaveis (Behring; Boschetti, 2011, p. 79).

Posto isso, salientamos que a politica social esta intimamente ligada a luta de
classes. No Brasil, o trabalho, embora tenha vivenciado momentos de radicalizagao,
foi historicamente marcado pelo legado do escravismo, pela informalidade e pela

fragmentacdo ou cooptacdo. Ademais, as classes dominantes nunca se
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comprometeram de forma plena com principios democraticos e redistributivos. Esse
contexto configura um cenario complexo para as lutas em defesa dos direitos de
cidadania, especialmente no que diz respeito a constru¢ao da politica social (Behring;
Boschetti, 2011, p. 79).

2.2 DESENVOLVIMENTO E DESAFIOS DA SAUDE NO BRASIL: UMA
PERSPECTIVA HISTORICA

A histéria da saude no Brasil comega a se manifestar a partir do periodo
colonial, quando o pais era uma sociedade predominantemente rural, voltada para a
exportacao agricola e mineral. O sistema politico da colénia era dominado pelos
grandes latifundiarios e sustentado economicamente por um regime escravagista
(Bravo, 2013).

As condicbes de saude eram marcadas por doencas e pestiléncias, como
variola e febre amarela. A organizagao dos servigcos de saude era precaria, com a
maior parte dos servigos concentrados no Rio de Janeiro. A pratica médica da época
era predominantemente baseada em conhecimentos tradicionais, ainda distantes dos
avancos cientificos (Bravo, 2013). A populacdo geralmente recorria a curandeiros e
praticas similares, que eram os unicos conhecedores do poder das plantas medicinais
brasileiras da época.

Bravo (2013) destaca que a questdo de saude, nessa época, ndo estava
diretamente ligada aos médicos, pois ndo havia educagdo superior no pais. Os
meédicos portugueses que vieram ao Brasil atuavam mais como consultores do poder
publico, com a fungcdo de dar suporte as decisdes governamentais, sem
necessariamente promover mudancgas significativas na atengao a saude.

O acesso aos tratamentos era desigual e condicionado pela classe social. Os
pobres e 0s escravos eram os mais afetados e recebiam menos cuidados, enquanto
0s nobres e colonos brancos tinham acesso a atendimento meédico e a remédios da
época, o que aumentava suas chances de sobrevivéncia (Silva, 2024a).

Para a maior parte da populacdo, a principal referéncia em saude eram as
Santas Casas de Misericordia (Silva, 2024b), hospitais fundados por religiosos. No
entanto, essas instituicdes frequentemente enfrentavam a escassez de recursos e a

falta de medicamentos adequados para o tratamento das doencgas
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Apos a Independéncia do Brasil, em 1822, foram implementadas reformas
significativas para melhorar a saude publica. Entre as principais medidas, destacam-
se a criagao das instituicbes para monitorar a higiene publica e organizar as fungdes
dos profissionais de saude, além da fundacdo das Faculdades de Medicina em
Salvador e no Rio de Janeiro, cidades portuarias que recebiam um grande numero de
navios e escravos (Porto, 2006). No entanto, essas medidas foram insuficientes, e, ao
final do periodo imperial, as condi¢gdes de saude haviam piorado significativamente.

Durante o primeiro periodo republicano (1889-1930), surgiram novas
possibilidades de intervengdo na salde. Apos a abolicdo da escravatura, em 18887, o
Brasil optou por utilizar a méao de obra imigrante nas lavouras e fabricas, em vez de
recorrer a mao de obra dos negros recém-libertados. A sociedade capitalista exigia
um novo perfil de individuo e de populagdo, o que levou a mudangas na pratica
médica, mesmo antes das grandes transformagdes industriais (Bravo, 2013). No
entanto, a ma reputacdo do Brasil, associada a uma imagem de insalubridade,
dificultava a chegada de novos trabalhadores.

Entre 1900 e 1920, o Brasil vivenciou importantes transformagdes urbanas e
sanitarias, especialmente nas grandes cidades, nas areas portuarias e, em particular,
no Rio de Janeiro, que era a capital da Republica na época. Apesar desses avangos,
0 pais ainda lutava contra problemas sanitarios e epidemias (Demuner Teixeira,
2020). Diversas propostas para melhorar a saude foram sugeridas, mas
frequentemente nao atendiam aos interesses politicos e econémicos. Ainda assim, o
desenvolvimento nacional estava intrinsecamente ligado a necessidade de uma
populacdo saudavel e produtiva.

Durante esse periodo, os sanitaristas® desempenharam um papel crucial ao

implementar campanhas de saude. Entre os principais homes, destaca-se o meédico

" A aboligdo da escravatura no Brasil aconteceu em 13 de maio de 1888, e ratificou a extingédo
do trabalho escravo dos negros no Brasil. O fim do uso da mao de obra escrava em nosso
pais foi o resultado de um processo de luta popular, que contou com a adesao de parcelas
consideraveis da sociedade brasileira, além de ter sido marcada pela resisténcia dos
escravos. O Brasil foi o ultimo pais das Américas a abolir com a escravidao (Queiroz, 2021,
p. 52).

8 Segundo o Ministério do Trabalho, as atribuigbes do sanitarista incluem planejar, coordenar
e avaliar agdes de saude; definir estratégias para unidades e/ou programas de saude;
coordenar interfaces com entidades sociais e profissionais. Sdo atribuidas ainda ao
sanitarista atividades das areas de epidemiologia, ciéncias sociais e politicas publicas de
vigilancia sanitaria. Na pratica, sanitaristas fazem levantamentos de dados de saude,
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sanitarista Oswaldo Cruz, que conseguiu reorganizar os servigos sanitarios e conferiu
a Diretoria Geral de Saude Publica diversas responsabilidades. Essas medidas
fortaleceram o papel do governo federal na area da saude, com o objetivo de proteger
a economia, preservar a mao de obra e proteger a classe dominante das epidemias
que a afetavam (Bravo, 2013).

A década de 1920 é frequentemente analisada como um periodo de crise e
questionamento na sociedade brasileira, caracterizado pelo colapso do modelo
agroexportador, pela decadéncia das oligarquias politicas e pelo enfraquecimento do
Estado que as sustentava (Bravo, 2013).

Nesse cenario, o Estado brasileiro foi forcado a abandonar suas praticas
liberais. O movimento operario, cada vez mais influente, criticava a falta de
intervengao estatal e via emergir no Congresso alguns parlamentares mais atentos a
questao social. A corrente anarcossindicalista também pressionava o Estado, embora
suas demandas fossem mais amplas e abrangentes (Bravo, 2013).

A questdo social, antes tratada como “caso de policia” e gerida pelos
mecanismos repressivos do Estado, comegou a receber uma nova abordagem.
Governantes e elites perceberam que a repressao, por si sO, nao era suficiente para
lidar com os problemas gerados pelas classes trabalhadoras. Tornou-se necessario
atender a algumas das demandas legitimas do movimento operario, desde que estas
nao ameacassem a dominagao das oligarquias. Esse posicionamento gerava uma
divergéncia com a burguesia industrial emergente, que questionava a intervengao
estatal (Bravo, 2013).

A saude publica tornou-se cada vez mais relevante e passou ganhar maior
atencdo no discurso do poder a medida que a questao social ganhava destaque. A
Reforma Carlos Chagas, de 1923, buscou ampliar a responsabilidade do governo
federal na area da saude como uma das estratégias para fortalecer o poder nacional
em meio a crise politica que se intensificava com os movimentos tenentistas desde
1922. A reforma instituiu o0 Departamento Nacional de Saude Publica e definiu varias
atribuicbes para o governo federal, incluindo o saneamento rural e urbano, a

propaganda sanitaria, a promogéo da higiene infantil, industrial e profissional, a

diagnésticos e vistorias, planejamento de politicas publicas, informes e boletins. Podem
atuar em ouvidorias, educacao popular e comunicagao, promogao e informag¢ao em saude.
Por isso, o sanitarista é fundamental para o SUS, contribuindo para sua consolidacao e seu
desenvolvimento (Observatério Historia & Saude, 2022).



30

supervisido e fiscalizacdo das condi¢cdes sanitarias, a saude dos portos do Distrito
Federal e o combate as endemias rurais (Bravo, 2013).

Durante esse periodo, também foram abordadas questdes relacionadas a
higiene e a saude dos trabalhadores, e algumas medidas fundamentais foram
adotadas, as quais, mais tarde, formaram a base do sistema previdenciario brasileiro.
A medida mais significativa desse periodo foi a criagdo das Caixas de Aposentadoria
e Pensdes em 1923, instituidas pela Lei El6i Chaves. Essas CAPs eram financiadas
pela Unido, pelos empregadores e pelos empregados e organizadas de forma que
apenas grandes empresas podiam manté-las. O presidente de cada CAP era
nomeado pelo presidente da Republica, e a administragao contava com a participacao
paritaria de patrdes e empregados. Os beneficios oferecidos eram proporcionais as
contribuicdes e incluiam assisténcia médico-curativa, fornecimento de medicamentos,
aposentadoria por tempo de servigo, velhice e invalidez, pensao para dependentes e

auxilio-funeral (Bravo, 2009).

Os trabalhadores vinculados ao setor urbano do complexo exportador
foram os mais combativos politicamente e que primeiro lutaram pela
organizagao das Caixas em suas empresas: os ferroviarios em 1923,
os estivadores e os maritimos em 1926. Os demais s6 conseguiram
apo6s 1930 (Bravo, 2013, p. 122).

Durante esse periodo, os beneficios previdenciarios estavam restritos apenas
aos trabalhadores das grandes empresas e aos associados das Caixas de
Aposentadoria e Pensbes das categorias especificas mencionadas anteriormente. A
maioria dos assalariados estava excluida desses beneficios e tinha que recorrer a
servigos filantrépicos e publicos inadequados, a profissionais liberais ou a métodos de
medicina popular para obter assisténcia médica (Bravo, 2013).

As mudancgas na sociedade brasileira a partir da década de 1930, evidenciadas
pelo processo de industrializacdo, pela redefinicio do papel do Estado e pelo
surgimento de politicas sociais em resposta as demandas dos trabalhadores, levaram

o entdo presidente Getulio Vargas® a expandir as CAPs para outras categorias

% “Getulio Vargas governou o Brasil por quatro periodos distintos (1930-1934, 1934-1937,
1937-1945 e 1950-1954). Sua primeira administragdo, conhecida como governo provisorio,
encontrou Vargas recentemente empossado por uma revolugao/golpe, lutando para
construir um novo modelo de relagbes trabalhistas. A imagem de Vargas durante o segundo
periodo, seu governo constitucional de 1934-1937, esta associada a sua experiéncia
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profissionais. Com o aumento da pressdo popular, surgiram os Institutos de
Aposentadorias e Pensbes (IAPs), que beneficiaram principalmente marinheiros,
bancarios, comerciarios e industriarios (Bravo, 2009).

Os IAPs foram instituidos como autarquias, o que conferiu ao Estado um
controle mais direto, ao contrario das CAPs, que funcionavam como sociedades civis
com maior autonomia em relagdo ao governo. Os beneficios passaram a ser
uniformizados nacionalmente para cada categoria profissional, ajustando-se as
diferengas salariais regionais (Bravo, 2009).

A relacao entre sindicatos e o sistema previdenciario se estreitou, o que levou
ao surgimento do clientelismo na administragdo e da manipulagdo de verbas e
empregos, apoiando estruturas populistas. Nas CAPs, os representantes dos
trabalhadores eram eleitos diretamente, enquanto nos IAPs essa escolha passou a
ser feita pelos sindicatos (Bravo, 2009).

Embora a gestdo das CAPs fosse tripartite, nos IAPs a estrutura era apenas
formal. O presidente desses institutos era nomeado pelo Presidente da Republica, e
o Conselho Administrativo, composto por representantes de empregados e
empregadores, atuava como assessor do presidente, reunindo-se periodicamente. As
contribuicdes estatais para os IAPs tornaram-se meramente simbdlicas, uma vez que
a previdéncia passou a se autofinanciar por meio do aumento das contribuicdes de
empregados e empregadores (Bravo, 2013).

Durante seu governo, Getulio Vargas implementou reformas no sistema de
saude, direcionando maior atengao ao combate a epidemias e endemias. No entanto,
as verbas destinadas a saude frequentemente eram desviadas para outros setores.
Muitos recursos dos IAPs foram utilizados para financiar a industrializacdo do Brasil,
e, consequentemente, o atendimento ndo chegava a toda a populagao (Bravo, 2009).
Dessa forma, o pais continuava a enfrentar graves problemas de saude.

A Constituicdo de 1934 trouxe novos direitos para os trabalhadores, como a

licenca médica e a licenca maternidade. Em 1943, a Consolidagcdo das Leis do

democratica, a qual inclui algumas tentativas de implementar a agenda social do movimento
de 1930. Durante o periodo 1937-1945, o chamado ‘Estado Novo’, Vargas entrou para a
histéria como o grande ditador, que abandonou e traiu seu compromisso anterior com a
democracia. Finalmente, sua ultima administracdo (1950-1954), para a qual foi eleito por
voto popular, representou uma volta a uma forma mais democratica de governo” (Arvin-Rad
etal., 1997, p. 3).
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Trabalho (CLT) ampliou esses direitos ao introduzir beneficios adicionais para a saude
e estabelecer o salario minimo.

Em 1953, foi criado o Ministério da Saude, que manteve a mesma estrutura do
extinto Departamento Nacional de Saude, mas ampliou o atendimento a enfermidades
como ancilostomose, bouba, brucelose, doenca de chagas, esquistossomose, entre
outras (Bravo, 2013). No entanto, na zona urbana, o acesso aos servigos de saude
era um privilégio dos trabalhadores com carteira assinada.

Em 1956, foi criado o Departamento Nacional de Endemias Rurais, que
comegou a centralizar os servigos de enfrentamento das doengas endémicas (Bravo,
2013). Nesse contexto, € importante ressaltar que um trago persistente na historia das
politicas de saude no Brasil, assim como em outras politicas sociais, é a prevaléncia
dos interesses do mercado em relagao as necessidades e ao bem-estar da populagao.

Apds o golpe de 1964'0, os governos militares concentraram seus
investimentos em seguranga e desenvolvimento, deixando a saude negligenciada e
sem recursos adequados (Bravo, 2009). Como consequéncia, o pais enfrentou surtos
de epidemias e um aumento da mortalidade infantil (Bravo, 2013).

Em 1966, foi criado o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), com a
missdo de unificar os diversos setores previdenciarios existentes desde 1930 e
aprimorar o atendimento médico (Behring; Boschetti, 2011). A responsabilidade pela
atencao primaria foi atribuida aos municipios, enquanto os casos mais complexos
eram geridos pelos governos estaduais e federais.

A deterioracao dos servigos publicos fomentou o crescimento do setor privado,
e 0s brasileiros passaram a depender dos planos de saude. Dessa forma, a saude
comecou a ser tratada como uma mercadoria (Silva, 2024b).

Durante a Ditadura Militar no Brasil (1964-1985), o pais experimentou um
notavel crescimento econdmico, mas também uma crescente desigualdade social. A
crise nos servigos publicos provocou um agravamento das condigdes de vida da
populacado. Foi nesse contexto que surgiu o Movimento da Reforma Sanitaria, como
uma forma de oposicao a Ditadura Militar e de luta por um sistema de saude acessivel
a todos (Bravo; Matos, 2009).

1 Em 1° de abril de 1964, um golpe civil-militar destituiu o presidente Jodo Goulart. A partir
desse momento, teve inicio a extingdo do regime democratico, que, apesar de restrito,
estava em vigor no Brasil desde 1945 (Netto, 2014, p. 16).
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Este movimento teve como principio uma critica a concepcéo de
saude restrita a dimensao biolégica e individual, bem como a
afirmacdo da relagdo entre organizacao social, organizacdo dos
servicos de saude e pratica médica, tendo como fundamento a
determinacgao social da doenca para se pensar o processo de trabalho
em saude (Vasconcelos, 2012, p. 78).

No Brasil, a saude apresentava uma dicotomia: de um lado, trabalhadores
formais tinham acesso aos servigos de saude oferecidos pela previdéncia social; de
outro, trabalhadores informais eram atendidos pela saude publica, que estava
vinculada ao Ministério da Saude e focava principalmente em campanhas de
vacinagao e na prevencao e erradicacao de doencgas prevalentes na época. A saude
nao era universal nesse periodo, o que significava que nem todos tinham acesso aos
servicos de saude.

O Movimento da Reforma Sanitaria, fundamentado em principios como justica
social, universalidade e participagdo democratica, buscava transformar o sistema de
saude do pais. Em oposigcdo, surgiu o Movimento Privatista, alinhado ao
neoliberalismo'', que defendia a privatizagdo dos servigos de salde e a redugéo do
papel do Estado, com um foco maior na eficiéncia de mercado e na liberdade de
escolha do individuo (Bravo; Matos, 2009, p. 7).

O Movimento da Reforma Sanitaria’® reuniu médicos, estudantes,
parlamentares e profissionais dedicados a saude publica, que buscavam assegurar o
acesso universal aos servigos de saude, estendendo-os para além dos trabalhadores
formais. Esses envolvidos, em conjunto com os usuarios, participaram da 82
Conferéncia Nacional de Saude, a primeira a contar com a presenca ativa dos préprios

usuarios (Fragoso; Silveira; Ximenes, 2024).

" O neoliberalismo é uma teoria baseada em praticas politico-econdmicas que defendem o
bem-estar humano por meio da capacidade empreendedora individual, dentro de um
regime de plena propriedade privada, mercados livres e comércio sem restrigdes. Esse
modelo envolve a desregulamentacgédo, privatizagdo e a retirada do Estado da esfera
econdmica. No entanto, embora o Estado se retire da economia, ele ainda deve garantir a
qualidade e a integridade da moeda, além de estabelecer as estruturas necessarias para
a defesa, como as forgcas armadas, a policia e o sistema legal, essenciais para o
funcionamento adequado do modelo neoliberal (Harvey, 2008).

2. No Capitulo 3, aprofundaremos a andlise sobre a disputa entre esses dois projetos de
saude, relacionando-os com o exercicio profissional do(a) assistente social. A defesa e o
fortalecimento de um desses projetos influenciarao diretamente a concretizagcao da saude
como um direito, e ndo apenas como uma forma de ajuda. E fundamental destacar que o
componente ideoldgico da moralizagdo da caridade e da ajuda continua presente na
contemporaneidade, frequentemente disfarcado pela narrativa de faléncia do Estado.
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Durante a 82 Conferéncia Nacional de Salde', em 1986, surgiu uma
mobilizacdo nacional em prol da redemocratizacdo e da valorizagdo dos
determinantes sociais da saude. A correlagao de forgas favoraveis, que incluia apoio
dentro do governo federal nas areas de previdéncia e saude até 1988 e era sustentada
pelo movimento social, assegurou a incorporagéo dos principios de um novo Sistema
de Seguridade Social na Constituicdo de 1988. Esse sistema passou a englobar

saude, assisténcia e previdéncia social (Vasconcelos, 2012).

Assim, figuram na Constituicdo a universalidade, equidade,
uniformidade e equivaléncia, irredutibilidade dos valores dos
beneficios, gestdo democratica, descentralizada e participativa, como
principios e objetivos da Seguridade Social, garantindo seu carater
publico e de responsabilidade do Estado (Vasconcelos, 2012, p. 79).

A 82 Conferéncia Nacional de Saude foi fundamental para a criagdo do Sistema
Unico de Saude, ampliando os conceitos de satde publica no Brasil e propondo
mudancgas baseadas no direito universal a saude e na melhoria das condi¢des de vida.
A presenga destacada de organizagdes internacionais contribuiu para ampliar essa
perspectiva, enfatizando a importancia de acbées em saneamento basico, medicina
preventiva, descentralizagdo dos servigos e participagao popular. Essas propostas da
Reforma Sanitaria resultaram na universalizagdo do direito a saude, que foi
oficialmente garantido pela Constituicdo Federal de 1988 e pela implementagdo do
SUS (Teixeira, 1989).

A Constituicdo Federal de 1988 define a saude como um direito de todos os

cidadaos brasileiros e um dever do Estado. O art. 196 estabelece:

a saude é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acles e servigos para sua promogao, protegao e recuperagao (Brasil,
1988, cap. Il, art. 196).

3 A 12 Conferéncia Nacional de Saude aconteceu em 1941. Inicialmente, as Conferéncias
Nacionais de Saude foram instituidas para atuar como um instrumento de controle sobre as
acbes dos estados, mas, com o tempo, transformaram-se em importantes espacos de
mobilizagdo social e participagdo democratica. Ao longo dos anos, tiveram um papel crucial
nas conquistas da saude publica no Brasil (Ferrarezi; Oliveira, 2010, p. 4).
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O SUS, embora incluisse a participacao de setores privados, foi concebido com
o principio de garantir um sistema de saude gratuito e de qualidade para todos os
brasileiros. Embora ainda enfrente desafios, o Brasil alcangou avangos significativos
na saude publica. E importante ressaltar que a plena implementacéo do art. 196 da
Constituicdo Federal de 1988 nao se limita as agdes do Ministério da Saude e das
Secretarias de Saude; exige também o envolvimento de diversas areas para a
promogao e protegao desse direito.

Conforme estabelecido na Constituicdo Federal de 1988, a saude deve ser
entendida de forma mais ampla do que nos modelos anteriores, que se concentravam
principalmente na doenga. Dessa forma, a abordagem da saude deve anteceder o
atendimento apods o diagndstico, comegando com a formulagao de “politicas sociais e
econdmicas que visem a redugao do risco de doenca e de outros agravos” (Brasil,
1988, art. 196). Portanto, é essencial intensificar os esforgos para ampliar o acesso a
saude, reafirmando-a como um direito humano fundamental.

A Constituicdo Federal de 1988, em seu art. 194, estabelece o direito a
seguridade social, que inclui as politicas de saude, assisténcia social e previdéncia
social, formando o chamado tripé da seguridade social (Brasil, 1988). Ressalta-se que
0 acesso a politica de saude ndo exige contribui¢do financeira. Tal politica oferece
acodes preventivas e curativas, com foco na saude fisica e mental dos cidadaos. Da
mesma forma, a politica de assisténcia social também nao exige contribui¢cdo, sendo
destinada a atender as necessidades basicas de protecao a familia, a maternidade, a
infancia, a adolescéncia, as pessoas com deficiéncia e aos idosos. Ja a politica de
previdéncia social requer contribuicdo financeira, assegurando o sustento do(a)
trabalhador(a) e sua familia quando ele(a) se encontrar incapaz de trabalhar devido a
casos de doenca, acidente, gravidez, prisao, falecimento ou envelhecimento.

Também ¢é importante destacar que outras politicas fundamentais também
contribuem para o cumprimento dos objetivos da seguridade social brasileira, tais
como educacao, trabalho e renda, habitagdo/urbanismo e desenvolvimento rural.
Embora os(as) assistentes sociais atuem nessas areas, é fundamental compreender
que as agdes dessas politicas ndo se confundem com as praticas voltadas a politica

de saude, algo que ocorre frequentemente no cotidiano profissional.
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2.3 A POLITICA DE SAUDE NO BRASIL APOS A CONSTITUICAO FEDERAL DE
1988: SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) EM DESENVOLVIMENTO

Indiscutivelmente, o Sistema Unico de Saude é o maior sistema de cuidados a
saude no Brasil. Em todos os municipios do pais, ha pelo menos um servigco de saude,
que oferece desde a atengao primaria basica até os cuidados mais especializados,
totalizando mais de 200 mil estabelecimentos (Machado; Carvalho; Campos, 2020).

Além disso, de acordo com o Ministério da Saude, o SUS é um dos maiores
sistemas de saude publica do mundo, prestando atendimento a mais de 190 milhdes
de brasileiros (Brasil, 2022a). Sua criagdo foi oficializada com a Lei n® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que estabeleceu os principios e diretrizes para a promogao,
protecao e recuperacgao da saude, além de organizar e regulamentar a prestagao dos
servigos de saude em todo o pais (Brasil, 1990a).

Para garantir o seu bom funcionamento, um sistema dessa complexidade, que
€ referéncia internacional em diversas areas — como vacinagio, transplantes e
doacgdes de 6rgaos, sangue e leite materno —, deve ser organizado em diferentes
niveis de atengao e assisténcia a saude. No Brasil, esses niveis s&o definidos pela
Portaria n°® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece as diretrizes para a
estruturacdo da Rede de Atenco a Saude no Sistema Unico de Saude, contemplando
a atengao primaria, secundaria e terciaria (Brasil, 2010a).

Esses critérios sdo empregados para organizar os tratamentos e servigos
oferecidos pelo SUS, seguindo as diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), com o intuito de proteger, restaurar e preservar a saude dos(as) usuarios(as)
e assegurar a equidade, a qualidade e a eficacia. A Atencao Primaria a Saude (APS),
que é a principal porta de entrada dos usuarios no SUS, é o nivel em que a maioria
das questdes de saude pode ser resolvida ou, se necessario, encaminhada para os
servicos de saude especializados: niveis secundario e terciario (Brasil, 2022b).

De acordo com a organizacao dos servigos oferecidos pelo SUS, as Unidades
Basicas de Saude (UBSs) desempenham um papel fundamental na promocéo,
prevencgao e recuperacao da saude, integrando a rede de cuidados da APS. Essas
unidades oferecem diversos servigos, como consultas médicas, vacinagao e exames

de rotina.
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Conhecidas em algumas localidades como postos de saude, as UBS séao
compostas por equipes multiprofissionais e especialistas em saude da familia, que
trabalham para proporcionar um cuidado integral e continuo a saude da populagao
local. Além dos atendimentos clinicos, as UBS desenvolvem agdes de saude em
espacgos publicos da comunidade e realizam visitas domiciliares, fortalecendo o
vinculo com os moradores (Brasil, 2022b).

O propésito da APS vai além da simples assisténcia clinica, focando na
promogao da saude e na melhoria da qualidade de vida, com énfase na prevencao de
doengas e na conscientizagdo. Essa abordagem nao so beneficia a populagdo, mas
também contribui para uma utilizagdo mais eficiente dos recursos do sistema de
saude, ao reduzir a necessidade de internacdes e tratamentos de doencgas evitaveis,
como hipertensao, diabetes e problemas cardiovasculares (Brasil, 2022b).

Embora as UBS atendam a maioria das demandas de saude, em situagdes de
risco iminente de morte, é necessario procurar atendimento em Unidades de Pronto
Atendimento (UPA 24h)'#, hospitais gerais ou servigos especializados em alta
complexidade. Dessa forma, as UBS sao essenciais para fortalecer a saude publica e
promover uma sociedade mais saudavel e bem-informada (Brasil, 2022b).

A atencdo secundaria, também chamada de média complexidade, inclui
servigos especializados disponiveis em hospitais e ambulatérios, com foco em areas
como pediatria, ortopedia, cardiologia, oncologia, neurologia, psiquiatria, ginecologia,
oftalmologia, entre outras especialidades. Esse nivel de atengcdo abrange
atendimentos especializados, tanto em unidades ambulatoriais quanto hospitalares,
situando-se entre a atencdo primaria e a terciaria em termos de complexidade.
Normalmente, envolve procedimentos de complexidade intermediaria, como consultas
especializadas, exames de diagnostico, tratamentos terapéuticos e servigos de
urgéncia e emergéncia (Brasil, 2022b).

A atencédo terciaria concentra-se no atendimento em hospitais de alta
complexidade, incluindo areas como oncologia, cardiologia, transplantes e

neurocirurgia. Envolve procedimentos complexos, como cirurgias reparadoras,

4 As Unidades de Pronto Atendimento prestam atendimento de salde de média
complexidade, funcionando 24 horas por dia, sete dias por semana. Elas sao preparadas
para lidar com urgéncias e emergéncias, realizando primeiros atendimentos em casos
cirurgicos e traumaticos, com foco na estabilizagao dos pacientes, investigacao diagndstica
inicial e encaminhamento para cuidados especializados quando necessario (Brasil, 2022b).
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bariatricas, reproducédo assistida e tratamentos para doencas raras. Fazem parte
desse nivel hospitais de grande porte, universitarios e unidades de ensino e pesquisa,
que contam com tecnologia avangada e leitos de UTI. A atencéo terciaria € voltada
para casos complexos que nao podem ser resolvidos na atengdo primaria ou
secundaria, e inclui tratamentos de alto custo e alta especializagdo, como
quimioterapia, radioterapia e transplantes (Brasil, 2022b).

Cabe aqui destacar que a organizagdo do Sistema Unico de Saude foi
inicialmente apresentada para contextualizar sua estruturacdo até a alta
complexidade, cenario no qual se insere o objeto de estudo: a atuagéo profissional
do(a) assistente social.

Soares (2024) ressalta que o SUS surgiu inspirado na visdo emancipatoria do
projeto de Reforma Sanitaria, trazendo trés mudancas significativas na concepgao e
gestao das politicas sociais no Brasil.

A primeira mudanca foi a estruturacdo do Sistema Unico de Saude no pais, que
esta intimamente associada a mobilizacdo do movimento sanitario e a colaboracao
com movimentos sociais e partidos de esquerda. Essa mobilizagao politizou a politica
de saude, rompendo com a visao tecnicista e transformando-a em um espaco de
disputa de projetos.

A segunda mudanga foi o estabelecimento da participagao social como diretriz
fundamental da politica de saude, conforme estabelecido na Constituicdo de 1988. O
SUS se destacou ao criar conselhos de saude e conselhos gestores com participacao
paritaria entre a sociedade civil e os gestores, além de consolidar as conferéncias de
saude como as principais instancias de deliberagdo, conforme determina a Lei n°
8.142/1990.

Como consequéncia das duas primeiras, a terceira mudanca refere-se a
construcdo de uma nova cultura de direito publico a saude, ressaltando a
responsabilidade do Estado em garantir esse direito. A politizacdo e a participagao
social promoveram uma compreensao mais ampla e inclusiva do acesso a saude no
Brasil (Soares, 2024, p. 392).

Nessa perspectiva, destaca-se a concepg¢ao ampliada de saude, entendida
como a garantia de melhores condi¢bes de vida e trabalho, com énfase nos
determinantes sociais. Também se ressalta a nova organizagao do sistema de saude

com a criacdo do SUS, alinhada aos principios de intersetorialidade, integralidade,



39

descentralizagado, universalizagdo e participagdo social (Brasil, 2022b). Além disso,
evidencia-se a redefinicdo dos papéis institucionais das diferentes esferas de governo
(Unido, Estado, municipios e territérios) na prestagdo dos servigos de saude, bem
como a importancia do financiamento adequado pelo Estado (CFESS, 2010).

Destaca-se ainda que a eleigao realizada apds a aprovacao da Constituicdo de
1988 foi a primeira elei¢do direta para a presidéncia do Brasil em mais de 20 anos,
marcando um momento de transigao crucial na histéria politica do pais. Em 1985, o
Brasil vivia o fim do regime militar (1964-1985), um periodo autoritario que havia
restringido liberdades e garantias democraticas (Brasil, 2022b).

Ap6s anos de protestos, mobilizagdes populares e pressdes internas e
internacionais, o regime militar entrou em colapso. Nesse cenario, a eleigao
supracitada também evidenciou as tensdes entre diferentes projetos de sociedade:
Democracia de Massas versus Democracia Restrita, refletidas nas campanhas dos
principais candidatos, inaugurando um novo ciclo politico que moldaria os rumos do
Brasil nas décadas seguintes (Behring; Boschetti, 2011, p. 142). Nas eleigbes
presidenciais de 1989, esses dois projetos, baseados na interagdo entre Estado e
sociedade, estavam em disputa, conforme (Netto, 1990 apud CFESS, 2010).

O projeto Democracia de Massas visa fomentar uma participagao social ampla,
unindo as instituicbes parlamentares e os sistemas partidarios com uma rede de
organizagdes de base, incluindo sindicatos, comissdes de empresas, associagdes de
profissionais e de bairros, bem como movimentos sociais urbanos e rurais. A proposta
€ integrar a democracia representativa com a democracia direta, atribuindo ao Estado
democratico de direito a tarefa de responder as demandas e desafios sociais (CFESS,
2010).

Por outro lado, o projeto Democracia Restrita impde restricdes aos direitos
sociais e politicos com base na ideia de um Estado minimo, que favorece o capital em
detrimento do trabalho. A principal meta € diminuir a intervencao estatal, substituindo
as lutas coletivas por demandas especificas de grupos corporativos (CFESS, 2010).

Com o fracasso do projeto Democracia de Massas, as classes dominantes
definem, nos anos 1990, uma nova estratégia politica para enfrentar a crise brasileira.
As principais taticas do grande capital passam a envolver uma critica rigorosa as

conquistas sociais da Constituicao de 1988, especialmente no que se refere a
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Seguridade Social, além da construgdo de uma narrativa persuasiva para promover e
consolidar seu projeto na sociedade (Mota, 1995).

Durante esse periodo, nota-se a ascensao das contrarreformas neoliberais,
impulsionadas por agéncias internacionais. O grande capital passa a priorizar a
privatizagdo e a formagdo do cidaddo consumidor como objetivos centrais (Mota,
1995).

O projeto neoliberal é definido por Harvey (2013, p. 27) como “[...] um projeto
utopico de realizar um plano teérico de reorganizagao do capitalismo internacional ou
como um projeto politico de restabelecimento das condigbes da acumulagéo do capital
e de restauracao do poder das elites econdmicas”. Em outras palavras, o Estado nao
deve interferir na economia nem restringir os mecanismos de mercado, pois isso
representa uma ameaca a liberdade econémica e politica. Portanto, o neoliberalismo
defende que o mercado deve se regular livremente, cabendo ao Estado apenas um
papel mediador essencial nas relagdes sociais, mantendo uma atuagao minima como
condicao e pressuposto para a democracia.

Na defesa da privatizacéo, destaca-se a mercantilizagao dos servigos de Saude
e previdéncia, além da expansao do assistencialismo. Entre as principais diretrizes,
incluem-se: a reforma da previdéncia, que esta sendo implementada gradualmente
como parte da Reforma do Estado e possui caracteristicas de contrarrevolucao
(Guerra, 1998 apud CFESS, 2010) ou contrarreforma; a defesa do SUS
exclusivamente para os mais pobres; e a refilantropizagao da assisténcia social, com
uma significativa ampliagado da atuagao do setor privado nas politicas sociais (CFESS,
2010).

E crucial notar que esse panorama estava sendo moldado para reorganizar o
Estado em beneficio dos interesses do grande capital. Esse processo de
reestruturacao resultou na hipertrofia do Estado, que deixou de cumprir suas fungdes
administrativas e executivas de forma eficaz, e teve uma reducgao no seu papel politico
e participativo, com o objetivo de privilegiar a burguesia.

Nesse cenario, o debate sobre a disputa entre os projetos da Reforma Sanitaria
e da Reforma Privatista torna-se ainda mais relevante, ja que o fortalecimento de um
ou outro determinara se a saude sera efetivada como um direito ou permanecera como

uma ajuda. A ideologia moralizadora da caridade e da assisténcia, frequentemente
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apresentada sob o pretexto da faléncia do Estado, continua a influenciar a realidade
atual.

Segundo Behring e Boschetti (2011), a contrarreforma do Estado foi produzida
por fatores estruturais e conjunturais, e adquiriu forca no decorrer dos governos de
Fernando Collor (1990-1992) e Fernando Henrique Cardoso (1995-2002). Alicergado
a essa conjuntura de reestruturagédo estatal e implantacdo de um novo modelo de
economia no Brasil, o SUS, que tinha sido recentemente elaborado e regulamentado,
ja estava sendo introduzido em um panorama de desmontes e era impactado
diretamente pelo projeto neoliberal, que tinha a pretenséo de reorganizar as politicas
sociais.

Com a queda de Collor em 1992, seu vice, Itamar Franco, assumiu o governo
e continuou a desmantelar a Reforma Sanitaria, apesar das tensées e resisténcias do
movimento sanitario, que, embora enfraquecido, ainda esta ativo (Soares, 2010).

Soares (2010) destaca que, nas elei¢gdes presidenciais de 2002, nenhum dos
candidatos apresentou propostas contrarias ao SUS. Embora alguns interpretem isso
como um avango, sua analise sugere que esse cenario reflete, na verdade, a
predominéncia da logica da contrarreforma na saude. Ou seja, a ideia era dar
continuidade aos movimentos que buscam enfraquecer o modelo publico e universal
de saude conquistado anteriormente, em favor de solugdes mais privatizadas ou
seletivas. Esse processo resultou na reducdo da participagdo do Estado no
financiamento e na oferta de servigos de saude, além da alteragdo ou diminui¢ao dos
direitos garantidos aos cidaddos. Como consequéncia, verificou-se a diminuigdo dos
recursos destinados ao Sistema Unico de Salide, a introdugéo de modelos de gestao
mais privatistas e a criagdo de mecanismos que dificultam o acesso aos servigcos de
saude pela populagdo mais vulneravel.

Ainda segundo com Soares (2010), a eleicdo de Luis Inacio Lula da Silva criou
grandes expectativas sobre a diregdo que o Estado brasileiro tomaria. Pela primeira
vez, um lider sindical de origem popular, representando um partido que levava
“trabalhadores” no nome, assumia a presidéncia do pais. Esperava-se, portanto, uma
transformacao significativa em um Estado historicamente autoritario e afastado dos
interesses dos trabalhadores. Especificamente na area da saude, havia a esperanca
de que o projeto de Reforma Sanitaria fosse retomado e que o SUS fosse plenamente

implementado. No entanto, as aliangas politicas que possibilitaram a chegada de Lula
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ao poder, bem como seus lagos com grandes interesses econémicos, comegaram a
se tornar evidentes ja no inicio de seu primeiro mandato.

Dessa forma, o governo Lula inicia uma nova fase na contrarreforma da politica
de saude. Além de manter a politica econémica conservadora e o subfinanciamento
da seguridade social herdados do governo anterior, Lula implementa uma série de
mudangas que seu antecessor n&o conseguiu implementar. Entre essas mudangas,
destaca-se a segunda etapa da reforma da previdéncia social (Soares, 2010).

Soares (2010) destaca que, no ambito da politica de saude, o governo Lula
apresenta um cenario de tensdo ao adotar medidas como a institucionalizagado de
pactos e planos de desenvolvimento. Além disso, o governo avanga com um projeto
abrangente de privatizagdo das politicas sociais, por meio da criagao de fundagdes
estatais de direito privado, conforme disposto no Projeto de Lei n® 92/2007, que previa
que as Fundagdes Estatais de Direito Privado passassem a gerenciar diversas
instituicées publicas, incluindo as de saude. Esse projeto foi elaborado com base nas
recomendagdes publicadas pelo Banco Mundial para regulamentar o artigo 37 da
Constituicao Federal de 1988, sendo apresentado no documento do Ministério do
Planejamento, Orgamento e Gestdo (Mpog) intitulado “Projeto Fundacao Estatal —
Principais Aspectos”, publicado em 2007. Para Cislaghi (2024), essas fundacodes
foram apresentadas como uma continuidade da Reforma Sanitaria.

Nesse contexto, emerge um novo projeto intimamente ligado ao privatista: o
“SUS possivel”. Apoiado pelas liderancas historicas da Reforma Sanitaria, esse
modelo ajusta os principios politico-emancipatérios que fundamentam o SUS, em prol
da modernizagao e do aperfeicoamento do sistema (Soares, 2010).

Segundo Bravo e Menezes (2011), é crucial destacar que os movimentos
sociais se opuseram as propostas das fundagées. Em 2007, diversas conferéncias
foram realizadas para discutir os objetivos desse novo modelo de gestéo,
especialmente no setor da saude. Apesar da rejeicdo em varios estados e dos
esforgos coletivos para barrar a implementagao, a proposta foi progressivamente
aprovada em varios estados da federagdo, como Rio de Janeiro, Bahia, Acre,
Tocantins e Pernambuco.

Soares (2010) destaca que a racionalidade predominante no SUS reflete, de
maneiras distintas, os principios dos projetos privatista e SUS possivel, baseando-se

em fundamentos que revisitam aspectos da racionalidade instrumental do Estado
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burgués. Nesse contexto, os problemas e contradigdes do SUS sao frequentemente
atribuidos a questdes administrativas e gerenciais, o que fortalece um discurso que
justifica as parcerias publico-privadas para a gestao da saude, permitindo a utilizagao
direta dos recursos publicos segundo a logica privada.

Durante os primeiros quatro anos do governo Lula (2003-2006), as politicas
neoliberais foram priorizadas, com destaque para o arrocho fiscal, a minima
intervencdo estatal nas politicas publicas e sociais e a predominancia de
representantes do capital internacional em setores estratégicos (Barroco, 2021).

De acordo com Bravo e Menezes (2011), durante o segundo mandato do
governo Lula (2007-2010), a area da saude tornou-se um campo em que a disputa
entre diferentes abordagens tornou-se mais evidente. O discurso de posse do entédo
ministro da Saude, José Gomes Temporao, esclareceu essa tensdo ao mostrar o
conflito entre a visdo reformista e as possibilidades concretas para o SUS. Temporao
também destacou a competicdo entre diferentes aspectos culturais e ideoldgicos,
refletida em propostas que incluiam a redugéo do papel do Estado, a continuidade da
focalizacdo e a énfase na individualizagdo do risco, entre outras tendéncias. No
primeiro ano de seu mandato, o ministro trouxe a tona questdes polémicas, incluindo
a legalizacdo do aborto, a restrigdo da publicidade de bebidas alcodlicas e a
regulamentagao das farmacias (Barroco, 2021).

A gestao de Lula foi caracterizada por contrastes significativos. Apesar dos
avancgos politicos, como a criagao do programa Farmacia Popular, surgiram restricdes
que comprometeram a efetividade da seguridade social. Os desafios ha promogao da
intersetorialidade, da universalidade e da integralidade tornaram-se evidentes com a
continuidade das politicas focalizadas. Além disso, houve um significativo
envolvimento com a privatizagao, evidenciado pela criagdo das Fundacdes Estatais
de Direito Privado (Barroco, 2021).

Conforme destaca March (2012), a légica dessas fundacdes estatais encontrou
um contexto mais favoravel durante a transicdo entre o governo Lula e o governo
Dilma Rousseff. A Medida Proviséria n® 520/2010, um dos ultimos atos do governo
Lula, estabeleceu a criagcdo de sociedades anénimas de propriedade da Unidao para
fornecer servicos de assisténcia meédico-hospitalar integrados ao SUS. Esse

movimento marcou a criagdo da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
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(Ebserh)'®, que introduz novas praticas de gestdo nos Hospitais Universitarios
Federais.

O governo que se seguiu, presidido por Dilma Vana Rousseff (2011-2016), a
primeira mulher a assumir a presidéncia da Republica no Brasil, foi marcado pela
intensa popularidade do governo Lula, conforme observam Paim e Reis (2018).
Segundo os pesquisadores, o primeiro mandato de Dilma (2011-2014) buscava dar
continuidade as realizagdes do governo Lula, mas as politicas propostas nao
introduziram inovagées nem evidenciaram um compromisso claro com a Reforma
Sanitaria e o SUS.

E imperioso destacar que o governo Dilma enfrentou um contexto econémico e
politico menos favoravel. Enquanto 2008 representou um ano de crise econémica para
as grandes poténcias, os paises de economia periférica passaram por um periodo de
crescimento econdmico, impulsionado pelo “boom das exportac¢des industriais para a
América do Sul e pelo boom das exportagées de commodities para a China” (Bastos,
2015, p. 10). Entretanto, em 2011, esse cenario comegou a se modificar. A
desaceleracdo da China e a continuidade da crise em outros paises resultaram na
diminuicdo do crescimento do Brasil entre 2011 e 2014, conforme apontam Machado,
Lima e Baptista (2017).

Nesse contexto, as principais fontes de crescimento sofreram fortes impactos,
0 que resultou em um desempenho insatisfatério da economia brasileira, conforme
relatam Paim e Reis (2018). Esse cenario, caracterizado por investimentos
econdmicos restritos, também teve repercussdes nas politicas sociais. No entanto, a
despeito das dificuldades iminentes durante o governo Dilma, alguns avangos devem
ser destacados. No campo da saude, Paim e Reis (2018) ressaltam, nesse periodo, o
processo de descentralizacdo dos servigos de saude para 0s municipios, a cobertura
universal de vacinacio, a assisténcia pré-natal e o aumento de recursos humanos,

com o objetivo de aliviar a escassez de trabalhadores no SUS.

> Nos termos da Medida Proviséria n°® 520/2010, a Ebserh possui personalidade juridica de
direito privado e patriménio proprio, estando vinculada ao Ministério da Educag¢do, com
prazo de duragao indeterminado. Sua sede e foro sdo em Brasilia, no Distrito Federal, e
ela pode estabelecer escritorios, representacdes, filiais e outras dependéncias em
diferentes unidades da Federacdo, além de ser autorizada a criar subsidiarias regionais
para a realizacdo de atividades relacionadas ao seu objeto social. O capital social da
Ebserh é composto por acbes ordinarias nominativas, todas de propriedade integral da
Uniao (Brasil, 2010b).
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E importante destacar que, apesar dos avancos alcangados durante o governo
Dilma, eles se mostraram insuficientes para atender as necessidades das classes
subalternas e da populacdo em situagao de vulnerabilidade social e econémica.
Durante os dois mandatos de Dilma Rousseff (2011-2014/2015-2016), o governo
enfrentou uma série de desafios, desde a recessdo econdmica até a crise politica que
se intensificou a partir de 2013. Essa crise ndo apenas afetou negativamente sua
popularidade, como também facilitou a articulacdo do seu impeachment por forcas
reacionarias, ou seja, por um grupo de pessoas que defendiam a manutengao das
desigualdades estruturais, manutencao de privilégios para a elite e uma postura de
opressao para as minorias. Diante desse cenario, a politica de saude foi impactada
negativamente, pois nao foi priorizada pelo governo federal devido ao contexto politico
turbulento. Além disso, os governos subsequentes, de Michel Temer e Jair Bolsonaro,
intensificaram os retrocessos na saude publica, afastando-se cada vez mais dos
principios constitucionais (Barroco, 2021).

Com o impeachment’® de Dilma Rousseff, o vice-presidente, Michel Temer,
assumiu o governo e adotou medidas que ameagaram os direitos sociais e
econdmicos essenciais para milhdes de brasileiros. Seu governo, iniciado de maneira
interina em maio de 2016 e em vigor até 2018, representou um desmonte da prote¢ao
social. De acordo com Braz (2017), as diretrizes da agenda governamental estavam
fortemente ligadas aos interesses do grande capital, favorecendo condi¢cbes que
impulsionaram a acumulagao capitalista no pais.

Durante o governo de Michel Temer, o projeto neoliberal foi revitalizado com a
intencdo de favorecer novas formas de acumulagdo, o grande capital e a classe
dominante do Brasil. Esse movimento levou a implementacdo de medidas que
restringiram direitos sociais, impactando diretamente a saude e o SUS.

Segundo Bravo, Pelaez e Menezes (2020), a area da saude passou por uma
forma de privatizagdo nao tradicional, marcada pelo congelamento dos recursos
orgcamentarios para politicas sociais, em decorréncia da Emenda Constitucional n°
95/2016. Ainda durante o governo Temer, foram implementadas varias medidas com
o intuito de avangar com a agenda neoliberal no Brasil. Entre as mais significativas,

destacam-se a reforma trabalhista, a reforma da previdéncia social e a criagdo de um

6 Impedimento legal de exercer mandato, de ocupar cargo.
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novo regime fiscal, que determinou o congelamento dos gastos publicos por 20 anos
(Barroco, 2021). Como consequéncia, a classe trabalhadora foi a mais impactada por
essas reformas.

O cenario desfavoravel para a saude se tornou evidente desde o inicio do
governo Temer. Bravo, Pelaez e Menezes (2020) apontam que um indicativo desse
contexto foi o discurso de posse do ministro da Saude, Ricardo Barros, que indicou a
incapacidade do pais de manter os direitos previstos na Constituicdo de 1988,
enfatizando a necessidade de ajustar esses direitos com base em critérios financeiros.
Nesse contexto, foram propostos os planos de saude populares ou acessiveis.

Os planos de saude acessiveis sédo divididos em varias categorias de servicos.
O plano simplificado oferece cobertura para a atengao primaria, que inclui consultas
nas especialidades definidas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), além de
servigos auxiliares de diagndstico e terapias de baixa e média complexidade. O plano
ambulatorial e hospitalar, além da atengao primaria, abrange algumas especialidades
de média e alta complexidade. Por sua vez, o plano em regime misto de pagamento
fornece servicos mediante uma contraprestagdo mensal, cobrindo cuidados
hospitalares, terapias de alta complexidade, medicina preventiva e atendimento
ambulatorial. Essas informagbes sdo baseadas nos dados da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS), conforme resumido por Bravo, Pelaez e Menezes (2020).

As mudancgas no orgcamento do SUS durante o governo Temer evidenciaram
um claro desfinanciamento da saude publica, criando condigbes favoraveis a
privatizacdo e demonstrando um descompromisso com os principios constitucionais.
Essas agdes resultaram em impactos negativos para a sociedade e enfraqueceram a
capacidade do setor publico de enfrentar os interesses privados, uma situagéo que
persistiu durante o governo de Jair Bolsonaro (Barroco, 2021).

A eleicado de Jair Bolsonaro em 2018 exacerbou a crise no sistema de saude
brasileiro. O processo de desmonte do SUS, que ja era gradual, acelerou-se, e as
politicas adotadas promoveram a deterioracdo das condi¢cdes de vida e saude da
populagao, resultando em um cenario de crescente precarizagao e sofrimento (Weiller,
2019).

Como mencionado anteriormente, os governos neoliberais historicamente
investiram pouco na saude publica, priorizando a terceirizagdo e privatizagao dos

servicos para garantir lucros as grandes empresas privadas. O governo de Jair
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Messias Bolsonaro seguiu essa ldogica, intensificando o desmonte do SUS. Além
disso, seu governo enfrentou um agravante significativo: a pandemia de coronavirus
SARS-CoV-2 (Barroco, 2021).

A Covid-19 é uma infecgdo respiratéria aguda causada pelo
coronavirus SARS-CoV-2, caracterizada por alta transmissibilidade,
gravidade potencial e disseminagao global. O SARS-CoV-2 é um
betacoronavirus identificado em amostras de lavado broncoalveolar de
pacientes com pneumonia de causa desconhecida, na cidade de
Wuhan, na provincia de Hubei, China, em dezembro de 2019
(Guitarrara, 2025, recurso online).

Santos, Basilio e Silva (2024) relatam que a administragdo de Bolsonaro
agravou a crise sanitaria no Brasil ao adotar uma postura negacionista e promover
tratamentos sem eficacia comprovada. Seu governo provocou o colapso dos sistemas
hospitalares, tanto publicos quanto privados, e resultou na morte de milhares de
brasileiros. As declaragdes de Bolsonaro, as sucessivas trocas de ministros da Saude
durante a pandemia, a falta de acdes eficazes para conter a covid-19 e os reduzidos
investimentos em saude publica revelam que o presidente ndo demonstrou interesse
ou preocupacgao genuina com a saude da populacéao brasileira (Santos; Basilio; Silva,
2024).

Durante a pandemia, o sistema de saude nao recebeu a atencao prioritaria
necessaria para adotar medidas urgentes. Bolsonaro demonstrou desinteresse ao ndo
alocar recursos suficientes para a saude, ndo implementar critérios eficazes de
combate ao virus e ndo garantir a aquisicao de vacinas (Santos; Basilio; Silva, 2024).

Portanto, podemos concluir que o governo de Jair Messias Bolsonaro foi ainda
mais critico do que o de Michel Temer. Além de aprofundar o sucateamento do SUS
em favor dos grandes interesses econémicos, Bolsonaro instaurou uma politica que
resultou em um aumento significativo de mortes.

De acordo com Sintrajufe RS (2023, recurso online),

o Brasil ultrapassou oficialmente a marca de 700 mil mortes pela
Covid-19, com grande parte desse numero resultante da falta de agcao
do governo do ex-presidente Jair Bolsonaro (PL) e da negacado da
ciéncia por seu grupo politico. Dos 700 mil ébitos, 693 mil ocorreram
durante sua gestdo. De acordo com o Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (Conass), o numero exato de vitimas registradas
era de 700.329, até marco de 2023.
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Outro aspecto a ser destacado diz respeito ao panorama das internacoes
durante o periodo da pandemia. Em 2020, houve uma redug¢ao consideravel nas
internagdes no SUS, especialmente no inicio da pandemia de covid-19, quando havia

pouco conhecimento sobre a doenga e suas formas de tratamento.

A analise por formas de organizacdo dos procedimentos realizados
indicou que, prioritariamente, os de carater eletivo foram fortemente
reduzidos. No inicio da pandemia, procedimentos foram suspensos
e/ou evitados, e o tratamento da Covid era postergado — quadro que
se modificou ao longo do ano, quando se passou a conhecer melhor
sobre a doencga e como trata-la, levando a internagdes mais precoces
principalmente em fungcdo da oxigenacdo sanguinea. Isso pode
possivelmente explicar parte da importante redugcdo no numero de
internacdes no SUS (especialmente entre margo e abril de 2020) e seu
crescimento a partir de maio daquele ano. Além disso, procedimentos
inicialmente suspensos também passaram a ser realizados
posteriormente, conforme o estagio da epidemia nos diferentes locais,
inclusive alguns eletivos. Mesmo com a persisténcia e até o
agravamento da pandemia no pais, o receio da doenga deixou de
representar um impeditivo quase absoluto para se buscar atencgao,
como ocorreu no inicio (Albuquerque, 2021, recurso online).

Esse é um dado preocupante, pois muitas doengas crdnicas, como as
cardiovasculares, oncologicas, diabetes, entre outras, ndo receberam atendimento
adequado ou tiveram seus tratamentos interrompidos. Essa situagao pode acarretar,
no futuro, problemas como superlotagdo, o agravamento da ja constante escassez de
vagas nos hospitais e, consequentemente, o aumento do numero de mortes por
doencas que nao foram devidamente tratadas.

Apos revisar o contexto histérico da saude brasileira, que fundamenta nossa
pesquisa, no proximo item analisaremos o pano de fundo da nossa investigagéo: o

ambito hospitalar.

2.4 A TRAJETORIA DA ATUAGCAO PROFISSIONAL DO SERVIGO SOCIAL NA
SAUDE BRASILEIRA

O periodo de 1930 a 1945 marca o inicio da profissdo de Servigo Social no
Brasil, que entao estava fortemente ligada a valores religiosos e conservadores

(Bravo; Matos, 2009). Naquele tempo, a saude ndo era tratada como um direito, e
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inexistia um sistema integrado e estruturado como o SUS, que sé viria a ser
estabelecido mais tarde.

Como mencionado, a assisténcia a saude daquele periodo tinha um enfoque
assistencialista e de seguro social (Fleury, 2003). A assisténcia médico-hospitalar era
fornecida exclusivamente pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (Inamps) para trabalhadores com vinculos empregaticios. Esse
orgao foi extinto em 1993, com a promulgagao da Lei Organica da Saude. Portanto, a
saude nao era um direito universal, mas um privilégio reservado apenas aos
trabalhadores com carteira assinada e seus dependentes.

Entre as décadas de 1940 e 1950, o Servico Social desenvolveu um discurso e
praticas especificas, criando metodologias e teorias adaptadas para cada tipo de
intervencao, como o Servigo Social de Caso, o Servigo Social de Grupos e, a partir
dos anos 1950, o Servico Social de Comunidade. Esses diferentes modos de
intervengao variavam conforme o tipo de instituicido em que o trabalho era realizado.
Foi nesse contexto que surgiu o conceito de “Servigo Social Médico” (Matos, 2013, p.
57).

A insercao do Servigco Social nos servigos de saude se deu por meio
de uma busca de construgdo do exercicio profissional a partir do
modelo médico clinico. Assim, o assistente social foi identificado (em
conjunto com outras profissdes, no contexto da cooperagao vertical)
como aquele que podia contribuir para o aperfeicoamento do trabalho
do médico. A relagdo era pautada numa perspectiva de
complementaridade, onde o gestor era o0 médico. Dai muito ter se
usado, a época, a categoria de paramédico para definir os outros
profissionais ndo médicos que trabalhavam na saude. Aparentemente
nao se tinha um objetivo proprio para os paramédicos, ficando sua
atuagdo para aquilo que o médico lhes delegava, que era o que este
julgava nao ter capacidade ou ndo queria fazer. Contudo, estamos
falando de uma época especifica, década de 1940, quando o servigo
de saude estava sendo construido no pais e o campo do
conhecimento das outras areas também se pautava em pressupostos
positivistas (Matos, 2013, p. 57).

Na area da saude, o Servigo Social teve seu inicio nos hospitais com o
proposito de estabelecer um vinculo entre a instituicdo, a familia e o paciente. Entre
suas fungdes, destacavam-se a continuidade do tratamento apds a alta e a prestacao
de apoio a familia, a fim de minimizar as dificuldades materiais decorrentes da

auséncia do responsavel familiar, que era o provedor principal (Matos, 2013).
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A atuacdo dos(as) assistentes sociais estava centrada na atencéo hospitalar,
uma vez que a demanda do momento exigia que esses profissionais lidassem com a
contradicao entre a necessidade de atendimento e o carater excludente e seletivo
(Bravo; Matos, 2009, p. 200) da politica de saude, que ainda nao era universal. A
atuacao do(a) assistente social era centrada na metodologia do Servigo Social de
Caso, que se baseava na ideia funcionalista de que os problemas enfrentados pelos
usuarios, entdo denominados “clientes”, eram consequéncia de seu comportamento.
Dessa forma, acreditava-se que, ao mudar seus habitos, seria possivel melhorar suas
condicdes de vida (Bravo, 2011).

A partir de 1945, houve um crescimento na insergdo dos(as) assistentes sociais
na area da saude (Bravo; Matos, 2009), motivado pelo surgimento de novas
demandas profissionais. Apds a Segunda Guerra Mundial, os paises afetados
passaram a considerar a saude como uma prioridade social. Nesse contexto, o
Servigo Social foi convocado globalmente para realizar investigagbes sociais, atender
as familias e, principalmente, aplicar abordagens grupais, destacando a relevancia do
trabalho com grupos para a efetividade das intervengdes (Bravo, 2011). Essa
mudanca também se estendeu aos paises da América Latina, resultando em uma
maior absor¢ao de assistentes sociais no setor de saude (Andreani; Dias; Dalpiaz,
2021).

Nesse contexto, a Organizagao das Nacgdes Unidas (ONU) criou a Organizacao
Mundial da Saude e, em 1948, formulou o conceito de salide como “o estado do mais
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de enfermidade”
(Scliar, 2007). Essa nova concepgao impactou diretamente a demanda por
profissionais de outras areas, incluindo o Servigo Social. A nova definicdo de saude
trouxe uma abordagem inovadora ao considerar os aspectos biopsicossociais,
passando a considerar fatores além da doenca, ampliando o escopo da assisténcia
(Andreani; Dias; Dalpiaz, 2021).

De acordo com Matos (2013), durante a década de 1950, o Brasil e a América
Latina foram fortemente influenciados pelo desenvolvimentismo, uma abordagem
promovida pela ONU para conter os movimentos de libertagdo nacional nos paises
em desenvolvimento e responder a ameaca do comunismo durante a Guerra Fria, que
dividia o mundo entre os Estados Unidos da América (EUA) e a Unido das Republicas
Socialistas Soviéticas (URSS).
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Matos (2013) explica que, no Brasil, o desenvolvimentismo teve um de seus
principais exemplos no governo de Juscelino Kubitschek (1956-1961), que prometeu
acelerar o crescimento econdmico do pais. Esse periodo também foi marcado pela
abertura para a industria internacional. No contexto desse modelo, a ONU
recomendou um programa para disseminar sua ideologia por meio de iniciativas
educativas no campo. De maneira inesperada, essa proposta da ONU criou um
espaco para as praticas educacionais de Paulo Freire'”, que adotava uma abordagem
libertadora.

Conforme Matos (2013), os assistentes sociais participaram desse movimento,
mas apenas a partir dos anos 1960. Nos anos 1950, a maioria dos assistentes sociais
estava envolvida com a politica desenvolvimentista, adotando um planejamento mais
tecnicista e entendendo o trabalho comunitario como uma atividade especifica: o
Servigo Social de Comunidade. Naturalmente, essa vertente do Servigo Social n&o
teve insergéo na saude, ja que, a época, essa atuagéo era compreendida como restrita
aos servigos de saude (Matos, 2013, p. 58).

Na década de 1960, o cenario do trabalho profissional comegou a se
transformar, trazendo questionamentos ao conservadorismo predominante na
profissdo. Apds o golpe de 1964, o Servigo Social adotou a perspectiva da
“‘modernizagao conservadora” (Netto, 2011), enfrentando novas demandas dentro de
uma logica burocratica. Esse processo envolveu a burocratizagdo das atividades, a
psicologizacao das relagdes sociais € a concessao de beneficios, sem considerar
outras possiveis direcdes sociais para a profissao.

Destacamos, a seguir, a compreensao das trés dimensdes da Renovagéo do
Servigo Social. Segundo Netto (2011, p. 131), a Renovagao do Servigo Social é vista

como

0 conjunto de caracteristicas novas que, no marco das constricdes da
autocracia burguesa, o Servigo Social articulou, a base do rearranjo
das suas tradicbes e da assuncido do contributo de tendéncias do
pensamento social contemporaneo, procurando investir-se como
instituicdo de natureza profissional dotada de legitimacao pratica,
através de respostas a demandas sociais e da sua sistematizacéao, e

7 Paulo Freire e a Pedagogia do Oprimido — Paulo Freire faz uma critica a educagéo
tradicional por ser opressiva e por dificultar o desenvolvimento critico e reflexivo dos
educandos. Em contrapartida, ele defende uma educagéo dialdgica, centrada no didlogo
como base para o aprendizado.
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de validagao teorica, mediante a remissao as teorias e disciplinas
sociais.

Moljo e Cunha (2009) apontam trés vertentes que marcaram o processo de
renovacdo do Servigo Social: a modernizagdo conservadora, a reatualizagao do
conservadorismo e a intengao de ruptura.

A perspectiva da modernizacdo conservadora representou a primeira
manifestacdo do processo de renovacdo do Servico Social. Sua formulagcdo é
destacada nos resultados do primeiro e do segundo “Seminario de Teorizagdo do
Servigo Social”, cujos textos finais foram sintetizados nos Documentos de Araxa
(1967) e Teresoépolis (1970). As concepgdes expressas nesses documentos estdo
vinculadas a questao do desenvolvimento, entendido como um conjunto de mudancgas
que, ao impedir projetos de transformacéao das estruturas socioeconémicas nacionais
e de ruptura com as formas de inser¢cdo na economia capitalista mundial, exige
contribuicdes técnicas sofisticadas e elaboradas — além da coordenacido entre
“‘governos” e “populagdes” — com uma consequente valorizagdo da contribuigao
profissional dos especialistas em “problemas econémicos e sociais” (Netto, 2011).

A segunda vertente da Renovacéao foi a reatualizacdo do conservadorismo,
expressa nos Seminarios de Sumaré (1978) e Alto da Boa Vista (1984). Essa
abordagem recusa tanto o positivismo quanto o marxismo, adotando uma orientagao
fundamentada na fenomenologia (Moljo; Cunha, 2009, p. 93).

A terceira perspectiva foi a da Intengdo de Ruptura, que surge no contexto da
estrutura universitaria brasileira na primeira metade dos anos 1970, tendo a Escola de
Servigo Social da Universidade Catdlica de Minas Gerais como cenario (Moljo; Cunha,
2009, p. 93).

De acordo com Netto (2011), essa perspectiva se confronta com a autocracia
burguesa em trés planos: no plano teérico-cultural, pois os referenciais em que se
baseava negavam as legitimagdes da autocracia; no plano profissional, ja que seus
objetivos entravam em choque com o perfil do assistente social exigido pela
modernizagao conservadora; e no plano politico, uma vez que suas ideias sobre
participagéo social, cidadania e suas propostas de organizagéo social se opunham a
institucionalidade da ditadura (Moljo; Cunha, 2009, p. 93).

Essa corrente destacou a necessidade de que a profissdo se dedicasse a

produgdo de um conhecimento critico sobre a realidade social, permitindo que o
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Servigo Social estabelecesse seus objetivos e (re)construisse os objetos de sua
intervengdo, ao mesmo tempo que atendesse as demandas sociais impostas pelo
mercado de trabalho e pela realidade. Dessa forma, o Servigo Social p6de aprofundar
o dialogo critico e construtivo com diversas areas das Ciéncias Humanas e Sociais
(Sousa, 2008). A intencao de ruptura foi o que possibilitou, pela primeira vez, o dialogo
com o marxismo e, posteriormente, com o legado marxiano (Moljo; Cunha, 2009, p.
93).

Nos anos 1970, o Brasil vivenciou o surgimento de diversos movimentos sociais
que lutavam contra a ditadura e a profunda desigualdade social. Entre eles, destacou-
se o Movimento da Reforma Sanitaria. Como descrito no Capitulo 2, seu objetivo
principal era assegurar que a saude fosse tratada como um direito universal e um
dever do Estado, em vez de ser considerada um favor ou uma politica vinculada ao
mercado de trabalho (Andreani; Dias; Dalpiaz, 2021).

Esse movimento apoiou a universalizagao dos direitos e das politicas sociais
ao reconhecer que a saude é determinada por diversos fatores relacionados as
condi¢cdes de vida das pessoas. Esse entendimento, denominado conceito ampliado
de saude, representou uma ampliacdo do que anteriormente era considerado saude.
Com essa abordagem, foram incorporados principios como intersetorialidade,
integralidade, descentralizagdo, universalizagao, participagdo social e a redefinigao
dos papéis institucionais das unidades politicas (CFESS, 2010). Esses principios
passaram a constituir uma visao mais abrangente e integrada da saude.

Conforme discutido no Capitulo 2.2, embora tenha havido crescimento
econdmico durante a ditadura militar, a desigualdade social permaneceu e até se
ampliou, o que gerou uma crise econdmica e politica significativa. Esse
enfraquecimento do regime favoreceu o fortalecimento e a organizacdo dos
movimentos sociais, que comegaram a desenvolver e a expressar suas demandas de
forma mais articulada.

Um dos eventos marcantes desse periodo foi a 82 Conferéncia Nacional de
Saude, realizada em 1986, que representou um grande progresso nas discussoes e
decisbes sobre as mudangas necessarias na politica de saude. Inserida no contexto
da Reforma Sanitaria, essa conferéncia concentrou-se na formulagcdo de propostas
para o fortalecimento do setor publico de saude. A partir desse momento, surgiu um

novo conceito de saude, que ampliou a visao anteriormente centrada apenas nos
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aspectos biolégicos da politica de saude. Esse conceito ampliado representou um
marco significativo ao desafiar a visdo predominantemente médico-centrada que
predominava no setor da saude. Depois de varias discussdes, a 82 Conferéncia

Nacional de Saude redefiniu o conceito de saude da seguinte forma:

em seu sentido mais abrangente, a saude € a resultante das condi¢cbes
de alimentagao, habitacéo, educacgao, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso a posse de terra e
acesso a servigos de saude. E, assim, antes de tudo, o resultado das
formas de organizagdo social da produgdo, as quais podem gerar
grandes desigualdades nos niveis de vida (Brasil,1986, p. 4).

Segundo Bravo (2011), até a década de 1980, a profissdo esteve desarticulada
da discussao coletiva progressista na area da saude, que é representada (e ainda é)
pelo movimento sanitario. Assim, em 1988, como vimos no Capitulo 2, a saude foi
finalmente estabelecida como um direito social na Constituicdo Federal, resultando na
criacao do SUS. Esse sistema foi regulamentado oficialmente dois anos depois, pelas
Leis n° 8.080/1990 (Brasil, 1990a) e 8.142/1990 (Brasil, 1990b). Entre seus objetivos,
esta “a identificacdo e divulgagdo dos fatores condicionantes e determinantes da
saude” (Brasil, 1990a, cap. |, art. 5° inc. |). Esses determinantes sociais s&o
analisados sob uma perspectiva ampliada de saude, que considera ndo apenas a cura
fisica, mas também outros aspectos, como 0 acesso a bens e servigcos e a estrutura
econdmica, social e de classes existente na sociedade (Andreani; Dias; Dalpiaz,
2021).

A seguir, abordaremos a insergao do(a) assistente social na saude brasileira,
observando suas praticas no contexto de alta complexidade hospitalar, que é o foco

central de nossa pesquisa.

2.5 A INSERGCAO DOS ASSISTENTES SOCIAIS NA POLITICA DE SAUDE
BRASILEIRA: PARTICULARIDADES DAS PRATICAS EM CONTEXTOS DE
ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR

Como mencionado anteriormente, o Servico Social brasileiro, inicialmente,
concentrou suas atividades em grupos “marginalizados” do mercado de trabalho,

deixando de atuar na forga de trabalho ativa. Naquela época, a implementacao de
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direitos sociais e as condicbes de assisténcia foram suficientes para suprir as
demandas que poderiam ser atendidas pelos assistentes sociais. No inicio, a atuagéo
desses profissionais se dava, sobretudo, em asilos, albergues, orfanatos e
dispensarios, além da Secretaria de Promogao Social em Sao Paulo. A area da saude
comegou a ser abordada posteriormente, ainda de forma incipiente (Bravo, 2013).

O ingresso dos(as) assistentes sociais na area da saude ocorreu com foco
puericultura e na prevengao de doengas transmissiveis e hereditarias. Suas funcoes
incluiam a triagem socioeconémica, a elaboragao de fichas informativas para auxiliar
o0 médico no tratamento, a distribuicdo de auxilios financeiros para facilitar o acesso
dos “clientes” as instituicdbes médicas, a conciliacdo do tratamento com as
responsabilidades profissionais dos “clientes” por meio de negociagbes com
empregadores, 0 acompanhamento dos aspectos emocionais e psicologicos do
tratamento e a adaptacdo dos pacientes as instituicdes, visando conquistar sua
confianga. Nas campanhas sanitarias, o(a) assistente social tinha, basicamente, a

fungao de promover a educacgao sanitaria (lamamoto; Carvalho, 2013).

A tbnica do discurso e da pratica do Servico Social na saude, como
também na outras areas, foi a acdo educativa e posteriormente a
“tecnificagcdo” da assisténcia. A educacédo do povo, a instrucido da
familia, a fiscalizagéo sanitaria foram considerados fundamentais, pois
se pautavam na nocgdo do proletariado como tendo um baixo nivel
cultural, o que se agravava com a insuficiéncia de recursos
econdmicos desde a necessidade de ser educado para suavizar a
miséria e a doenga. A acdo educativa estava relacionada ao
ajustamento do “paciente” as relagbes sociais vigentes, sendo
necessaria as classes trabalhadoras a adeséo a ordem social (Bravo,
2013, p. 157).

Bravo (2013) explica que as demandas observadas na pratica do assistente
social foram se consolidando em a¢des desenvolvidas pelo Servigo Social na area da
saude, como visitas domiciliares, aconselhamento e selecdo socioecondmica. O
profissional, ao desempenhar essas atividades, tornava-se um “fiscalizador da
pobreza”, comprovando essa condi¢gdo por meio de extensos formularios e visitas
domiciliares. Além disso, buscava intervir na vida das pessoas com quem trabalhava,
em agdes que muitas vezes obscureciam os aspectos mais gerais da situagcéo de
classe dos trabalhadores. O aconselhamento visava promover mudangas na maneira

de ser, sentir, ver e agir dos individuos, buscando sua adesao aos valores dominantes.
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Apos a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, que estabeleceu a
saude como um direito constitucional, o Servigco Social passou a desenvolver uma
abordagem mais critica na area da saude. Esse novo enfoque incorporou o conceito
ampliado de saude, que leva em conta os determinantes sociais como fatores-chave
no processo de saude e doenca tanto para individuos quanto para a coletividade.
Nesse contexto, o Servigo Social ganhou destaque e reconhecimento como uma
profissdo da area da saude, conforme a Resolugéo n° 218/1997 do Conselho Nacional
de Saude e a Resolugao n° 383/1999 do Conselho Federal de Servico Social
(Andreani; Dias; Dalpiaz, 2021).

Essa valorizagao institucionalizou a profissdo, definindo atribuicées privativas
dos(as) assistentes sociais, conforme disposto na Lei de Regulamentagdo da
Profissdo. Essas atribuigdes delimitam o escopo de atuagcdo dos profissionais e
diferenciam-se das competéncias, que abrangem conhecimentos, habilidades e
atitudes necessarios para a execug¢ao de atividades e podem ser compartilhadas entre
diversas profissdes. Ou seja, enquanto as atribuicdes privativas delimitam o escopo
do trabalho do(a) assistente social, as competéncias podem ser desenvolvidas por
profissionais de outras areas, refletindo a interdependéncia entre as diversas
especialidades no campo da saude.

De acordo com Andreani, Dias e Dalpiaz (2021), € fundamental fazer uma clara
distincdo entre as terminologias ‘“requisicbes”, “demandas”, “atribuicbes” e
“‘competéncias” profissionais. Essas categorias sao frequentemente confundidas,
tanto por profissionais de outras areas quanto pelos(as) proprios(as) assistentes
sociais, que ainda encontram dificuldades para diferenciar os principios
intrinsecamente ligados a profissdo das responsabilidades impostas pelas instituicoes
empregadoras.

As requisi¢cdes referem-se a exigéncias ou solicitagdes, frequentemente de
carater legal. Embora existam requisicoes especificas para diferentes individuos ou
entidades, elas podem coincidir, dando a impressao de uma unica exigéncia (Guerra
et al., 2016). Ha requisi¢cbes direcionadas ao assistente social, a politica de saude, a
determinados programas e aos servigos em geral. No entanto, o assistente social
frequentemente assume essas requisi¢coes relacionadas a politica de saude devido ao
seu compromisso com a qualidade dos servigos prestados (Andreani; Dias; Dalpiaz,

2021). Além disso, os principios do Cédigo de Etica Profissional estdo diretamente
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alinhados com os da Reforma Sanitaria, o que reforca a congruéncia entre as
exigéncias da politica de saude e as da profissdo (Bravo; Matos, 2009).

A criacdo do documento “Parametros para Atuacdao do Assistente Social na
Saude”, que sera abordado a seguir, teve como inspiragcado a cartilha intitulada “O
Servigo Social em Hospitais: Orientagdes Basicas”, elaborada pelo Cress/RJ. Essa
cartilha destaca diversas demandas historicamente direcionadas ao Servigo Social,
entre as quais se incluem a emissao de declaragdes para liberagao de trabalho e
comparecimento, a resolugado de atrasos no atendimento, os procedimentos para a
admissao de pacientes em hospitais, a facilitacdo para agendamento de consultas e
atendimentos meédicos, a aquisicdo de medicamentos e pedidos de Orteses e
préteses, além da orientagdo sobre acidentes de trabalho e o fornecimento de
informacgdes sobre os procedimentos e direitos relacionados a esses incidentes.

Também cabe ao Servigo Social fornecer informacdes e encaminhamentos
para exames especializados, apoiar e orientar usuarios em situagcdo de
vulnerabilidade financeira e mediar conflitos entre a equipe de saude, usuarios e suas
familias, bem como entre os usuarios e os servicos de saude. Além disso, os
assistentes sociais sdo frequentemente requisitados para dar suporte e
encaminhamento no tratamento de dependéncia quimica, orientar sobre os
procedimentos para a remocao de pacientes entre diferentes planos de saude e
solicitar abrigo e alimentagao para usuarios em situagao de vulnerabilidade social. A
comunicagao de alta hospitalar, bem como a orientagao sobre o processo de alta e as
providéncias necessarias para a saida da unidade hospitalar também fazem parte das
demandas encaminhadas ao Servigo Social.

Em casos de violéncia urbana e doméstica, o Servigo Social é solicitado para
apoiar e intervir, atuando também em casos de maus-tratos contra criangas, mulheres,
idosos e trabalhadores. Além disso, esses profissionais prestam orientacdo a
usuarios(as) que nao compreendem o tratamento indicado e fornecem informagdes
sobre direitos a seguros, previdéncia e procedimentos funerarios em casos de 6bito.

Segundo Bravo (2013), a area da saude é um dos setores mais relevantes para
a atuagao do Servigo Social, representando um espaco privilegiado para a inser¢ao
profissional, especialmente diante da alta complexidade hospitalar, que é o foco do
nosso estudo. Nesse contexto, os(as) usuarios(as) que ingressam em servicos de

saude de alta complexidade hospitalar geralmente chegam em estado grave, com
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varias condi¢cdes debilitantes que precedem a internacdo. Consequentemente, as
demandas que chegam a esses servigos muitas vezes ndo se restringem apenas as
questdes de saude, mas abrangem também aspectos além do escopo institucional.
Portanto, € crucial contar com uma equipe multiprofissional para oferecer um
atendimento completo e integrado as necessidades dos pacientes (Andreani; Dias;
Dalpiaz, 2021).

Dessa forma, os(as) assistentes sociais sao desafiados(as) a desenvolver e
adotar requisitos fundamentais para atuar no ambiente hospitalar. O exercicio
profissional deve ir além de uma abordagem imediatista (Coelho, 2013), que
frequentemente resulta em uma compreensao simplista e, por vezes, superficial das
situacdes.

O documento “Parametros para Atuacao de Assistentes Sociais na Politica de
Saude” (CFESS, 2010) destaca quatro eixos de atuagdo: atendimento direto aos
usuarios; mobilizagdo, participagdo e controle social; investigagdo, planejamento e
gestdo; e assessoria, qualificacdo e formacao profissional. E importante salientar que
esses eixos orientam as praticas do(a) assistente social na politica de saude de
maneira geral, independentemente do nivel de complexidade em que o profissional
esteja inserido.

O primeiro eixo engloba agbes socioassistenciais, agdes de articulagdo com a
equipe de saude e agdes socioeducativas, que devem ocorrer de forma indissociavel
e complementar. As acbes socioassistenciais tomam forma por meio de
encaminhamentos de demandas emergenciais para setores competentes, o que
requer a construcdo coletiva de protocolos para a definicdo de fluxos de
encaminhamentos; de avaliagdes socioecondmicas, feitas de forma a mobilizar os
usuarios para a garantia de direitos, e nao para impedir o acesso; e de visitas
domiciliares, realizadas de forma a favorecer uma melhor compreensao critica acerca
das condi¢des de vida dos usuarios, buscando responder de forma efetiva sobre os
direitos sociais que podem ser acessados por eles.

As acgdes de articulagdo com a equipe devem buscar uma melhor interpretacao
das condigbes de saude do usuario a partir da unido dos diversos angulos de
interpretacbes profissionais. Entretanto, é importante estar atento para nao

desenvolver agdes que sejam atribuigdes privativas de outros profissionais.
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Nesse contexto, o profissional de Servico Social deve se posicionar como
interlocutor entre os usuarios e a equipe de saude, buscando a humanizacdo do
sistema a partir de uma perspectiva ampliada. Além de fomentar debates com a
participacdo dos usuarios, contribuindo para a construcéo coletiva de uma nova
cultura de atendimento, o(a) assistente social deve incentivar que todos os
profissionais estabelecam um didlogo direto com os usuarios. Para tanto, é
fundamental que o(a) assistente social participe da elaboragéo de protocolos e rotinas
de trabalho, de forma a investir na educagdao permanente, visando fortalecer os
principios do SUS.

As acbes socioeducativas, portanto, devem ser o eixo central da atuagao do
Servigo Social, pois estdo voltadas para a orientagao e socializagao de informagdes,
estimulando a reflexao critica. Seu objetivo é contribuir para a constru¢do de uma nova
cultura baseada na participagao ativa dos usuarios, incentivando-os a compreender
sua realidade e potencializando-os para a construcdo de estratégias coletivas
(CFESS, 2010, p. 55). Dessa forma, busca-se desenvolver a consciéncia sanitaria, ou
seja, a nog¢ao de que a saude € um direito tanto individual quanto coletivo.

O segundo eixo de atuagdo compreende um conjunto de ag¢des que estimulam
a mobilizacdo e a participacédo social em espacos democraticos de controle social,
com o proposito de assegurar o direito a saude e inserir as demandas da populagéo
na agenda publica da saude (CFESS, 2010, p. 57-58). Entre essas a¢des, destacam-
se a criagao de conselhos gestores de unidades (enquanto forma de democratizar a
instituicdo, incorporando a participagdo dos trabalhadores de saude na gestdo da
unidade); a implementacao das “ouvidorias”, tanto a do SUS, quanto as institucionais
(enquanto canais de articulagao entre o cidadao e a gestdo); e a articulagdo com
movimentos sociais (tanto para fortalecer foruns e conselhos e dar mais visibilidade
as discussdes, quanto para criar relagdes e alternativas para a garantia dos direitos
sociais).

O terceiro eixo busca o fortalecimento de uma gestao democratica, intersetorial
e interdisciplinar, pautada na garantia de direitos sociais. “O processo de
descentralizagcdo das politicas sociais vem requisitando dos profissionais de Servigo
Social a atuagdo nos niveis de planejamento, gestdo e coordenagdo de equipes,
programas e projetos” (CFESS, 2010, p. 60). Para isso, faz-se necessaria a realizagao

de estudos que diagnostiquem o perfil, as demandas e as condi¢cbes de vida e saude
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dos usuarios, devendo “conceber a saude no ambito da Seguridade Social” (CFESS,
2010, p. 61) e a incorporagao dos assistentes sociais nesses espagos, tendo como
diretriz o Projeto Etico-Politico. Além disso, os profissionais tém sido requisitados nos
canais de auditoria de gestao, para que, a partir do monitoramento e avaliagao dos
servigos prestados, sejam propostas melhorias.

Por ultimo, o quarto eixo visa ao aprimoramento profissional de forma a
melhorar a qualidade dos servigos prestados. Esse eixo abrange a educagao
permanente dos trabalhadores da saude, propondo atividades e programacgdes que
visem a qualificacdo da equipe na perspectiva do trabalho interdisciplinar e a
educacao de estudantes e residentes, destacando a importancia da articulagédo com
as unidades de formacgao, o que inclui a criagdo de campos de estagio, supervisao de
estagiarios e preceptoria de residentes. Tanto a educagdo permanente quanto a
formacéo profissional devem ser norteadas pelo trabalho interdisciplinar e pelos
principios do SUS: universalidade, integralidade e participagdo social. Outra agao
essencial nesse eixo é a assessoria, que pode ser prestada tanto para profissionais
de Servigo Social, quanto para a gestao ou movimentos sociais (CFESS, 2010, p. 64).

Posto isso, os(as) assistentes sociais devem garantir a qualidade dos servigos
que oferecem, com o objetivo de contribuir para a constru¢gdo de uma sociedade mais
justa e igualitaria (CFESS, 1993). Para alcangar essa qualidade, € essencial realizar
uma analise aprofundada da realidade social, de forma a possibilitar que os(as)
usuarios(as) acessem progressivamente seus direitos constitucionais. Além disso, é
imprescindivel adotar uma abordagem abrangente das condigbes de vida dos
individuos que buscam suporte, especialmente nos servigos de saude.

Apos abordarmos o desenvolvimento histérico da saude no Brasil, a politica de
saude no pais apos a promulgacado da Constituicdo Federal de 1988, a trajetéria da
atuacao do Servigco Social na saude brasileira e as particularidades das praticas em
contextos de alta complexidade hospitalar, apresentaremos, a seguir, a analise da

pesquisa, correlacionando-a com os temas discutidos.
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3 O EXERCICIO PROFISSIONAL DO(A) ASSISTENTE SOCIAL NA SAUDE: UMA
REVISAO DE LITERATURA DAS PRATICAS EM CONTEXTOS DE ALTA
COMPLEXIDADE

Neste terceiro capitulo, apresentaremos o contexto hospitalar, cenario das
intervengdes do(a) assistente social da presente pesquisa. Em seguida, analisaremos
os dados obtidos a partir da revisao da literatura sobre a atuagédo do Servigo Social,
com énfase no trabalho do(a) assistente social na area da saude, particularmente nas
acdes e praticas desenvolvidas na alta complexidade hospitalar. Essa analise sera
fundamentada na produgédo académica registrada no catalogo de teses e dissertagdes

da Capes, abrangendo o periodo de 2010 a 2023.

3.1 O CENARIO DAS AGOES DO(A) ASSISTENTE SOCIAL: O AMBITO
HOSPITALAR

Para compreender as peculiaridades do trabalho do(a) assistente social na
saude, especialmente nas suas agoes e intervengdes na alta complexidade hospitalar,
€ necessario entender o que representa esse espago. Qual é o seu significado? Trata-
se de um ambiente voltado predominantemente para o exercicio da medicina? A
seguir, exploraremos essas questoes.

No decorrer do século passado, a assisténcia médico-hospitalar tornou-se
significativamente mais complexa, acompanhada por um alto grau de especializagao.
Como resultado, os hospitais passaram por um processo de diversificacdo
consideravel. Atualmente, existem varios tipos de hospitais, como os gerais, 0s
especializados, os de emergéncia, os de ensino e pesquisa, os locais, os de
referéncia, os de agudos, os de apoio, entre outros. Dessa forma, o termo “hospital”
engloba uma grande variedade de unidades de saude, que variam em porte e fungao,
oferecendo diferentes servicos e desempenhando papéis distintos dentro do sistema
de atendimento a saude (Braga Neto et al., 2012).

Apesar da diversidade desses estabelecimentos, todos eles possuem um ponto
em comum: a oferta de cuidados de saude a pacientes internados em leitos
hospitalares, disponiveis 24 horas por dia. Essa atividade especifica — a

hospitalizagdo —, que s6 pode ser realizada nesse tipo de ambiente, € o que confere
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a essas instituicdes uma identidade distinta. Em suma, € a prestacao de servigos de
assisténcia a saude em regime de internagao que caracteriza uma organizagdo como
hospital (Braga Neto et al., 2012).

De acordo com Nascimento (2011) a atengao hospitalar representa o nivel mais
avangado e complexo de assisténcia a saude. Nesse contexto, os servigos prestados
abrangem os niveis de média e alta complexidade, caracterizando-se pela variedade
de especialidades médicas, pela alta qualificacdo dos profissionais e pelo uso de
tecnologias sofisticadas (Nascimento, 2011, p. 103).

Além disso, os hospitais podem ser classificados de acordo com seu regime de
propriedade, sendo publicos ou privados. Os hospitais publicos sao definidos pela
esfera de governo a qual pertencem — federal, estadual ou municipal — e pela forma
juridica sob a qual operam, ou seja, se estao vinculados a administragao publica direta
ou, no caso da administracao indireta, podem atuar como autarquias, fundag¢des ou
empresas estatais (Braga Neto et al., 2012).

Os hospitais privados no Brasil sdo geralmente classificados em duas
categorias: com fins lucrativos e sem fins lucrativos, sendo que, no segundo caso,
muitos tém carater beneficente ou filantropico. Além disso, € comum que se faga a
distingdo quanto ao tipo de publico atendido, ja que esses hospitais podem oferecer
servigos a pacientes do SUS — nos casos de hospitais privados conveniados ou
contratados com o Sistema Unico de Salde —, a beneficiarios de planos de saude
privados ou, ainda, a pacientes particulares, que pagam diretamente pelos servigos.
A grande maioria dos hospitais privados no pais atende a essas diversas categorias
de pacientes (Braga Neto et al., 2012).

De acordo com Feuerwerker e Cecilio (2007), no ambiente hospitalar, a
qualidade da atencao depende do trabalho coletivo entre diversos profissionais de
diferentes areas. O cuidado oferecido ao paciente resulta de uma série de pequenos
cuidados parciais, que se intercalam e se complementam, de forma explicita ou
implicita, por meio da interagao entre os distintos membros da equipe de saude. Dessa
maneira, uma rede complexa de agdes, procedimentos, fluxos, rotinas e
conhecimentos se entrelaca, criando o processo de cuidado em saude, que envolve
tanto complementaridade quanto competicdo. A maneira como as praticas dos
trabalhadores sao integradas no hospital determina a integralidade da atengao

prestada ao paciente (Feuerwerker; Cecilio, 2007, p. 967).
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Conforme apontam Moraes et al. (2018), o hospital, enquanto instituicdo que
deve refletir e desenvolver estratégias de intervencgdo para atender as necessidades
sociais dos individuos, deve ser visto como parte essencial de uma abordagem
ampliada da integralidade do cuidado. Nesse lugar, circulam diferentes sujeitos, com
necessidades diversas e em distintas fases de suas vidas (Moraes et al., 2018, p.
378).

Historicamente, na area da saude, a medicina é vista como a profissdo de maior
destaque, sendo que outras areas assistenciais da saude sao frequentemente
consideradas derivadas dela (Bettiol, 2010). Nesse cenario, o elevado prestigio e
status que os médicos possuem, tanto nos servicos de saude quanto na sociedade,
conferem-lhes uma posicéo de destaque, o que também se reflete no seu papel na
formulacéao de politicas de saude e na manutencdo do modelo “biomédico” dominante
(Bettiol, 2010), aspecto que ainda permanece, conforme veremos na analise da
pesquisa.

Embora mudancgas tenham ocorrido, impulsionadas pela expansao do ensino
superior na area da saude e pelo aumento da oferta de profissionais, essas
transformacgdes nado foram suficientes para alterar a hierarquia de status social
associada as profissdes consideradas “mais tradicionais” na saude, como a medicina.
A saude é um campo composto por diversas profissdes, cada uma com seu préprio
estatuto profissional, que se traduz em diferentes niveis de reconhecimento social e
econdmico, prestigio e poder (Bettiol, 2010).

Ante a esse cenario, a seguir serdo apresentados os dados obtidos a partir da
revisdo da literatura sobre a atuagéo do Servigo Social, com énfase no trabalho do(a)
assistente social na area da saude, particularmente nas acbes e praticas
desenvolvidas na alta complexidade hospitalar. A analise sera fundamentada na
producdo académica registrada no catalogo de teses e dissertagbes da Capes,
referente ao periodo de 2010 a 2023. O objetivo € identificar e discutir: qual € o papel
dos(as) assistentes sociais na alta complexidade? Quais agdes desempenham? Quais
sdo as demandas mais recorrentes e como respondem profissionalmente a elas? As
respostas estdo alinhadas com o Cdédigo de Etica Profissional e o Projeto Etico-

Politico do Servigo Social?
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3.2 PANORAMA INICIAL DA PESQUISA

O objetivo desta pesquisa é aprofundar o conhecimento sobre o trabalho do(a)
assistente social na alta complexidade hospitalar e contribuir para uma compreensao
mais ampla das praticas e desafios enfrentados nessa area.

Diversos autores ja abordaram, de forma direta ou indireta, tematicas
semelhantes, como Bravo (2009, 2011, 2013), Matos (2013), Soares (2010, 2024),
Vasconcelos (2012), entre outros. Dessa forma, nossa pesquisa busca examinar o
estagio atual da produgédo de conhecimento sobre a atuagédo do(a) assistente social
na alta complexidade hospitalar, identificando as demandas mais recorrentes, as
possiveis respostas profissionais dadas a essas demandas e se elas estdo em
sintonia com o Caédigo de Etica Profissional (Barroco; Terra, 2012) e o Projeto Etico-
Politico da profisséo.

Para atingir o resultado desta pesquisa, compreendemos a necessidade de um
cuidado maior quanto a delimitagcdo metodoldgica, de forma que os métodos e
técnicas que foram utilizados no percorrer deste estudo possibilitassem uma maior
aproximagao com o campo pesquisado.

De acordo com Lakatos e Marconi (2003, p. 225), a revisao tedrica

pesquisa alguma parte hoje da estaca zero. Mesmo que exploratéria,
isto é, de avaliagcdo de uma situacido concreta desconhecida, em um
dado local, alguém ou um grupo, em algum lugar, ja deve ter feito
pesquisas iguais ou semelhantes, ou mesmo complementares de
certos aspectos da pesquisa pretendida. Uma procura de tais fontes,
documentais ou bibliogréficas, torna-se imprescindivel para a nao
duplicagao de esforgcos, a ndo "descoberta” de ideias ja expressas, a
nao-inclusdo de "lugares-comuns" no trabalho.

Dessa forma, utilizei a seguinte metodologia: uma revisao de literatura sobre a
producao do Servigo Social referente ao trabalho do(a) assistente social na saude,
com énfase nas acgdes desenvolvidas na alta complexidade. Para tanto, foram
analisadas teses e dissertagcbes disponiveis no catadlogo da Capes, abrangendo o
periodo de 2010 a 2023.

A revisao de literatura consiste em um processo sistematico de busca, analise
e sintese de informagdes ou evidéncias que possibilitam responder a uma questao

especifica de pesquisa.
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A esse respeito, Lima e Mioto (2007, p. 38) explicam que

nao é raro que a pesquisa bibliografica apareca caracterizada como
revisdo de literatura ou revisao bibliogréfica. Isto acontece porque falta
compreensao de que a revisao de literatura é apenas um pré-requisito
para a realizagdo de toda e qualquer pesquisa, ao passo que a
pesquisa bibliografica implica em um conjunto ordenado de
procedimentos de busca por solugdes, atento ao objeto de estudo, e
que, por isso, nao pode ser aleatério.

Para realizar o levantamento no catalogo de teses e dissertacées da Capes,
iniciei definindo as palavras-chave utilizadas na busca: “servigo social”, “saude” e
“trabalho profissional”. Com base nesses termos, conduzi a pesquisa no catalogo,
delimitando o periodo entre 2010 e 2023. Nessa busca, além dos cursos de mestrado
e doutorado, também foram identificados 14 cursos de mestrado profissional nas
seguintes areas: Educacao Profissional em Saude, Enfermagem, Gestao de Politicas
Publicas, Saude da Familia, Administracdo, Gestdo Social, Educacido e
Desenvolvimento Local, Saude Coletiva, Saude Publica Baseada em Evidéncias,
Saude e Gestao do Trabalho e Sistemas de Gestdo, conforme demonstrado na Tabela
1:

Tabela 1 — Levantamento de produgido académica: teses e dissertacoes no

catalogo da Capes

Palavras-chave Servigo Social, Saude e Trabalho Profissional
Total Ano Mestrac!o Dout?ra'do Me_strgdo

Académico Académico Profissional

52 2010 36 13 3

61 2011 43 13 5

61 2012 44 11 6

0 2013 0 0 0

0 2014 0 0 0

0 2015 0 0 0

1 2016 1 0 0

4 2017 4 0 0

3 2018 3 0 0

3 2019 3 0 0

7 2020 7 0 0

5 2021 5 0 0

4 2022 2 2 0

7 2023 4 3 0
Total de resultados - Dissertacoes Teses Dissertacoes

208 - 152 42 14

Fonte: Elaborada pela autora (2025), a partir de dados da prépria pesquisa.
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Em seguida, realizei a leitura dos resumos das teses e dissertagcdes que
continham pelo menos uma das trés palavras-chave definidas. Esses resumos foram
avaliados com a finalidade de verificar se abordavam, de fato, o trabalho do(a)
assistente social na alta complexidade hospitalar em saude. As pesquisas que nao
atendiam a esse critério foram descartadas, restando 27 dissertacoes e 7 teses,

conforme apresentado na Tabela 2:

Tabela 2 — Revisao da produgado académica no catalogo de teses e dissertagdes da

Capes: levantamento quantitativo e qualitativo

Palavras-chave Servigo Social, Saude e Trabalho Profissional

Total Ano Mestrado Doutorado
6 2010 2 4
5 2011 4 1
9 2012 9 0
0 2013 0 0
0 2014 0 0
0 2015 0 0
0 2016 0 0
1 2017 1 0
3 2018 3 0
1 2019 1 0
3 2020 3 0
2 2021 2 0
1 2022 0 1
3 2023 2 1
Total de resultados - Dissertagoes Teses
34 - 27 7

Fonte: Elaborada pela autora (2025), a partir de dados da propria pesquisa.

Apos a qualificagdo, considerando as sugestbes da banca, identificamos a
importancia de delimitar ainda mais a escolha dos textos, focando especificamente no
ambito hospitalar, que € o objeto do nosso estudo. Dessa forma, foram descartadas
as pesquisas que tratavam do trabalho do(a) assistente social na saude em contextos
distintos do hospitalar (UPAs, CAPs). Com esse refinamento, foram analisados 13

trabalhos, sendo 11 dissertagoes e 2 teses'®, conforme apresentado na Tabela 3:

'8 Inicialmente, seriam 3 teses a serem analisadas, mas a autora n&o disponibilizou o arquivo
no repositério institucional da Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais da Universidade
Estadual Paulista, e a instituicdo n&o recebeu o exemplar fisico.
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Tabela 3 — Levantamento e analise da producdo académica: teses e dissertagdes no

catalogo Capes

Palavras-chave Servigo Social, Saude e Trabalho Profissional
Total Ano Mestrado Doutorado

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

Total de resultados - Dissertagoes Te

14 - 11

Fonte: Elaborada pela autora (2025), a partir de dados da propria pesquisa.

WO _20O0ONODOOOONIMDN
NO-_OONOOOOONW-
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Ao analisar a Tabela 3, observamos que, até a data final da realizacdo da
pesquisa (abril/2024), existe uma lacuna na produgao sobre essa tematica nos anos
de 2013 a 2017, 2019, 2020 e 2022. Essa auséncia pode ser explicada por diversos
fatores relacionados as mudancgas no contexto da politica de saude brasileira, como o
foco nas acbes emergenciais, conforme ja colocado e que sera pormenorizado
adiante.

Quanto a formagao profissional dos autores'?, todos os 13 sdo graduados em
Servigo Social. Além disso, 1 autora possui graduagdo em Pedagogia, 1 esta cursando
Direito, 5 sao docentes e 2 sao servidores publicos, sendo um estadual e o outro
federal.

Dos 13 autores analisados, apenas 1 € do sexo masculino, o que corrobora o
histérico da profissdo, predominantemente composta por mulheres. Segundo
pesquisa realizada pelo Cfess (2022), mais de 90% dos profissionais de Servigo Social

sao mulheres, conforme apresentado no Quadro 1.

9 Informagbes coletadas na Plataforma Lattes: https://lattes.cnpq.br/
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(continua)
Stricto sensu Titulo — Ano — PPG Autor(a) Proflssao
do(a) autor(a)
O fazer profissional do (a) assistente social na saude: uma analise das condicdes de
trabalho no ambito hospitalar em Natal/RN — Processo de trabalho em satlde: uma
analise das condi¢oes de trabalho dos assistentes sociais no ambito hospitalar L, . .
Erika Silva Assistente
(2010) )
Meneses Social
Programa de Pds-graduacédo em Servico Social da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte
O trabalho dos assistentes sociais no ambito hospitalar: as particularidades da sua insergcéo
no Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL), em Natal/RN Ménica .
) Assistente
(2011) Matias Social
Rafael do E Pedagoga
Programa de Pds-Graduacdo em Servico Social da Universidade Federal do Rio Grande do | Nascimento 909
Norte
Servico Social e Politica de Saude no Brasil: estudo de uma experiéncia em um hospital Assistente
Mestrado universitario Viviane Social e
(2011) Mauricio Servidora
Figueiredo Publica na
Programa de Pés-Graduacdo em Servico Social da PUC-Rio UERJ
A pratica profissional do Servico Social nos hospitais universitarios: um estudo do Rio de
Janeiro Débora Assistente
(2011) Holanda Social e
Leite Docente
Programa de Pds-Graduacdo em Servico Socigl da Universidade Federal do Rio de Janeiro
Desafios contemporaneos para o Projeto Etico-Politico do Servigo Social: cotidiano
profissional dos assistentes sociais em uma grande emergéncia Versni
eronica .
(2012) - Assistente
Cristina de )
o Social
Oliveira

Programa de Pds-Graduacdo em Servico Social da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro
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Quadro 1 — Dados dos autores e trabalho académico

(continuagao)

Profissao do(a)

Stricto sensu Titulo — Ano - PPG Autor(a)
autor(a)
Avaliacao da pratica e a pratica da avaliagado: desafios ao servigo social na
saude
(2012) Nancy Mle_ko Assistente Social
Igarashi

Programa de Estudos Pés-Graduados em Servico Social da Pontificia
Universidade Catélica de Sdo Paulo (PUC/SP)
O trabalho da (o) assistente social no HC-UFTM: demandas sociais e respostas
profissionais
(2018) Tatiane Campos
Fernandes

Assistente Social

Programa de Pés-Graduacédo em Servico Social, da Faculdade de Ciéncias
Humanas e Sociais, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”
O Servigo Social na Santa Casa de Franca/SP: estudo sobre atuagao
profissional na perspectiva da efetivacdo do direito a saude

(2018) Gabriela Cristina Assistente Social e
Braga Bisco Docente

Mestrado

Programa de Pds-Graduacdo em Servico Social, da Faculdade de Ciéncias
Humanas e Sociais, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”
Saude e Servigo Social: particularidades e desafios do trabalho profissional na
alta complexidade em Manaus
(2021) Clivia Costa
Barroco

Assistente Social

Programa de Pds-Graduacao em Servico Social e Sustentabilidade na
Amazobnia da Universidade Federal do Amazonas




Quadro 1 — Dados dos autores e trabalho académico

70

(conclusao)

Stricto sensu

Titulo — Ano - PPG

Autor(a)

Profissao do(a)
autor(a)

Servigo Social na Saude: Tendéncias do exercicio profissional em tempos de
pandemia da Covid-19 no hospital de clinicas no municipio de Campina
Grande- PB
(2023)

Pds-graduacdo em Servico na Universidade Estadual da Paraiba

Jousiele Ferreira
Simplicio de
Oliveira

Assistente Social e
Docente

Mestrado O trabalho do Servico Social no hospital federal de Bonsucesso, no Rio de
Janeiro, nos anos de 2020 e 2021: entre a “epidemia da precarizag¢ao” e a Assistente Social,
pandemia da Covid-19 Jefferson Ferraz Servidor Publico
(2023) Gongalves Federal e
Graduando em
Programa de Estudos Pés-graduados em Politica Social da Escola de Servico Direito
Social da Universidade Federal Fluminense/UFF
A contrarreforma na politica de saude e o SUS hoje: impactos e demandas ao
Servico Social
(2010) Raquel Cavalcante | Assistente Social e
Soares Docente
Programa de Pds-graduacédo em Servico Social da Universidade Federal de
Pernambuco
Doutorado Insercao do Servigo Social nos processos de trabalho em servigos publicos de

saude- concepgdes e praticas: estudo de caso em um Hospital Universitario
Jodo Pessoa PB
(2011)

Programa de Estudos Pés-Graduados em Servico Social da Pontificia
Universidade Catodlica de Sdo Paulo (PUC/SP)

Ana Paula Rocha
de Sales Miranda

Assistente Social e
Docente

Fonte: Elaborado pela autora (2025), a partir de dados da propria pesquisa.
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Os 13 trabalhos encontrados s&o originarios de diferentes localidades e
universidades brasileiras, conforme detalhado no Quadro 2. Observa-se que a maior
parte das produc¢des sdo da Regido Sudeste do Brasil, com quatro estudos originados
em Sao Paulo e quatro no Rio de Janeiro, o que reflete a maior concentragcdo de

programas de mestrado e doutorado nessa regido.

Quadro 2 — Dados das universidades e suas respectivas localidades

Localidade Universidade
Amazonas Universidade Federal do Amazonas (UFAM)
Parai Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) —
araiba :
Campus Campina Grande
Rio de Janeiro Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro
(PUC-RJ)
Rio de Janeiro Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ)
Rio de Janeiro Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)
Rio de Janeiro Universidade Federal Fluminense (UFF)
Mestrado Rio Grande do Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Norte (UFRN)
Rio Grande do Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Norte (UFRN)
S5 Pontificia Universidade Catodlica de Sao Paulo (PUC
ao Paulo _ SP)
S30 Paulo U.niversidade Estadual Paulista Julio de Mesquita
Filho (FRANCA)
S30 Paulo U.niversidade Estadual Paulista Julio de Mesquita
Filho (FRANCA)
Pernambuco Universidade Federal de Pernambuco
Doutorado S5 Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo (PUC
ao Paulo _ SP)

Fonte: Elaborado pela autora (2025), a partir de dados da prépria pesquisa.

Os dados relacionados a origem das instituicdes dos 13 trabalhos analisados
estdo apresentados na Tabela 4. Nota-se que a maior parte das produgdes esta

concentrada em instituicdes federais.

Tabela 4 — Dados sobre a origem das instituicoes

Instituicao Dissertagoes Teses
Federal 5 1
Estadual 4 0
Privada/comunitaria 2 1

Fonte: Elaborada pela autora (2025), a partir de dados da prépria pesquisa.

Os dados relacionados aos programas de poés-graduagdo aos quais 0s

trabalhos estado vinculados estdo apresentados no Quadro 3.
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Verificamos que 12 trabalhos est&o vinculados ao Programa de Pds-Graduagéo
(PPG) em Servigo Social, enquanto 1 esta vinculado ao PPG em Politica Social. Todos

0s programas analisados integram a area 32 da Capes.

Quadro 3 — Dados sobre a vinculagao aos Programas de Pés-Graduagéao

Programa de Estudos Poés-Graduados em Politica Social da Escola de
Servico Social da Universidade Federal Fluminense
Programa de Estudos Pds-Graduados em Servigo Social
Servico Social

Servico Social

Servico Social

Servico Social

Servico Social da Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais
Servico Social da PUC-Rio

Servico Social e Sustentabilidade na Amazbnia

Servico Social na Universidade Estadual da Paraiba

Servico Social, da Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais
Programa de Estudos Pds-Graduados em Servico Social
Servico Social

Fonte: Elaborado pela autora (2025), a partir de dados da prépria pesquisa.

Mestrado

Doutorado

Concluido este primeiro panorama da pesquisa, avangaremos para a segunda
parte, na qual abordaremos a metodologia de pesquisa adotada nos textos
selecionados e as demandas profissionais mais frequentes encontradas nos estudos.
Além disso, analisaremos se essas demandas estdo alinhadas com os documentos
que norteiam a profissdo e procuraremos compreender, de forma mais abrangente,

as praticas e os desafios enfrentados no contexto da alta complexidade hospitalar.

3.3 DESAFIOS E PRATICAS PROFISSIONAIS NA ALTA COMPLEXIDADE: UMA
ANALISE DA METODOLOGIA DE PESQUISA

Neste proximo item, analisaremos as praticas profissionais do(a) assistente
social em contextos de alta complexidade hospitalar, identificando as demandas mais
recorrentes e as respostas profissionais. Além disso, verificaremos se essas respostas
estdo alinhadas com o Cdédigo de Etica Profissional e o Projeto Etico-Politico. Para
sistematizar as questdes abordadas nas dissertagoes e teses, elaboramos um roteiro
(Apéndice A), que servira de base para a analise dos dados.

Dos 13 trabalhos analisados, verificamos que, entre as 11 dissertagdes

investigadas, 9 autores utilizaram uma abordagem metodoldgica que envolveu
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pesquisa bibliografica, pesquisa documental e pesquisa de campo, enquanto 2
autores optaram por uma metodologia que combinou apenas pesquisa bibliografica e
documental. Quanto as 2 teses analisadas, ambos os autores adotaram o percurso
metodoldgico que incluiu pesquisa bibliografica, pesquisa documental e pesquisa de

campo. Os dados sao apresentados no Quadro 4.
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(continua)
Stricto Sensu Titulo — Ano — PPG Autor(a) Metodologia de Pesquisa
O fazer profissional do (a) assistente social na saude: uma analise
das condig¢des de trabalho no ambito hospitalar em Natal/RN —
Processo de trabalho em saude: uma analise das condigbes de ) Pesquisa bibliografica,
trabalho dos assistentes sociais no ambito hospitalar Erika Silva observagao de campo e
(2010) Meneses entrevistas realizadas com

Mestrado

Programa de Pds-graduacido em Servico Social da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte

assistentes sociais.

O trabalho dos assistentes sociais no ambito hospitalar: as
particularidades da sua insercdo no Hospital Universitario Onofre
Lopes (HUOL), em Natal/RN
(2011)

Programa de Pés-Graduacdo em Servico Social da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte

Monica Matias
Rafael do
Nascimento

Pesquisa bibliografica,
documental e pesquisa de
campo/entrevistas realizadas
com assistentes sociais.

Servigco Social e Politica de Saude no Brasil: estudo de uma
experiéncia em um hospital universitario
(2011)

Programa de Pds-Graduacdo em Servico Social da PUC-Rio

Viviane Mauricio
Figueiredo

Pesquisa de
campo/entrevistas realizadas
com assistentes sociais.

A pratica profissional do Servigo Social nos hospitais universitarios:

um estudo do Rio de Janeiro
(2011)

Programa de Pds-Graduacao em Servico Social da Universidade
Federal do Rio de Janeiro

Débora Holanda
Leite

Revisao de literatura
pesquisa de campo/
entrevistas realizadas com
assistentes sociais.
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(continuacao)

Stricto Sensu

Titulo — Ano — PPG

Autor(a)

Metodologia de Pesquisa

Mestrado

Desafios contemporaneos para o Projeto Etico-Politico do Servigo
Social: cotidiano profissional dos assistentes sociais em uma grande

Pesquisa bibliografica, coleta
de dados/entrevista,
observacao de campo,

em(c;rgj1e2n)0|a Verbnica Cristina analise documental dos
de Oliveira documentos que expressam
Programa de Pés-Graduacédo em Servico Social, da Universidade do Oirraet?;:]?z:sg\r/:g:gﬁzzgo
Estado do Rio de Janeiro pelos assistentes sociais.
Avaliagao da pratica e a pratica da avaliacido: desafios ao servigco
social na saude Pesquisa documental,
(2012) Nancy Mieko bibliografica, pesquisa de
Igarashi campo/entrevistas realizadas

Programa de Estudos Pdés-Graduados em Servico Social da Pontificia
Universidade Catolica de Sdo Paulo (PUC/SP)

com assistentes sociais.

O trabalho da (o) assistente social no HC-UFTM: demandas sociais e
respostas profissionais
(2018)

Programa de Pds-Graduacao em Servico Social, da Faculdade de
Ciéncias Humanas e Sociais, Universidade Estadual Paulista “Julio de

Mesquita Filho”

Tatiane Campos
Fernandes

Pesquisa bibliografica,
documental coleta de
dados/entrevista em campo.

O Servico Social na Santa Casa de Franca/SP: estudo sobre atuacao
profissional na perspectiva da efetivacédo do direito a saude
(2018)

Programa de Pds-Graduacao em Servico Social, da Faculdade de
Ciéncias Humanas e Sociais, Universidade Estadual Paulista “Julio de

Mesquita Filho”

Gabriela Cristina
Braga Bisco

Pesquisa bibliografica e
documental
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(continuacao)

Stricto Sensu Titulo — Ano — PPG Autor(a) Metodologia de Pesquisa
Saude e Servico Social: particularidades e desafios do trabalho PeeSSquuiISS:dbolk():Il:?]%]:];?]?:Iaé
profissional na alta complexidade em Manaus pesq
(2021) Clivia Costa pesquisa de campo, sendo
Barroco esta ultima conduzida de

Programa de Pés-Graduacao em Servico Social e Sustentabilidade
na Amazonia da Universidade Federal do Amazonas

forma remota com o suporte
da Plataforma Google
Forms.

Servigo Social na Saude: Tendéncias do exercicio profissional em
tempos de pandemia da Covid-19 no hospital de clinicas no municipio
de Campina Grande- PB

Jousiele Ferreira

Pesquisa bibliografica,

Mestrado (2023) Simplicio de documental e de
Oliveira campo/entrevista.
Pés-graduacdo em Servico Social na Universidade Estadual da
Paraiba
O trabalho do Servico Social no hospital federal de Bonsucesso, no
Rio de Janeiro, nos anos de 2020 e 2021: entre a “epidemia da
precarizagao e a(gggg)e mia da Covid-19 Jefferson Ferraz Pesquisa bibliografica e
Gongalves documental
Programa de Estudos Pds-graduados em Politica Social da Escola de
Servico Social da Universidade Federal Fluminense/UFF
A contrarreforma na politica de saude e o SUS hoje: impactos e
demandas ao Servigo Social Pesquisa bibliografica,
D (2010) Raquel Cavalcante | documental e pesquisa de
outorado

Programa de Pds-graduacdo em Servico Social da Universidade
Federal de Pernambuco

Soares

campo/entrevistas realizadas
com assistentes sociais.
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7

(conclusao)

Stricto Sensu

Titulo — Ano — PPG

Autor(a)

Metodologia de Pesquisa

Doutorado

Inser¢cao do Servigco Social nos processos de trabalho em servigos
publicos de saude- concepgoes e praticas: estudo de caso em um
Hospital Universitario Jodo Pessoa PB
(2011)

Programa de Estudos Pdés-Graduados em Servico Social da Pontificia

Universidade Catodlica de Sdo Paulo (PUC/SP)

Ana Paula Rocha
de Sales Miranda

Pesquisa bibliografica,
documental e pesquisa de
campo/entrevistas realizadas
com assistentes sociais.

Fonte: Elaborado pela autora (2025), a partir de dados da propria pesquisa.

No que se refere a pesquisa de campo, o Quadro 5 apresenta a relagdo dos hospitais identificados na coleta de dados e o

quantitativo de assistentes sociais que foram entrevistadas em cada trabalho.
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(continua)

Stricto Sensu

Titulo — Ano - PPG

Hospitais

N° AS
entrevistadas

Mestrado

O fazer profissional do (a) assistente social na saude: uma analise das
condigbes de trabalho no ambito hospitalar em Natal/RN — Processo de

Hospitais publicos estaduais
Hospital Dr. José Pedro

trabalho em saude: uma analise das condigdes de trabalho dos Bezerra
assistentes sociais no ambito hospitalar Hospital Coronel Pedro 5AS
(2010) Germano
Hospital Monsenhor
Programa de Pés-graduacéo em Servico Social da Universidade Federal Hospital Giselda
do Rio Grande do Norte Hospital Infantil
O trabalho dos assistentes sociais no ambito hospitalar: as
particularidades da sua inser¢ao no Hospital Universitario Onofre Lopes
(HUOL), em Natal/RN (2011) Hospital Universitario Onofre 11 AS
Lopes (HUOL-RN)
Programa de Pés-Graduacdo em Servico Social da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte
Servico Social e Politica de Saude no Brasil: estudo de uma experiéncia
em um hospital universitario
(2011) HUPE 3 AS
Programa de Pés-Graduacdo em Servico Social da PUC-Rio
A pratica profissional do Servigo Social nos hospitais universitarios: um
estudo do Rio de Janeiro HUAP
(2011) HUCFF
HUGG 33 AS
Programa de Pés-Graduacédo em Servico Social da Universidade Federal HUPE

do Rio de Janeiro
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(continuagao)

Stricto Sensu

Titulo — Ano - PPG

Hospitais

N° AS
entrevistadas

Mestrado

Desafios contemporaneos para o Projeto Etico-Politico do Servigo Social:
cotidiano profissional dos assistentes sociais em uma grande emergéncia

Programa de Pés-Graduacdo em Servico Social, da Faculdade de
Ciéncias Humanas e Sociais, Universidade Estadual Paulista “Julio de

Mesquita Filho”

Tridangulo Mineiro (UFTM)

(2012) Hospital Es:tadyal de 15 AS
Emergéncia
Programa de Pés-Graduacédo em Servico Social, da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro
Avaliacao da pratica e a pratica da avaliagio: desafios ao servigco social na
saude . . o
(2012) Ho_splta! UnlverS|ta[|o da
Universidade de Sao Paulo 8 AS
P . . : e (HU-USP)
rograma de Estudos Pés-Graduados em Servico Social da Pontificia
Universidade Catélica de Sdo Paulo (PUC/SP)
O trabalho da (o) assistente social no HC-UFTM: demandas sociais e
respostas profissionais
(2018) Hospital das Clinicas da
Universidade Federal do 5AS

O Servico Social na Santa Casa de Franca/SP: estudo sobre atuacao
profissional na perspectiva da efetivacdo do direito a saude
(2018)

Programa de Pés-Graduacao em Servico Social, da Faculdade de
Ciéncias Humanas e Sociais, Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho”

Santa Casa de Franca
(documental)
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(continuagao)

Stricto Sensu

Titulo — Ano - PPG

Hospitais

N° AS
entrevistadas

Mestrado

Saude e Servigo Social: particularidades e desafios do trabalho
profissional na alta complexidade em Manaus

Hospital Pronto Socorro 28
de agosto

Hospital Dr. Jodo Lucio
Pereira Machado

(2021) \H/ospltal Universitario Getulio 20 AS
argas
Programa de Pés-Graduacdo em Servico Social e Sustentabilidade na Hospital Universitario
Amazbnia da Universidade Federal do Amazonas Francisca Mendes
Fundacéao Hospital Adriano
Jorge
Servico Social na Saude: Tendéncias do exercicio profissional em tempos
de pandemia da Covid-19 no hospital de clinicas no municipio de Campina
Gr?gggé)PB Hospital das Clinicas 8 AS

Pds-graduacao em Servico na Universidade Estadual da Paraiba

O trabalho do Servico Social no hospital federal de Bonsucesso, no Rio de
Janeiro, nos anos de 2020 e 2021: entre a “epidemia da precarizacao” e a
pandemia da Covid-19
(2023)

Programa de Estudos Pds-graduados em Politica Social da Escola de
Servico Social da Universidade Federal Fluminense/UFF

Hospital Federal de
Bonsucesso (pesquisa
bibliografica e documental)
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(conclusao)

Stricto Sensu

Titulo — Ano - PPG

Hospitais

N° AS
entrevistadas

Doutorado

A contrarreforma na politica de saude e o SUS hoje: impactos e demandas
ao Servigo Social
(2010)

Programa de Pds-graduacédo em Servico Social da Universidade Federal
de Pernambuco

Hospitais da rede publica?®

192 AS

Insercao do Servigco Social nos processos de trabalho em servicos
publicos de saude- concepgdes e praticas: estudo de caso em um Hospital
Universitario Jodo Pessoa PB
(2011)

Programa de Estudos Pés-Graduados em Servico Social da Pontificia
Universidade Catodlica de Sao Paulo (PUC/SP)

Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW)

18 AS

Fonte: Elaborado pela autora (2025), a partir de dados da prépria pesquisa.

20 Foram aplicados 192 formularios de entrevista estruturada, com questdes fechadas e algumas questdes abertas, aos assistentes sociais que
participaram do Seminario Nacional de Servigo Social e Saude, promovido pelo conjunto Cfess/Cress, em junho de 2009, no Recife (Soares,

2010).
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E interessante observar que um nimero significativo de hospitais universitarios
foi utilizado como cenario para as pesquisas. Esse dado é relevante, pois 0s hospitais
universitarios representam também um espaco de resisténcia para a atuagao do(a)
assistente social, além de oferecerem possibilidades de transformacao e formagao
profissional, dada a relagao intrinseca entre saude e educagao. No entanto, como
analisado na pesquisa de Leite (2011, p. 310), ainda ha obstaculos a serem

enfrentados.

Mesmo com essas dificuldades, as equipes de Servigo Social dos HU se
colocam em frequente embate para ampliagdo e reconhecimento dentro
desses espagos por meio de um posicionamento critico e comprometido com
principios e valores defendidos pela categoria profissional. Mas sabemos que
alguns profissionais tém dificuldade de propor estratégias que transponham
essas situagbes e tendem a realizar praticas profissionais rotineiras e
burocraticas, visando apenas atender as demandas apresentadas pelos
usuarios, pelos profissionais de saude ou pela direcao das unidades, de
maneira imediatista e emergencial, sem refletir sobre a sua pratica
profissional.

Conforme discutido no capitulo anterior, o documento “Parédmetros para
Atuacédo de Assistentes Sociais na Politica de Saude” (CFESS, 2010) destaca quatro
eixos centrais da atuacgéao profissional: atendimento direto aos usuarios; mobilizacao,
participacdo e controle social; investigagao, planejamento e gestdo; e assessoria,
qualificagao e formacéo profissional.

A seguir, serdo apresentadas as demandas e requisi¢des identificadas na
pesquisa sobre a atuacdo do(a) assistente social na alta complexidade hospitalar.
Posteriormente, sera feita uma sintese das demandas mais frequentes,
correlacionando-as com os eixos mencionados no referido documento.

As demandas e requisigdes mais comuns, identificadas tanto nas entrevistas
com os assistentes sociais quanto na pesquisa documental analisada, estao

detalhadas no Quadro 6.
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Quadro 6 — Analise das demandas e requisi¢gdes mais comuns ao Servigo Social no contexto de alta complexidade

TITULO: O fazer profissional do (a) assistente social na satude: uma analise das condicdes de trabalho no ambito hospitalar em Natal/RN —

Processo de trabalho em saude: uma analise das condigdes de trabalho dos assistentes sociais no d&mbito hospitalar
ANO: 2010

AUTOR(A): Erika Silva Meneses

ORIENTADOR(A): Profa. Dra. iris Maria de Oliveira

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO (PPG): Programa de Pés-graduacdo em Servigo Social da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte

STRICTO SENSU: Mestrado

DEMANDAS E REQUISICOES:

Acao fiscalizatéria aos usuarios dos planos de saude;

Agilizar ambulancias;

Assistencialismo através da ideologia do favor;

Atuacao psicossocial (psicologo e assistente social em atendimento multidisciplinar;

Autorizacao de visita fora do horario estabelecido;

Intermediar a flexibilizacdo de normas;

Selecéo socioecondmica.
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TITULO: O trabalho dos assistentes sociais no ambito hospitalar: as particularidades da sua insercdo no Hospital Universitario Onofre Lopes
(HUOL), em Natal/RN
ANO: 2011
AUTOR(A): Mbnica Matias Rafael do Nascimento
ORIENTADOR(A): Profa. Dra. Rita de Lourdes de Lima
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO (PPG): Programa de Pés-Graduacdo em Servico Social da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte
STRICTO SENSU: Mestrado
DEMANDAS E REQUISIGOES:
1. Agilizagao de vaga para internamento/transferéncia;
2. Assessoria para organizagao das assembleias das associagdes (hipertensos e diabéticos, entre outros);
3. Cadastramento/inscricao/registro com definigdo da elegibilidade para a insergéo dos usuarios nos atendimentos ambulatoriais, levando
em consideragao a hierarquizagdo da rede assistencial de saude;
4. Comunicagao de quadro clinico a familia;
5. Discusséao dos casos clinicos com a equipe multiprofissional;
6. Falta de vagas, marcacao de determinadas consultas;
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7. Interface com as secretarias municipais de saude e demais 6rgaos governamentais, a fim de dar resolutividade as questdes suscitadas
pelos usuarios internados e ambulatoriais;

8. Laudo social;

9. Localizagao da familia de usuarios internados;

10. Mediagao com os outros profissionais em relagao ao tratamento e solicitacdes dos usuarios;

11. Orientagdes e requerimentos pertinentes a documentagao necessaria ao acesso aos servigos de saude especializados;

12. Orientagdes aos acompanhantes;

13. Orientagdes para lidar com a doenga;

14. Orientagdes previdenciarias e assistenciais;

15. Orientagdes sobre o tratamento;

16. Orientacdes sobre realizacdo de outros procedimentos extramuros institucionais;

17. Providéncias quanto as situacdes de violéncia que envolvam os usuarios, sejam eles: idosos/mulheres/criancgas;

18. Orientagdes sobre transferéncia interna do hospital, como da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para a enfermaria e/ou para outra
unidade hospitalar;

19. Palestras/Grupos educativos e multiplicadores;

20. Participacado na comunicagao de 6bito e/ou convocar a familia para que seja comunicado o 6bito;

21. Participacao na orientagdo multiprofissional dos cuidadores;

22. Participacao nos processos de alta que demandam atendimento domiciliar e/ou asilamento;

23. Providéncias para a aquisicdo de medicamentos que ndo estdo padronizados na instituicdo hospitalar e que sdo necessarios ao
processo terapéutico dos usuarios;

24. Solicitagado de agendamento de consultas/exames e outras demandas. Conhecimento rotina e/ou recursos intra e extrainstitucionais;

25. Solicitagao de transporte as prefeituras do interior, bem como adogao das providéncias necessarias, considerando a condigao clinica
do usuario e as condigdes adequadas de seu deslocamento para outra unidade hospitalar e/ou seu domicilio, no caso de alta hospitalar.

TITULO: Servigo Social e Politica de Satide no Brasil: estudo de uma experiéncia em um hospital universitario
ANO: 2011
AUTOR(A): Viviane Mauricio Figueiredo
ORIENTADOR(A): Profa. Dra. Inez Terezinha Stampa
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO (PPG): Programa de Pds-Graduagdo em Servigo Social da PUC-Rio
STRICTO SENSU: Mestrado
DEMANDAS E REQUISICOES:
1. Acompanhamento de alta assistida e visita presencial aos pacientes internos na UTI;
2. Atendimento aos familiares;
3. Conscientizagao sobre os direitos sociais € comunicacao de 6bito;
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4, Emissao de parecer e laudo.

5. Emisséo de relatério social para outros equipamentos e encaminhamentos;

6. Encaminhamento para a rede de assisténcia social,

7. Encaminhamento para outros servigos publicos e privados, de forma intersetorial;

8. Execucao de projetos com vistas a viabilizar o direito do usuario;

9. Orientagao aos pacientes;

10. Orientagao sobre direitos sociais;

11. Orientacdes referentes ao fluxo do hospital e servigos prestados pelo SUS;

12. Orientagdes relativas aos direitos sociais;

13. Atuagao no desenvolvimento de projetos do setor, acolhimento e questbes relacionadas a gratuidade.

TITULO: A pratica profissional do Servigo Social nos hospitais universitarios: um estudo do Rio de Janeiro

ANO: 2011

AUTOR(A): Débora Holanda Leite

ORIENTADOR(A): Profa. Dra. Janete Luzia Leite

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO (PPG): Programa de Pés-Graduagdo em Servigo Social da Universidade Federal do Rio de Janeiro
STRICTO SENSU: Mestrado

DEMANDAS E REQUISICOES:

Agilizar alta;

Atendimentos de situagdes de violéncia intrafamiliar (violéncia contra mulheres, criancas, adolescentes e idosos);
Demandas com que a equipe de saude nao sabe lidar (conflituosa);

Demandas de acompanhamento de familiares e usuarios;

Demandas nao especificas (6bitos, transferéncia, entre outras);

Demandas referentes a dificuldades de acesso e a demandas sociais;

Demandas reprimidas;

Direitos do trabalhador acidentado;

Informacgdes sobre direitos da familia em decorréncia do 6bito;

10 Orientagado quanto a requisi¢cao de auxilio-doenca; vale social; Riocard; e Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC);
11. Problemas referentes a acompanhantes.
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TITULO: Desafios contemporaneos para o Projeto Etico-Politico do Servico Social: cotidiano profissional dos assistentes sociais em uma
grande emergéncia

ANO: 2012

AUTOR(A): Verénica Cristina de Oliveira
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ORIENTADOR(A): Profa. Dra. Ana Maria de Vasconcelos
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO (PPG): Programa de Pés-Graduagdo em Servigo Social, da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
STRICTO SENSU: Mestrado
DEMANDAS E REQUISICOES:
1. Auséncia de documentacgao;
2. Comunicacgao de o6bito;
3. Encaminhamento de usuarios ao Servigo Social devido a equipe de recepgao nao identificar, de imediato, a solicitacao, incluindo casos
relacionados a entrada de objetos no hospital;
4. Situagdes em que idosos sao internados e seus familiares nao retornam para busca-los no momento da alta;
5. Noticias sobre quadro clinico;
6. Populacao em situagéo de rua que da entrada na unidade e, ao ter alta, a equipe de Servigco Social tem dificuldade em localizar vaga
em abrigo publico;
7. Transferéncia.

TITULO: Avaliagdo da pratica e a pratica da avaliacdo: desafios ao Servico Social na satde
ANO: 2012
AUTOR(A): Nancy Mieko lgarashi
ORIENTADOR(A): Profa. Dra. Mariangela Belfiore Wanderley
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO (PPG): Programa de Estudos P6s-Graduados em Servigo Social da Pontificia Universidade Catélica de
Sao Paulo (PUC/SP)
STRICTO SENSU: Mestrado
DEMANDAS E REQUISIGOES:
1. Atendimento ao usuario em situagao de tentativa de suicidio;
2. Atendimento as maes menores de idade;
3. Auséncia de documentos;
4. Auxilio-transporte;
5. Conflito familiar;
6. Negligéncia;
7. Orientagbes sobre previdéncia e assisténcia social (BPC/ Lei Organica da Assisténcia Social — Loas), adogao e casos de violéncia;
8. Paciente em cuidados paliativos, com doenga crénica ou em longa permanéncia;
9. Transferéncia;
10. Violéncia contra crianga.
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TITULO: O trabalho da(o) assistente social no HC-UFTM: demandas sociais e respostas profissionais

ANO: 2018

AUTOR(A): Tatiane Campos Fernandes

ORIENTADOR(A): Profa. Dra. Fernanda de Oliveira Sarreta

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO (PPG): Programa de Pés-Graduagdo em Servigo Social, da Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais,
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”

STRICTO SENSU: Mestrado

DEMANDAS E REQUISICOES:

1. Acesso as medicacoes e direito as medicacgdes de alto custo ou de custo excepcional, que sao judicializadas;
2. Orientagbes quanto ao auxilio-doenga, BPC, questao trabalhista e previdenciaria;

3. Transferéncias;

4. Auséncia de familiar;

5. Casa de apoio;

6. Conflitos familiares;

7. Grupo de humanizacgao;

8. Intervencdes nas relagbes de conflitos e/ou situagbes de impacto emocional,

9. Pendéncia em relacdo a documentacgao;

10. Problema referente a restricao de visitas, questdes emocionais;

11. Projetos de iniciagao cientifica;

12. Projetos de sala de espera;

13. Providéncia de documentos, exames realizados externamente, materiais de higiene;
14. Supervisao de estagiarios;

15. Tratamento fora do domicilio.

TITULO: O Servico Social na Santa Casa de Franca/SP: estudo sobre atuacdo profissional na perspectiva da efetivacéo do direito & satde
ANO: 2018
AUTOR(A): Gabriela Cristina Braga Bisco
ORIENTADOR(A): Profa. Dra. Fernanda de Oliveira Sarreta
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO (PPG): Programa de P6s-Graduag&o em Servigo Social, da Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais,
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”
STRICTO SENSU: Mestrado
DEMANDAS E REQUISIGOES:
1. Abandono familiar;
2. Deficiéncia;
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Dificuldade de acesso a medicacéo;
Doencas psiquicas;
Falta de suporte familiar;

Maternidade precoce;

Obito;

3
4
5.
6. Laqueadura;
7
8
9

Orientagdes sobre acesso a recursos de salde;
10. Pré-natal irregular;
11. Preparo de alta hospitalar;
12. Resisténcia ao tratamento;
13. Retirada de recém-nascido para adocao;
14. Situacao de rua;
15. Suicidio;
16. Uso de alcool, tabagismo e drogas;
17. Violéncia;
18. Vulnerabilidade socioecondmica.

TITULO: Saude e Servico Social: particularidades e desafios do trabalho profissional na alta complexidade em Manaus

ANO: 2011

AUTOR(A): Clivia Costa Barroco
ORIENTADOR(A): Profa. Dra. Hamida Assuncao Pinheiro

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO (PPG): Programa de Pés-Graduagdo em Servico Social e Sustentabilidade na Amazénia da

Universidade Federal do Amazonas
STRICTO SENSU: Mestracio
DEMANDAS E REQUISICOES:
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Acolhimento em caso de 6bito e situagdes de transtorno psicolégico sem a contribuicdo da psicologia;
Autorizacao/Orientacao de entrada de acompanhantes e/ou com vestimentas consideradas inadequadas;

Autorizacdes para troca de acompanhante;
Comunicacgao de obitos;

Distribuicao de tickets de alimentacéo;

Guarda e pertences dos pacientes;

Solicitagcao de transporte, incluindo ambulancia;

Solicitagdes indevidas por parte da equipe de enfermagem, pesagem e medi¢ao de criancgas;

Transferéncias de pacientes.
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TITULO: Servigo Social na Saude: Tendéncias do exercicio profissional em tempos de pandemia da Covid-19 no hospital de clinicas no
municipio de Campina Grande- PB

ANO: 2023

AUTOR(A): Jousiele Ferreira Simplicio de Oliveira

ORIENTADOR(A): Profa. Dra. Monica Barros da Ndbrega

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO (PPG): Pés-graduagao em Servigo Social na Universidade Estadual da Paraiba

STRICTO SENSU: Mestrado

DEMANDAS E REQUISICOES:

. Acolhimento e orientagdes;

Acolhimento familiar;

Alta social;

Atendimento a familiares/visitantes;

Atendimento social no leito;

Emissao de relatério social;

Orientagdes e apoio aos direitos sociais dos familiares, encaminhamento de demandas sanitarias aos municipios para
suporte dos pacientes;

8. Orientagdes em casos de o6bito.
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TITULO: O trabalho do Servico Social no hospital federal de Bonsucesso, no Rio de Janeiro, nos anos de 2020 e 2021: entre a “epidemia da
precarizagao” e a pandemia da Covid-19
ANO: 2023
AUTOR(A): Jefferson Ferraz Gongalves
ORIENTADOR(A): Prof. Dr. Carlos Antonio de Souza Moraes
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO (PPG): Programa de Estudos Pés-graduados em Politica Social da Escola de Servigo Social da
Universidade Federal Fluminense/UFF
STRICTO SENSU: Mestrado
DEMANDAS E REQUISICOES:
1. Acesso a servigos de saude (exames, cirurgias e tratamentos);
2. Emisséo de declaragoes;
3. Mediacgao de conflitos dentro e fora da unidade de saude (incluindo conflitos de ordem familiar);
4. Orientacdes a respeito de tratamento, politicas, direitos e beneficios sociais, encaminhamentos para a rede socioassistencial e que
assegurem acesso a programas sociais;
5. Planejamento;
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6. Questdes burocraticas quanto a alta hospitalar;
7. Acesso a servigos de saude (exames, cirurgias e tratamentos);
8. Emisséao de declaragoes.

TITULO: A contrarreforma na politica de satide e o SUS hoje: impactos e demandas ao Servico Social
ANO: 2010
AUTOR(A): Raquel Cavalcante Soares
ORIENTADOR(A): Profa. Dra. Ana Maria de Vasconcelos
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO (PPG): Programa de Pés-graduagdo em Servigo Social da Universidade Federal de Pernambuco
STRICTO SENSU: Doutorado
DEMANDAS E REQUISICOES:
1. Acesso aos servigos prestados pela unidade;
2. Acbes de controle social;
3. Acoes educativas;
4. Acompanhamento dos residentes em campo;
5. Agilizacao de consultas em pendéncia;
6. Alta hospitalar;
7. Assessoria da gestao planejamento;
8. Atendimento aos usuarios e familiares;
9. Atendimento de demanda reprimida;
10. Atendimento de plantao;
11. Atendimento imediato de assisténcia ao usuario;
12. Atendimentos aos usuarios (orientagoes);
13. Atividades relacionadas a educacao em saude;
14. Atividades relacionadas a mobilizagao dos usuarios;
15. Atividades socioeducativas com os usuarios;
16. Capacitacao de profissionais;
17. Controle social;
18. Demandas de adolescentes;
19. Demandas e atividades relacionadas a planejamento, assessoria e gestéo, participagédo em conselhos de saude, foruns etc.;
20. Demandas espontaneas dos usuarios;
21. Demandas individuais dos usuarios, ambulatério, Programa Saude da Familia (PSF);
22. Educacgao continuada;
23. Educagdo em saude;
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24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.

45.
46.
47.
48.
49.
50.
. Supervisao;
52.
53.
54.
55.

51

Educacéao popular em saude;

Encaminhamentos;

Encaminhar para casa de apoio, abrigo;

Estudo e pesquisa;

Gravidez;

Inclusao dos usuarios em servicos;

Informacao do estado do paciente;

Intermediar garantia de transporte ou servi¢o de transporte;

Liberar ébito ou “demandas que ndo sao de competéncia do Servigo Social”;
Localizar a familia do usuario;

Mobilizacdo dos usuarios;

Oficinas operativas;

Orientagao aos usuarios para acesso a beneficios socioassistenciais, informacdes sobre direitos sociais ou trabalhistas;
Orientacdo em relacao aos direitos;

Orientacdes individuais sobre o préprio atendimento;

Orientagdes previdenciarias;

Orientacdes sociais;

Ouvidoria;

Pesquisa;

Planejamento das ac¢des;

Preceptoria com alunos de graduacao de Servigo Social e de outras profissdes envolvidos em projetos de extenséo da universidade,
ensino, reuniao/ supervisao;

Preceptoria;

Providéncias que viabilizam o acesso do usuario ao servico;

Realizagao de palestras socioeducativas;

Regular vaga em hospital ou transferéncia para outra unidade de saude;
Relagao entre paciente e equipe de saude durante entrevistas;

Situacdes em que o usuario nao é atendido ou é mal atendido;

Trabalhos com estudantes;

Triagem;

Usuarios sem documentacgao e de baixa renda;
Viabilizar os servigos de transporte e alimentacéao.
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TITULO: Insergao do Servico Social nos processos de trabalho em servicos publicos de satude- concepcdes e praticas: estudo de caso em
um Hospital Universitario Jodo Pessoa PB

ANO: 2011

AUTOR(A): Ana Paula Rocha de Sales Miranda

ORIENTADOR(A): Profa. Dra. Regina Maria Giffoni Marsiglia

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO (PPG): Programa de Estudos Pés-Graduados em Servigo Social da Pontificia Universidade Catélica de
Sao Paulo (PUC/SP)

STRICTO SENSU: Doutorado

DEMANDAS E REQUISIGOES:

Aquisicdo de medicamentos;

Estagio;

Mediacao de conflitos;

Mediacgao entre hospital e usuarios;

Notificacéo de alta ou 6bito, rotatividade dos leitos, mediagéo entre Estratégia Saude da Familia (ESF) e hospital;

Orientagdes a respeito de tratamento;

Pesquisa;

Politicas, direitos e beneficios sociais;

Residéncia.
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Fonte: Elaborado pela autora (2025), a partir de dados da prépria pesquisa.
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As principais demandas e requisicdes em comum encontradas na pesquisa
foram: solicitagcdo de ambuléncia; acolhimento/comunicagcdo em caso de obito;
acolhimento em casos de tentativa de autoexterminio; autorizagao de visita fora do
horario estabelecido; emissdo de declaragdao de comparecimento para atendimento
que nao foi realizado pelo(a) assistente social; agilizagdo de vaga para
internamento/transferéncia; mediagado de conflitos entre usuario, hospital e equipe
médica; orientagdes previdenciarias e socioassistenciais; orientacdo de auxilio-
transporte e alimentagéo; acolhimento com a equipe multiprofissional; e solicitagao de
medicamentos.

E relevante observar que essas demandas e requisicdes refletem diversos e
importantes fatores, como o desconhecimento dos direitos dos cidadaos, os efeitos
das politicas neoliberais na implementagcédo das politicas de saude, a gestao
inadequada dos recursos publicos, a falta de reconhecimento ou diagndstico de
doencas profissionais e/ou acidentes de trabalho, a desinformagao sobre os direitos e
deveres das instituicbes e dos usuarios, o desconhecimento da legislacdo (como
questdes trabalhistas, obitos, acidentes etc.); além de questbes estruturais como
pobreza, desnutricdo e precarizagao das relagdes trabalhistas (CRESS, 2008).

De acordo com Figueiredo (2011, p. 61-62),

o Servigco Social na area da saude consegue se destacar em relacéo
aos demais profissionais de saude por ter conhecimento tedrico e
técnico dos fatores condicionantes e determinantes da saude da
populagao. Dito de outra forma, ele é o profissional que tem em sua
formacgao conhecimento sobre as demais politicas sociais publicas que
precisam estar atreladas a politica de saude para dar conta de fatores
como trabalho, renda, alimentagcdo, moradia, educagcdo, saneamento
basico, assisténcia e o total acesso a bens e servigos essenciais a
populacéo que sofre as diversas expressdes da questao social.

Dessa forma, ndo foram encontradas, de fato, respostas concretas sobre as
acdes dos(as) assistentes sociais para sanarem as demandas apresentadas. O que

ficou claro foram as sugestdes apresentadas pelos pesquisadores.

Ressaltamos que a auséncia de planejamento sobre as demandas e
requisicoes apresentadas ao Servico Social contribui para que a
intervengdo dos assistentes sociais ndo esteja em consonéncia com
respostas estratégicas. O levantamento sistematizado das principais
demandas e requisicbes atribuidas ao Servico Social, além de
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favorecer o conhecimento sobre a populagdo usuaria dos servigos
prestados pela unidade, possibilitaria ao Servigo Social antever suas
demandas e buscar alternativas que garantam respostas capazes de
atender aos interesses da populacao (Oliveira, 2012, p. 124).

As falas das participantes enfocam as orientagdes previdenciarias e
judicializacdo da saude, a mediagao de conflitos familiares e, ainda a
mediagao com a equipe de saude (Fernandes, 2018, p. 82).

Essa falta de recursos representa um limite profissional, pois por mais
que o assistente social desenvolva agoes de fortalecimento de direitos,
sozinho ele é incapaz de conseguir a garantia dos mesmos. Para isso
€ preciso o fortalecimento constante de politicas publicas de protegao
social, tanto de assisténcia quanto de saude, capazes de atender toda
a populacdo de forma universal assim como determinado na
Constituicao Federal (Bisco, 2018, p. 89).

Isso pode ser exemplificado: quando indagamos sobre a
resolutividade das demandas apresentadas ao Servico Social, os
profissionais expuseram que a maior limitagdo esta na conjuntura e na
falta de rede de referéncia para responder as demandas, o que aponta
para problemas conjunturais vivenciados pela sociedade brasileira
(Leite, 2011, p. 312).

Divisdo de Servi¢o Social organiza reunides mensais a fim de discultir,
coletivamente com a equipe de assistentes sociais, as demandas
administrativas, buscando construir respostas as questdes colocadas
cotidianamente pelos usuarios, demais profissionais de saude e
instancias gestoras da instituicdo. Assim, como a equipe de
assistentes sociais do HUOL procura investir na sua participagao em
cursos de capacitacdo, bem como estar presente nos féruns onde a
categoria de assistentes sociais (re)discute e reflete sobre os limites e
possibilidades do seu fazer profissional. Tais agbes se configuram na
presenga da categoria em seminarios, congressos e eventos similares
(Nascimento, 2011, p. 162-163).

Historicamente, o Servigo Social teve uma pratica permeada por um discurso
humanitario, que foi predominante na génese da profissdo. Nos periodos seguintes,
com excessiva burocratizacdo do Estado, a profissdo passou a assumir um discurso
modernizador, intermediando a relacdo entre instituicbes de saude e a populagao,
para racionalizagao dos servicos (Bravo, 2013, p. 26).

Igarashi (2012) corrobora essa afirmacéo.

Percebe-se que na area da saude a profissdo ainda esta localizada
entre as praticas assistencialistas e humanizadoras sendo esperado
que o Servigo Social seja o responsavel pelo repasse de recursos
materiais aqueles mais vulneraveis (auxilio transporte, alimentacao,
medicacao, enxoval, vestuario, proteses, oOrteses), que assuma o
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preenchimento de documentagbes que assegurem direitos a saude
(Tratamento Fora de Domicilio , Medicagdo de Alto Custo,
Comunicagao de Acidente de Trabalho, isencéo tarifaria, declaracdes
administrativas), ou ainda que o assistente social seja o elemento que
vai dar “humanizacao” ao atendimento ou ao proprio sistema de saude
como um todo (é frequente que a comunicagdo dos Obitos seja
realizada por assistentes sociais por certamente sera mais “acolhedor”
ao dar a noticia. Em muitos servicos este profissional esta sendo
chamado também para assumir agbes como ouvidoria e programas de
humanizacao) (Igarashi, 2012, p. 31-32).

Na area da saude, o(a) assistente social desempenha um papel fundamental
na abordagem da determinagdo social do processo saude-doengca do sujeito,
considerando tudo aquilo que tenha interferéncia no seu processo de tratamento,
recuperagcao, cura e/ou morte e que tenha vinculagdo com suas condigdes
econbmicas, familiares, sociais, culturais etc. Sua atuacado concentra-se, sobretudo,
no sentido de orientar os usuarios quanto ao acesso aos direitos sociais garantidos
por lei.

De acordo com Igarashi (2012, p. 25-26),

[...] é importante que o assistente social tenha em mente que este € o
espaco em que se da a construcido do Servigo Social enquanto
profissdo e que, os conflitos sdo inerentes a sociedade edificada sobre
a légica capitalista de produgéo. Os direitos, dentre eles a saude, sédo
assegurados através de lutas, resisténcias, reivindicagdes, avangos,
retrocessos, num movimento tenso e permeado de disputas
principalmente de ordem politica e econémica. Os direitos que hoje
sdo socialmente reconhecidos n&o se constituiram como tal sem a
forca exercida pelas coletividades e pela sociedade.

Em relacdo as demandas apresentadas no Quadro 7, observamos que algumas
demandas sao historicas e ainda permanecem na complexidade hospitalar, como a
mediacdo de conflitos, encaminhamentos para diversas politicas, agilizagdo de
consultas pendentes, atendimento imediato de assisténcia ao usuario, localizagao de
familiares dos usuarios, atendimento as demandas espontaneas dos usuarios,
selecao socioecondmica, atuacdo multiprofissional, acao fiscalizatéria aos usuarios
dos planos de saude, assistencialismo por meio da ideologia do favor, notificagdo de
alta ou 6bito, transporte fora do domicilio e emissao de declaragdes, entre outras.

Com base nos achados da pesquisa, apresenta-se a seguir o Quadro 7, que

sistematiza as demandas e as requisi¢des diretamente relacionadas a profissao de
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assistente social, além daquelas que, embora ndo se enquadrem especificamente na

area, necessitam ser analisadas para garantir o direito a saude do(a) usuario(a).

Quadro 7 — Classificagao e analise das demandas direcionadas ao Assistente

Social

Demandas que, embora nao se
enquadrem diretamente na profissao,
Demandas que correspondem a profissao mas que devem ser analisadas para
garantir que o usuario(a) tenha seu

direito a saude assegurado

e Acolhimento familiar;
Alta social;

e Atendimento social no leito;
Acolhimento e orientacgdes;
atendimento a familiares/visitantes;

e Auxilio-transporte; atendimento ao
usuario; tentativa de suicidio;
atendimento as maes menores de
idade;

e Autorizagao de entrada de
acompanhantes e/ou com
vestimentas consideradas
inadequadas;

e Comunicacao de obitos;
transferéncias de pacientes,
solicitagédo de transporte, incluindo

A s ambulancia;
*  Com doenga cronica ou em longa « Distribuico de tickets de
permanencia, alimentacéo;

o Emissao de relatorio social,
orientagcbes e apoio aos direitos
sociais dos familiares;

¢ Negligéncia;

¢ Negligéncia, paciente em cuidados
paliativos;

e Orientacbes previdenciarias,
assistenciais (BPC);

e Para adocéo;

¢ Violéncia contra crianga;

e Violéncia.

Fonte: Elaborado pela autora (2025), a partir de dados da prépria pesquisa.

e (Guarda e pertences dos pacientes
e autorizagdes para troca de
acompanhante;

¢ Noticias sobre quadro clinico;

o Pesagem e medicao de criangas;

e Acolhimento em situagdes de
transtorno psicolégico sem a
contribuicdo da psicologia.

As demandas que, em geral, ndo correspondem a profissao, mas que devem
ser analisadas, referem-se a situagdes ou necessidades que podem surgir no contexto
da saude, mas que ndo sdo, necessariamente, de responsabilidade direta do(a)
assistente social. No entanto, essas demandas precisam ser analisadas e
consideradas para assegurar que o direito do usuario(a) de receber cuidados e
servigos de saude seja plenamente respeitado e garantido. O ponto principal € que,
embora esse tipo de demanda néo esteja dentro das atribuicées formais da profisséo,
pode impactar o acesso ou a qualidade da assisténcia a saude do paciente. Portanto,

€ fundamental que o profissional avalie essas situacbes de maneira abrangente e
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responsavel, levando em conta todas as necessidades do(a) usuario(a), mesmo
aquelas que extrapolam o escopo direto de sua atuacao.

E importante ressaltar que existe uma l6gica por tras da ndo superacio destas
demandas e requisicbes, como a autorizagdo de entrada de acompanhantes e/ou o
uso de vestimentas consideradas inadequadas, a distribuicdo de tickets de
alimentagdo, a comunicagao de obitos, as transferéncias de pacientes, a solicitagao
de transporte, incluindo ambulancia, entre outras. Como vimos no Capitulo 2, esse
cenario reflete a disputa existente entre diferentes projetos: a Reforma Sanitaria, a
Reforma Privatista e o “SUS possivel”.

Desde os anos 1990, com a ascensao do neoliberalismo no Brasil, a Reforma
Privatista vem promovendo novas estratégias para o desmonte da saude publica,
impactando negativamente a atuagdao do(a) assistente social na area da saude,
especialmente no setor de alta complexidade hospitalar, objeto deste estudo. Um dos
motivos pelos quais essas demandas nao sao superadas € a influéncia do
neoliberalismo, que preconiza um atendimento minimo e focalizado, condicionado as
precarias condigdes de trabalho, as longas e excessivas jornadas e aos varios
vinculos profissionais. Superar essas demandas sdo um grande desafio para o(a)

assistente social, embora, como afirma Fernandes (2018, p. 111),

o/a assistente social € um/a profissional tem habilidade e competéncia para
se mobilizar e provocar a inquietude na populagao, objetivando a luta por
politicas sociais justas e efetivas, que vao ao encontro do que foi preconizado
na Constituicdo Federal de 1988, para ruptura a proposta neoliberal que
negligencia a saude no pais, e vem desconstruindo essa politica de forma
sutil para ndo causar impacto maior.

Essas demandas ndo superadas também evidenciam uma outra dificuldade
apontada na pesquisa: a falta de organizagao e avaliagédo da pratica profissional. Esse
desafio decorre do aumento de demandas imediatas e emergenciais, impostas
principalmente pela conjuntura politica, pela gestao e pelos(as) usuarios(as), além das
formas precarias de contratagdao, que nao permitem uma continuidade no trabalho
iniciado, como no caso do plantdo. A pesquisa relata que os (as) assistentes sociais
tém a sensacao de estarem “enxugando gelo”, “apagando incéndio”! As demandas

sao tao intensas e imediatas que eles ndo tém tempo nem saude para conseguirem
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organizar o seu cotidiano profissional. Essa realidade é exemplificada nos trechos a

seqguir:

demandas excessivas, auséncia de estrutura e recursos para trabalho,
tempo de trabalho limitado, metodologia de trabalho que privilegia
atendimentos individuais, com abordagens focais e pontuais... O
planejamento do trabalho também é pouco comum acontecer. O mais
frequente é encontrar profissionais submersos na rotina cotidiana do
trabalho, onde, conseguir “apagar os incéndios” ja &, por si s6, algo
satisfatério (Igarashi, 2012, p. 58).

As entrevistadas relatam que a principal dificuldade de realizar
reunides periddicas com toda a equipe de Servico Social é o fato da
maioria dos profissionais de Servigo Social ter dois vinculos de
trabalho, sendo que na unidade pesquisada todas as assistentes
sociais trabalham em regime de plantdo de 24h de modo que cada dia
da semana o Servigo Social conta com uma equipe que variade 8 a 9
profissionais, sendo que cada equipe possui uma coordenadora.
Sendo assim, as equipes didrias ndo possuem dialogo com os
assistentes sociais dos demais dias da semana (Oliveira, 2012, p.
112).

Uma modalidade ndo mencionada aqui pra suprir a auséncia de
pessoal, sem gerar vinculo empregaticio, utilizada a partir de 2009 em
hospitais universitarios e vinculados ao Ministério da Saude, é o
chamado Adicional por Plantdo Hospitalar (APH), uma espécie de
plantdo extra remunerado ao servidor publico federal efetivo que
trabalhar por 12 horas ou 24 horas além da sua carga horaria semanal.
Ressaltamos que o APH embora seja realizado de forma frequente em
unidades com déficit de pessoal pelos servidores da saude, nido da
direito para fins previdenciarios ou de tempo de servigo para
aposentadoria. Ele se revela uma manobra governamental para cobrir
o déficit de pessoal nas unidades de saude e com isso, ndo ter o
compromisso de realizar concursos publicos (Gongalves, 2023, p. 67).

A dicotomia existente entre os interesses das entidades empregadoras
e 0 compromisso ético-politico profissional, voltado para os direitos
dos usuarios, tem como elemento constituinte a dicotomia inerente ao
modo de producao capitalista, ou seja, entre capital e trabalho. De
acordo com o Cédigo de Etica Profissional, o assistente social néo
pode atender aos principios institucionais que sejam contrarios aos
valores que o orientam. Todavia, a viabilizagao dos direitos sociais dos
usuarios depende da disposi¢do da politica organizacional, a qual
geralmente € precaria e restrita (Meneses, 2010, p. 85).

Essas caracteristicas imediatistas e emergenciais nos reportam as
fortes interferéncias sofridas, no Servico Social, com relagao ao traco
histérico da profissdo: um viés conservador que, mesmo com o avango
da categoria embasada na tradicdo marxista, ndo conseguiu superar
praticas empiricistas, pragmaticas e voluntaristas. Os assistentes
sociais, em que pese o progresso da profissdo no campo teérico, ainda
reproduzem praticas antigas e sao, também, influenciados pelo
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irracionalismo pés-moderno. Sabe-se que, para romper dialeticamente
com as racionalidades burguesas, é necessario conhecé-las (Leite,
2011, p. 310).

Além disso, uma questao que fragiliza a luta por melhorias para o
Servigo Social decorre das diferentes formas de contrato profissional,
que fazem com que alguns profissionais ndo tenham estimulo para
buscar a superagao de tais entraves e desafios estabelecidos pela
prépria instituicdo. Isso acontece porque as solicitagbes do grupo
profissional sdo diferenciadas. Concordamos que isso, com certeza,
interfere no posicionamento dos assistentes sociais diante das
dificuldades apresentadas na instituicao, mas nao podemos perder de
vista que os assistentes sociais sao profissionais que defendem uma
sociedade mais justa e estdo comprometidos com essa causa (Leite,
2011, p. 312).

Concordo com Barroco (2021, p. 97), autora de uma das pesquisas analisadas,

quando afirma que

€ preocupante também que a concepcdo de trabalho meramente
técnico, sem a devida analise dos dados que conformam o cotidiano
dos usuarios da saude, vem sendo privilegiada. Importa ressaltar que
o exercicio profissional, distante de um sélido referencial tedrico-
metodolégico e do compromisso ético-politico, impossibilita o
profissional de pensar em estratégias que fortalegam o direcionamento
do seu projeto ético-politico na saude.

Além disso, as demandas apresentadas demonstram compatibilidade com as
analises de Miranda (2011) e lgarashi (2012) sobre os principais problemas que

atingem a saude:

desintegracdo e concentracdo/desconcentracdo dos servicos de
saude, deixando a margem grande parcela da populagao;
incompatibilidade entre os condicionantes sociais e a visdo da saude
restritiva e o método curativo disseminado; centralizagdo das
decisdes, implicando em alta normatizacao, gestao inadequada, baixo
controle social e clareza dos gastos — muitas vezes distantes das reais
necessidades locais, implicando em baixa eficacia e eficiéncia dos
servicos —; auséncia de Politica de Recursos Humanos; insatisfagédo
dos profissionais de saude e dos usuarios pelam baixa qualidade dos
servigos, quantidade insuficiente de leitos e equipamentos (Miranda,
2011, p. 59).

Vamos do jeito que vamos, que estamos. Ai, a gente corre o risco de
se perder no meio do caminho. [...] E tdo sério isso, a falta de avaliagao
no Servigo Social. E se ndo tem avaliagado, nao tem planejamento. [...]
Entdo, como estamos trabalhando? Que devolutiva podemos dar pra
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superintendéncia, ou indiretamente, para o nosso usuario se nds nao
estamos nos avaliando? Se esta faltando avaliagao no servigo social
em geral, esta faltando planejamento. Se estéa faltando planejamento
de acdes, eu acho que o Servigo Social tem muito a ser desenvolvido...
[-..] (Igarashi, 2012, p. 112).

E fundamental destacar que a comunicacdo de 6bito constitui uma das
demandas histéricas do Servigo Social na saude, especialmente na alta complexidade
hospitalar, como evidenciado na pesquisa. No entanto, o Cfess emitiu uma orientacao
normativa para ressaltar que essa tarefa ndo é uma atribuicdo privativa do(a)
assistente social (CFESS, 2020).

A normativa esclarece, entre outras questdes, que a comunicagao de obito néo
€ uma atribuicdo ou competéncia do assistente social, tanto no contexto da pandemia
de covid-19 quanto no exercicio cotidiano da profissdo. Esse procedimento deve ser
realizado por profissionais qualificados, que possuam conhecimento especifico sobre
a causa da morte dos usuarios dos servicos de saude. Além disso, essa comunicacao
deve ser parte de um trabalho em equipe, envolvendo médico, enfermeiro, psicologo
e/ou outros profissionais, a fim de oferecer suporte adequado a familia ou aos
responsaveis. Ao assistente social, cabe informar sobre os beneficios e direitos
relacionados a situagado, conforme o arcaboug¢o normativo e legal vigente (CFESS,
2020).

Outro dado identificado na pesquisa foi a importancia do trabalho
multiprofissional, que contribui para que os(as) assistentes sociais compreendam
melhor suas atribui¢des. Essa atuacao integrada incentiva o profissional a aprofundar
seus conhecimentos sobre as leis que regulamentam a profissdo, bem como a estudar
outros temas que possam contribuir para a construcdo de respostas coletivas
alinhadas com o Projeto Etico-Politico da profissdo e com o Cdédigo de Etica

Profissional, fortalecendo, assim, os direitos dos usuarios.

Além disso, a discussdo dos casos em equipe, reflete a importancia
do trabalho multiprofissional pois, facilita a comunicacdo em equipe,
possibilita a discussdo de casos em conjunto com todas as areas e
consequentemente isso interfere nos atendimentos dos usuarios dos
servicos de saude [...] (Bisco, 2018, p. 63).

No modelo inspirado na pratica médica hegemonica todo o trabalho
nos servigos de saude é centrado na figura do médico, mas com as
mudancgas suscitadas pelo Movimento Sanitario que proporcionou
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inumeras transformagdes no cenario politico da saude, aos poucos
este contexto tem sofrido significativas alteragdes nos processos de
trabalho, sendo essencial a inser¢gdo de outros profissionais no
trabalho coletivo em saude e assim constituindo as equipes
multiprofissionais (Nascimento, 2011, p. 20).

Além dos desafios apontados na pesquisa, destacam-se alguns apontamentos
que direcionam para o Cdédigo de Etica Profissional e o Projeto Etico-Politico,

conforme apresentado a seguir:

a profissao de servigo social na contemporaneidade tem feito a defesa
de politicas sociais publicas que expressem os valores democraticos.
Nesse sentido, para os assistentes sociais o SUS é uma politica de
fundamental importancia para a sociedade, uma vez que é resultante
de lutas historicas do Movimento de Reforma Sanitaria. Além disso, os
ideais da Reforma Sanitaria vao ao encontro dos principios do projeto
ético-politico do servico social brasileiro, como, por exemplo, a
liberdade, a equidade, o compromisso com a classe trabalhadora e a
defesa dos direitos sociais basicos (Barroco, 2021, p. 16).

E partindo da construcdo de seu PEP enquanto categoria que o
trabalho do Assistente Social junto a area de saude deve ser
compreendido, nesse contexto ha toda uma atuagdo conjunta com
outros profissionais envolvidos na saude. O didlogo e a interagao
multidisciplinar sao condicdes para que se efetivem tais intervengdes
(Oliveira, 2023, p. 86).

Outro destaque importante é o relato de assistentes sociais que atuam nos
HUs. Elas informaram que, quando ha supervisdo e residéncia, ha uma maior
possibilidade de trabalhar com educagdo em saude e projetos com usuarios, e a

sistematizacao da pratica profissional acontece de forma mais constante.

A realizagdo de projetos por estagiarios nos revela a importancia do
Estagio ndo apenas para a formacao de discentes, mas para a troca
de saberes com os profissionais. O estagio € um momento impar que
permite o constante contato entre a academia e as instituicbes
empregadoras dos assistentes sociais. Todavia o fato de apenas os
estagiarios estarem responsaveis pela elaboragéo e desenvolvimento
de projetos, sem a participagdo ativa de um assistente social, nos
revela um dado importante para analise e muito preocupante também
(Barroco, 2021, p. 118).

Eu acho que a gente sistematiza pouco, ainda tudo aquilo que a gente
faz apesar de ter ocorréncia, socio econdmica, eu acho que a gente
sistematiza muito pouco o cotidiano de trabalho da gente. Isso acaba
deixando uma lacuna. E eu acho que a gente ainda tinha que ser um
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campo de estagio muito maior. Por ser um hospital universitario, por
ta vinculado diretamente com a universidade, a gente orienta muito
pouco estagio, na minha concepg¢ao eu acho que a gente tinha que
participar um pouco mais do processo de formacao dos profissionais
que saem de dentro dessa universidade, inclusive preparados para
atuar na saude daqui a pouco. Acho que a gente ainda falha muito na
nossa contribuicdo para a formacdo académica dos futuros
assistentes sociais e acho que a gente sistematiza pouca a nossa
pratica ainda [...] (Nascimento, 2011, p. 124).

Esse dado chama a atengéo por dois motivos: primeiro, porque o trabalho do(a)
assistente social tende a ser mais reflexivo e sistematizado quando ha a presencga de
estudantes, o que deveria ocorrer independentemente disso, mas que, devido a
conjuntura emergencial e a sobrecarga de trabalho, acaba ndo se concretizando.
Segundo, porque evidencia a importancia da supervisdo e da preceptoria, que
ampliam as possibilidades de estudo, enfrentamento e defesa dos direitos dos(as)
usuarios(as) de acordo com os principios da Reforma Sanitaria, que colidem com os

principios do Cédigo de Etica Profissional (Barroco; Terra, 2012).

Quando questionadas se consideravam a atividade em comento
positiva ou negativa, todas as 11 (onze) profissionais que confirmaram
realiza-la acreditam que a supervisao de estagio é uma agao positiva
e justificaram este fato principalmente pela troca de saberes e de
experiéncias entre Supervisor e estagiario, como forma de atualizagéo
do saber e ainda pela articulag&o entre teoria e pratica (Miranda, 2011,
p. 241).

A auséncia de projetos nas instituicbes foi outro dado bastante
revelador.

Notamos que apenas o0s hospitais universitarios possuem e
desenvolvem os projetos estabelecidos nos planos de trabalho. Nas
outras unidades de saude analisadas nao foi apontada a realizacao de
nenhum projeto atualmente, e em uma instituicdo da pesquisa foi
revelado ainda que o desenvolvimento de um projeto acontecia
apenas quando os estagiarios de servigo social estavam presentes.
Contudo, com o cenario de pandemia, os estagiarios da SES/AM
tiveram suas atividades suspensas e, consequentemente, o projeto foi
interrompido (Barroco, 2021, p. 125).

Outro dado mostrado na pesquisa é a pouca participacdo e mobilizacao dos
profissionais em espacos de defesa de direitos. Acredito que a defesa dos direitos
dos(as) usuarios(as) possam ser potencializados somente com a participagao social

e a ocupacgio desses espacos.
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Deste modo, com relacdo ao poder ha que se considerar tanto as
dificuldades persistentes na consecugao do trabalho multiprofissional
— em virtude do que foi supracitado — quanto do poder que os
profissionais de saude tém sobre o paciente que, posto que nos
processos onde o controle e a participagdo social (coletiva ou
individual) ainda é incipiente ele é considerado tdo somente como
sujeito que detém necessidades sobre as quais o trabalho em saude
€ operado produzindo valores de uso, mas n&do como ator social, como
alguém que pode vocalizar suas necessidades e desejos (Miranda,
2011, p. 72).

Percebemos, como pontos negativos, a dificuldade das equipes de
travar lutas coletivas, em prol do Servico Social, pois os préprios
assistentes  sociais entrevistados alegaram que existem
fragmentacbes no grupo de profissionais, o que dificulta o trabalho e a
realizacao de debates que ampliem o Servico Social dentro dos HU.
Pudemos identificar, todavia, que tais desagregacdes no interior das
equipes nao ocorrem por questdes relacionadas ao desenvolvimento
do trabalho, mas por dificuldades pessoais de relacionamento (Leite,
2011, p. 311).

Nesse contexto, Meneses (2010) alerta para o isolamento entre a dimensao
intelectual da profissdo e o exercicio profissional, que ndo deveria acontecer, pois
impossibilita o fortalecimento da categoria e impede a criagdo de novas estratégias

profissionais na saude.

A dimensao intelectual da profissdo se constitui, historicamente, no
ambito da academia, reconhecida como espago do pensar/estudar, a
partir de investigacbes isoladas sobre o ftrabalho profissional.
Enquanto que, o espaco do fazer, a partir do uso de técnicas e
instrumentos, fica reconhecido pelos profissionais em exercicio como
unico detentor de poder/saber acerca do trabalho profissional. Assim,
este movimento de dicotomia entre saber/fazer profissional restringe o
sentido e a importancia social de ambos, e desarticula a possibilidade
de aliangas necessarias (Meneses, 2010, p. 86).

Diante desse cenario, € fundamental ressaltar a importancia de avangarmos
em acgdes de aprofundamento intelectual, por meio de leituras, grupos de estudos e
iniciativas voltadas a mobilizagdo, participacdo e controle social. Além disso, é
essencial fortalecer o didlogo com os trabalhadores das equipes sobre nossas
competéncias e atribuicbes privativas. Os(As) assistentes sociais devem ter uma
compreensao clara de suas atribuigdes profissionais e desenvolver estratégias

coletivas, tanto dentro dos espacgos profissionais quanto fora deles, para assegurar a
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efetivagdo dos direitos dos(as) usuarios(as) e a superacdo dos desafios e

contradigdes que surgem ao longo do processo.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta dissertacdo teve como objetivo analisar as praticas profissionais do(a)
assistente social em contextos de alta complexidade hospitalar, identificando as
demandas mais recorrentes e as respostas profissionais, verificando se estas estavam
alinhadas com o Cddigo de Etica Profissional e com o Projeto Etico-Politico da
profissao.

A pesquisa teve grande significado pessoal para a autora, que reconheceu a
necessidade de ampliar seus conhecimentos tedricos e praticos para entender melhor
os desafios enfrentados pela profissdo nesse contexto. Além disso, surgiu o desejo
de compartilhar e refletir sobre o tema com outros profissionais da area, visando
contribuir para o aprofundamento dessa discussao.

E importante ressaltar que o(a) assistente social frequentemente se encontra
em situagdes desafiadoras no seu cotidiano profissional, sendo parte da classe
trabalhadora que, além de atuar na defesa de direitos, precisa também garantir sua
propria subsisténcia e estabilidade no seu vinculo de trabalho. De acordo com
Raichelis e Arregui (2021, p. 150),

o cotidiano profissional € marcado por tensdes e desafios, mas é
nesse mesmo cotidiano que se apresentam as possibilidades de
superacao e enfrentamento das requisi¢cdes impostas, as quais os(as)
assistentes sociais nao estdo obrigados(as) a se submeter, dispondo
de autonomia relativa para propor e negociar suas propostas
profissionais.

Concluimos que algumas demandas na alta complexidade hospitalar, como a
autorizagao para a entrada de acompanhantes, o uso de vestimentas inadequadas, a
distribuicao de tickets de alimentacéo, a comunicacao de o6bitos, as transferéncias de
pacientes e as solicitacbes de transportes, incluindo ambulancias, ainda sao
recorrentes. Essa persisténcia esta intrinsecamente ligada a conjuntura histérica,
politica, econdmica, cultural e conservadora em que estamos inseridos. De acordo

com lamamoto (2015, p. 21),

responder a tais requerimentos exige uma ruptura com a atividade
burocratica e rotineira, que reduz o trabalho do assistente social a
mero emprego, como se esse se limitasse ao cumprimento burocratico
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de horario, a realizacdo de um leque de tarefas as mais diversas, ao
cumprimento de atividades preestabelecidas. Ja o exercicio da
profissdo é mais do que isso. E uma agdo de um sujeito profissional
que tem competéncia para propor, para negociar com a instituicao os
seus projetos, para defender o seu campo de trabalho, suas
qualificacdes 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.

Observamos que a literatura existente aborda mais os desafios da profissdo do
que, de fato, as a¢des realizadas para viabilizar respostas condizentes com o Projeto
Etico-Politico e o Cédigo de Etica Profissional. Também foi possivel perceber que o
saber médico continua a predominar no campo da alta complexidade hospitalar,
apesar dos esforcos para fortalecer o trabalho multiprofissional nos hospitais,
conforme previsto em legislacdes de saude, como a PNHOSP (Brasil, 2013).

Quanto a constatagao supracitada, Santos (2013) nos alerta para a percepgao
de que “na pratica, a teoria € outra”, uma expressao que evidencia a dificuldade
dos(as) profissionais em compreender a relagdo entre teoria e pratica. Isso reflete, por
sua vez, a dificuldade em integrar as dimensdes tedrico-metodoldgica, ético-politica e
técnico-operativa da intervencgao profissional, resultando, muitas vezes, em uma visao
distorcida das potencialidades dos instrumentos e técnicas, ora supervalorizando-os,
ora negligenciando-os. Portanto, trata-se de um problema que ndo pode ser
negligenciado ou disfarcado, pois esta diretamente relacionado a formagao
profissional.

Essa andlise também corrobora as observagdes de Matos (2009) e Costa
(2000), que destacam a concepgao nebulosa que os proprios assistentes sociais tém
sobre as especificidades de seu trabalho no contexto do SUS. Muitas vezes, esses
profissionais reproduzem um discurso marcado pela imprecisdo técnica e pela
deslegitimacgao de suas fungdes. No entanto, essa visdo se revela contraditéria, uma
vez que o Servico Social € a quarta maior categoria profissional no SUS. Afinal,
nenhum empregador contrataria um servigo sem utilidade, o que coloca em xeque a
validade dessa percepcao. Os dados demonstram que o Servigo Social tem um papel
claramente definido na divisdo social e técnica do trabalho na saude. Como afirma
Costa (2000), se alguém ndo compreende seu papel, esse alguém €& o préprio

assistente social. A legitimidade do Servico Social na saude se constroi nas
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contradicbes fundamentais da politica de saude, sendo nas lacunas da
implementagdo incompleta do SUS que o(a) assistente social se vé chamado a
intervir.

De acordo com Costa (2000), € por meio de sua atuagao que o(a) assistente
social se consolidou como o “elo invisivel” do SUS. Contudo, essas fungdes ndo sao
reconhecidas como parte do seu trabalho pelos préprios profissionais, sendo tratadas
como excegdes, 0 que alimenta a imprecisao verbalizada constantemente por eles.
Além disso, sdo justamente esses profissionais que possuem um vasto conhecimento
sobre os setores da saude nos quais atuam, pois sabem que o sucesso de seu
trabalho depende da articulagdo de uma rede de servigos e profissionais, tanto dentro
quanto fora de seus ambientes de trabalho.

Dada a precarizagao das condi¢gdes de trabalho nos servigos de saude, em que
problemas originados das contradi¢ées da acumulacao capitalista sdo vistos como
“respostas” dos(as) assistentes sociais, € compreensivel que muitos se recusem a
aceitar tais demandas como parte de suas responsabilidades. No entanto, ao negarem
essa realidade, ndao conseguem compreender plenamente o significado dessa
demanda, tampouco reconhecem a fungdo que exercem no trabalho coletivo.

Matos (2009) afirma que é enfrentando essa realidade que o(a) assistente
social podera desenvolver novas estratégias e formas de atuagdo. Assim,
compreender os determinantes da politica de saude e seus impactos tanto nas
instituigdes quanto na vida dos usuarios torna-se crucial. Nesse contexto, o debate
sobre o papel do(a) assistente social na saude deve ser aprofundado com os demais
profissionais da area, destacando as especificidades de nossa intervencédo e
resgatando o conceito ampliado de saude.

Como discutido anteriormente, o projeto da Reforma Privatista, em vigor desde
a década de 1990 com a ascensao do neoliberalismo no Brasil, tem gerado novas
estratégias para o desmonte da saude publica. Esse processo impacta negativamente
a atuacao do(a) assistente social na alta complexidade hospitalar. Existem muitos
motivos pelos quais muitas dessas demandas n&o sédo superadas, sendo um deles a
influéncia do neoliberalismo, que prioriza um atendimento minimo e focalizado, em um
cenario marcado por precarias condi¢gdes de trabalho, jornadas longas e excessivas e

multiplos vinculos profissionais, como evidenciado na pesquisa.
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Behring e Boschetti (2011) afirmam que um dos principais desafios enfrentados
pelos(as) assistentes sociais € articular forgas e construir aliangas estratégicas para a
construgcédo de uma sociedade mais justa, fraterna e igualitaria. Para isso, € necessario
reconhecer os limites impostos pela estrutura econémica capitalista, mas também
acreditar que todos os processos — ideias e acdes — podem se mover, transformar e
se desenvolver.

No cotidiano profissional, é possivel enfrentar desafios, dar respostas e criar
possibilidades, mesmo em contextos de imediaticidade. Para isso, € preciso olhar a
realidade além do imediato. A reflexdo, a cautela, o dominio dos instrumentos da
profissdo, a organizagao politica e a ocupagao dos espacos de participacéo social sdo
elementos fundamentais que possibilitam esse enfrentamento. A esse respeito,

lamamoto (2015, p. 172) afirma que

[...] a sintonia da formacgao profissional com o mercado de trabalho &
condicao para se preservar a propria sobrevivéncia do Servigo Social.
Como qualquer profissao, inscrita na divisdo social e técnica do
trabalho, sua reproducdo depende de sua utilidade social, isto &, de
que seja capaz de responder as necessidades sociais, que sdo a fonte
de sua demanda. Sendo o assistente social um trabalhador
assalariado, depende da venda de sua forga de trabalho especializada
no mercado profissional de trabalho. Para que ela tenha valor de troca,
expresso monetariamente no seu preco, € necessario que confirme o
seu valor de uso no mercado. Reside ai a necessidade de que a
reformulacdo de um projeto de formagao profissional esteja afinada
com o novo perfil da demanda profissional no mercado de trabalho,
detectando-o e decifrando-o para que se possa qualificar profissionais
que, ndo s6 confirmem sua necessidade, mas sejam capazes de
responder critica e criativamente aos desafios postos pelas profundas
transformacoes incidentes nas esferas da producéao e do Estado, com
profundas repercussdes na conformacao das classes sociais.

Diante dos desafios analisados ao longo desta pesquisa, reafirma-se a
importancia do Cédigo de Etica Profissional de 1993 como um horizonte para o
trabalho do(a) assistente social na politica de saude, conforme destacado por
lamamoto (2015). O(A) assistente social na politica de saude tem sido, e continua
sendo, fundamental na luta pela garantia de direitos. No entanto, surge uma reflexao:
sera que, de fato, os assistentes sociais tém conseguido efetivamente garantir e lutar
pelos direitos? Considerando as condi¢des de trabalho apresentadas na pesquisa,

acredita-se que nao. Essa situacdo se deve a estrutura fragmentada do trabalho
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coletivo em saude, com pouca interdisciplinaridade, que foca mais na doenga do que
na promogao da saude integral. Ressalta-se que esse problema nao afeta apenas
os(as) assistentes sociais, mas todo o conjunto de trabalhadores da saude.

Além disso, a logica de austeridade reduz investimentos na area e transfere ao
setor privado a responsabilidade por agdes essenciais. Como resultado, os governos,
em suas diversas esferas, ndo efetivam de fato as politicas universais e de direitos
preconizadas pelo SUS, enquanto a populagdo mais vulneravel sofre as
consequéncias.

Diante desse cenario, reafirma-se a necessidade de uma pratica profissional
alinhada ao conceito ampliado de saude, entendida ndo apenas como a auséncia de
doenca, mas como resultado das relagdes sociais e de sua interacdo com o meio
fisico, social e cultural, conforme defendem Bravo e Matos (2009). Por fim, é
imprescindivel reconhecer que as solu¢des para alguns dos desafios enfrentados néo
podem ser encontradas dentro da estrutura capitalista, o que reforga a urgéncia de
fortalecer espacos coletivos de resisténcia e luta por uma politica de saude

verdadeiramente publica, universal e de qualidade.
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