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RESUMO

A proposta deste trabalho é apresentar a pratica profissional do Assistente Social na
area da saude, assim como as politicas publicas sdo tratadas nos dias atuais através
da andlise das legislacGes vigentes que regulamenta a saude publica, como por
exemplo, através do Sistema Unico de Satde. Uma vez que a Constituicdo Federal
de 1988, garante aos cidaddos a garantia de acesso a servigos de atendimento a
saude, sendo esta publica e de qualidade, em especifico, existe a Lei n° 8080, de
19 de setembro de 1990, a qual dispde sobre as condi¢cdes para promocao, protecao
e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos de saude,
durante o curso de Servico Social, compreendeu-se que um dos campos da atuacao
do Assistente Social, é justamente na defesa da promocéao e atencédo a saude, como
define o CFESS, sobre os Parametros para a Atuacdo dos Assistentes Sociais na
Saude. Logo, nesta perspectiva, essa pesquisa de carater qualitativo, propde
investigar a através de entrevistas e analise de literatura, como esta sendo realizado
o trabalho do assistente social dentro das politicas publicas e os desafios
encontrados nesta profissao.

Palavras-chave: Palavras-chave: Saude, Servico Social, Assisténcia Social,
Politicas Publicas ..
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RESUME

The purpose of this paper is to present the professional practice of the social worker
in the health sector as well as public policies are treated nowadays by analyzing the
existing laws regulating public health, such as through the National Health System.
Since the 1988 Federal Constitution guarantees citizens the guarantee of access to
health care services, which is public and quality, in particular, there is the Law No.
8080 of September 19, 1990, which provides for the conditions for promotion,
protection and recovery of health, the organization and functioning of health services
during the course of social work, it was understood that one of the fields of activity of
the social worker, it is precisely in the defense of promotion and attention to health,
as defined by the CFESS on the parameters for the Performance of Social Workers
in Health. Therefore, from this perspective, this qualitative research, proposes to
investigate by interviewing and analyzing literature, as is being done the job of social
worker in public policy and the challenges faced in this profession.

Keywords : Health , Social Services, Social Welfare , Public Policy .
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1. INTRODUCAO

7

A proposta deste trabalho € apresentar a préatica profissional do
Assistente Social na area da saude, assim como as politicas publicas sao tratadas
nos dias atuais através da andlise das legislacbes vigentes que regulamenta a
salde publica, como por exemplo, através do Sistema Unico de Salde.

Uma vez que a Constituicdo Federal de 1988, garante aos cidadaos
a garantia de acesso a servi¢cos de atendimento a saude, sendo esta publica e de
qualidade, em especifico, existe a Lei n°® 8080, de 19 de setembro de 1990, a qual
dispbe sobre as condicbes para promocdo, protecdo e recuperacado da saude, a
organizagdo e o funcionamento dos servi¢cos de saude, durante o curso de Servigo
Social, compreendeu-se que um dos campos da atuacdo do Assistente Social, €
justamente na defesa da promocao e atencdo a saude, como define o CFESS, sobre
os Parametros para a Atuacdo dos Assistentes Sociais ha Saude.

Logo, nesta perspectiva, essa pesquisa de carater qualitativo,
propde investigar a através de entrevistas e analise de literatura, como esta sendo
realizado o trabalho do assistente social dentro das politicas publicas .

Considerando que estudar o campo da saude publica e o papel do
assistente social que esta inserido neste meio, se faz necessario, uma vez que o
assistente social esta incumbido de defender os direitos dos cidadéos, e a propria
Constituicdo Federal de 1988, garante a saude como um direito de todos que nao
deve ser negado, assim, durante o percurso da aluna no curso de Servi¢co Social, a
mesma se identificou com o tema, sobre as politicas de saude publica, por se tratar
de um ambiente que esteja familiarizado e dispor de meios para realizagdo de
entrevistas e levantamento de bibliografias para uma melhor fundamentacdo da
pesquisa.

Logo, para a realizacdo deste trabalho se dara pela pesquisa em
referenciais tedricos acerca das politicas publicas de saude, enfatizando a funcéo do
assistente social para o0 cumprimento destas e quais 0s procedimentos
metodologicos que a fungéo exige, fazendo assim uma caracterizacdo do ambiente
de trabalho do assistente social dentro de unidades de atendimento a saude,
descrevendo como as legislacbes a cerca do Servico Social estdo sendo
executadas.

Sendo assim, também serdo realizadas entrevistas com profissionais
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do setor de saude e assistentes sociais que atuam diretamente na &rea de saude,
para que possam descrever a pratica profissional que os mesmos exercem, quais as

limitagcBes do espaco de atuacdo e como estas sao superadas.
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2 POLITICAS PUBLICAS

As politicas publicas tém como caracteristica dominante a
capacidade de o Estado intervir na sociedade no sentido de equilibrar conflitos entre
os planos individual e coletivo, e, sobretudo aqueles provocados pela economia de
mercado. Estas sdo determinacfes estratégicas de curto ou longo alcance que
podem ser econdmicas, sociais, militares, cientificas, ambientais, educacionais, etc.
Toda politica publica € uma acao estatal, uma vez que sua formulacao, incentivo e
recursos sao patrocinados ou sdo geridos pelo Estado. O fundo publico do qual o
Estado condensa os recursos € constituido pelo conjunto dos trabalhadores,
segundo Trotta (2009,p. 82).

Do quadro das politicas publicas, a politica social pode ser
considerada uma das mais conhecidas, e € nesse cenario que faremos Nnosso
estudo. A politica social pode estar associada a uma

Expressdo tradicionalmente consagrada como referente as acdes
governamentais dos Estados modernos tendo em vista atender a redugéo
das consequéncias da pobreza em diversas areas de servigos, como
educacdo, salde, habitacdo, previdéncia etc. Essas acfes visam

equacionar, em alguns casos, ou minimizar em outros. (GENTILLI, 2007,p.
77)

Ainda de acordo com a autora acima citada, as politicas sociais sédo
frutos de pressées dos movimentos organizados da sociedade, decorrentes ndao sé
do desenvolvimento do aparelho de Estado, no que tange a pobreza, como também
€ uma decorréncia de pressdes politicas dos setores organizados da sociedade, com
0 proposito de trazer para si a riqueza produzida pelo seu trabalho. No entanto as
determinacdes do Estado no campo das:

Politicas sociais revelaram-se tanto por meio de politicas destinadas a
trabalhadores do setor moderno e organizado da producdo quanto a
populacdo excluida do mercado de trabalho formal. Também constituiram-
se em programas sociais destinados a regular relacdes entre Estado e
sociedade, naquelas dimensfes que afetaram os processos de reproducao

social das classes trabalhadoras e dos demais segmentos
sociais.(GENTILLI, 2007,p.79)

Nessa perspectiva, as politicas sociais sao formadas por programas
sécio-politicos, regulamentando as relagbes entre Estado e sociedade no que diz

respeito ao processo de reproducéo social do mercado de trabalho.
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As politicas sociais conduzidas pelo Estado capitalista representam um
resultado d relacdo e do complexo desenvolvimento das forcas produtivas e
das forcas sociais. Elas sdo um resultado da luta de classes e ao mesmo
tempo contribuem para a reproducao das classes sociais. (FALEIROS, apud
TROTTA, 2007,p. 46)

A citacdo acima pode ser considerada, segundo Trotta (2009) como
a mais contundente observacdo acerca do papel que as politicas sociais
desempenham no Estado capitalista, confirmando ao mesmo tempo a exclusao
social dos assalariados e a manutencao de grupos politicos no aparelho de Estado.

As politicas sociais deveriam ser medidas ampliadoras de bem-estar
social e inclusdo dos trabalhadores através de programas assistenciais, ndo fosse o
pensamento existente por detrds das medidas tomadas pelos érgdos de Estado que
nos leva a concordar com Faleiros (2007), que as politicas sociais ndo sdo pensadas
como alavanca de direitos, mas como resultados dos interesses do capital e ndo de
expanséo de cidadania, o que ndo exclui o sentido de luta de classes. Ressalta-se
que as politicas sociais sdo 0 que sdo pela natureza do sistema que as produz, e
ndo como uma relacdo utépica entre a realidade e o desejo do que poderia ou
deveria ser.

As politicas sociais apresentam uma dupla face: assumindo o
carater de buscar solucfes de assisténcia para os excluidos do mundo do trabalho,
ao mesmo tempo em que se tornou excelente fonte de ganho para o capitalismo
monopolista, tendo em vista que o Estado se tornou um garantidor dos negécios da
burguesia. E relevante destacar o complexo papel do Estado contemporaneo como
uma maquina que se fez presente no financiamento do capital e ausente para o
mundo do trabalho, pois o Estado “ndo € um arbitro neutro, nem um juiz do bem
estar dos cidaddos. Nem € um instrumento, uma ferramenta nas maos das classes
dominantes, para realizar seus interesses. O Estado é uma relagdo social”’
(FALEIROS 2007,p.52).

O Estado é um instrumento regido pelos interesses da burguesia,
sendo assim o poder coercitivo, com toda sua forca ideolégica consegue compor
politicas sociais compensatorias, visando com isso a reproducdo social do conflito
capital-trabalho. Entretanto se ha uma classe hegemdonica dentro das estruturas do
Estado, ela ndo observara passivamente a obtencdo de demandas por parte da

classe ndo hegemobnica, pois sua resisténcia se dara de diversas formas, desde as
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mais sutis as mais arbitrarias. Dessa maneira é importante ressaltar que caso uma
determinada politica social seja um ganho para o capital, esse ganho é o fator de
sua legitimacao.

As politicas sociais ndo podem ser tomadas como empecilho pelo
pensamento liberal, pois em certa medida os gastos publicos com os programas que
financiam alimentam o aumento dos negdcios burgueses. A reclamacdo do mundo
burgués com tais programas visa o0 controle das verbas para a manutencdo de
negocios mais rentaveis e com retorno mais rapido, o que, segundo Behring (2007),
se caracteriza por “super lucros”. A busca por diminuir gastos publicos com politicas
sociais esté relacionada ao fato do retorno financeiro, pois o pensamento liberal
entende que o0s gastos publicos devem ter finalidade publica e na promocdo do
estimulo a producéo, e nao politicas “clientelistas”. Sendo assim, deve-se considerar
a posicao dos liberais visto que as verbas publicas ndo podem ser usadas por acdes
coronelistas, todavia, também deve ser ressaltado que essas mesmas verbas
publicas ndo podem financiar os riscos do sistema capitalista em busca de lucros
divinizados e prejuizos socializados.

Nessa perspectiva, as politicas sociais, ainda segundo Behring
(2007,p.174), controlam o debate sobre as verbas publicas e seu destino nos
Estados capitalistas n&o funciona como busca permanente de melhoria das
condicBes de vida dos trabalhadores, o que sé seria possivel em estruturas politicas
nas quais o Estado ndo seja um aparelho de classe. Tendo em vista que, quando
pensamos em politicas sociais, logo associamos o impacto de politicas publicas, o
que ndo esta incorreto, pois incorreto € 0 modo como sdo implantadas em paises
subdesenvolvidos como o Brasil.

Conforme o entendimento de Faleiros (2007), segundo sua
classificacdo de politicas sociais, a materializacdo das mesmas pode ser tomada
através de medidas como: a) assisténcia, b) previdéncia social, c) prestacdo de
servicos, d) protecéo juridica, e) constru¢cdes de equipamentos sociais entre outros,
destacando a politica de assisténcia por ser considerada a mais classica das
politicas sociais implementadas pelas autoridades publicas brasileiras, e levando em
consideragao também que:

As politicas sociais tomadas com assistenciais reproduzem, portanto, a
exploragdo, a dominacdo e a resisténcia, num processo contraditério em

gue se acumulam riqueza e pobreza. E a cumulagdo da pobreza na
sociedade brasileira pde em questdo os limites das politicas voltadas ao seu
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enfrentamento. (YAZBEK, 2007,p.22)

A mesma autora ainda acrescenta que se trata de uma relagéo que,
sob a aparéncia da incluséo, reitera a excluséo, pois inclui de forma subalternizada,
e oferece como benesse o0 que na verdade é um direito.

Sendo assim, tratando a politica social como direito, devemos levar
em conta que essa concepgao surge de uma profunda reflexdo em que os embates
politicos na esfera social ndo podem alimentar a ilusdo de o Estado ser o
responsavel pela solucdo de todas as mazelas do mundo, mas compreender que
esse direito é resultado do jogo de for¢a, procurando ao mesmo tempo sinalizar que
o Estado, ao tributar a sociedade acumula recursos para satisfazer interesses do

capital quando deveria através de outra postura perseguir 0s interesses coletivos.

A possibilidade de Iuta por direitos nao significa almejar a
distribuicdo para muito daquilo que pertence a poucos. Ao contrario, esse tipo de
luta significa que deve ser distribuido o que foi apropriado indevidamente pelas
forcas agregadas entre capital e coergcao estatal. Dessa forma, ndo se pode pensar
politica social como um plano determinado de mera assisténcia em muito menos
imaginar que as politicas sdo condicdo de mobilidade, elas sdo, conforme Yazbek
(2007,p.35) “ambiguamente na perspectiva de acomodacgao das relagdes entre
Estado e sociedade civil’. Dessa forma, as politicas sociais resultam de forte conflito
entre os interesses do capital e os interesses dos que necessitam da acdo do
Estado como um meio de garantir um minimo possivel a subsisténcia.

As politicas governamentais no campo social embora expressem o carater
contraditorio das lutas sociais, acabam por reiterar o perfil da desigualdade

no pais e mantém essa area de acdo submersa e paliativa. (YAZBEK,
2007,p.40)

7

Quando uma determinada politica € implementada na sociedade,
parece, aos olhos do senso comum que é um resultado nacional de esforcos
multiplos buscando a obtencdo da satisfacdo publica a partir do interesse coletivo.
No entanto, se observarmos melhor ver-se-a que essa politica social € um complexo
de interesses para alguns que nesse caso ndo tem perspectiva de que seus efeitos
terdo resultados satisfatorios coletivamente. Nesse sentido, a politica social sera
abordada como modalidade de intervencdo do Estado no ambito do atendimento das
necessidades sociais basicas dos cidadaos, respondendo a interesses diversos, ou

seja, a politica social expressa relacdes, conflitos e contradicbes que resultam da
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desigualdade estrutural do capitalismo.

A forma de organizacdo desse Estado e suas caracteristicas terdo
um papel determinante na emergéncia e na expansdo da providéncia estatal face
dos interesses dos cidadaos de uma sociedade. Desse modo, as politicas sociais so
podem ser pensadas politicamente, quando referidas a relagbes concretas e como
parte das respostas que o Estado oferece as expressdes da “questdo social’,
situando-se no confronto de interesses de grupos e classes sociais.

Questédo que se reformula e se redefine, mas permanece substantivamente
a mesma por se tratar de uma questdo estrutural que ndo se resolve numa
formagédo econdmico social por natureza excludente. (YAZBEK, 2002: 33)

Em geral, reconhece-se que a existéncia das politicas sociais € um
fenbmeno associado a constituicdo da sociedade burguesa, ou seja, do
especifico modo capitalista de produzir e reproduzir-se. Evidentemente que
elas se estabelecem n&o nos seus primérdios, mas quando se tem um
reconhecimento da “questdo social” inerente as relagbes sociais nesse

modo de producéo em face do momento em que os trabalhadores assumem
um papel politico e revolucionario.

Dessa maneira a “questado social” torna-se elemento primordial na
constituicdo de politicas sociais, de acordo com Netto (1992,p.26)
A ‘questao social’ como que se internaliza na ordem econémico- politica:[...]
€ tudo que caindo no ambito das condicbes gerais para a producao
capitalista monopolista (condi¢cBes internas e externas,técnicas, econdmicas
e sociais), articula o enlace das funcdes econdmicas e politicas do Estado
burgués capturado pelo capital monopolista, com a efetivacdo dessas

funcbes se realizando ao mesmo tempo em que o Estado continua
ocultando sua esséncia de classe.

A maneira de como o Estado se relaciona com a “questao social” €
fragmentada e ndo pode ser de outro modo: “tomar a ‘questdo social’ como
problematica configuradora de uma totalidade processual especifica € remeté-la
concretamente a relacao capital/trabalho - o que significa liminarmente, colocar em
xeque a ordem burguesa.” (Netto, 1992,p.28). Assim a relacdo ocorre por parte,
conformando um conjunto de politicas sociais a dar respostas ao que temos
configurado da relacdo social de producdo como falta de escolas, habitacéo,
seguranca, saude, alimentacdo, emprego, atendendo os desdobramentos da
guestdo social e ndo sua causa, que podemos remeter a propriedade dos meios de

producéao.
Conforme elucida Netto:

[...]N&o h& duavidas de que as politicas sociais decorrem fundamentalmente
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da capacidade de mobilizacdo e organizacdo da classe operaria e do
conjunto dos trabalhadores, a que o Estado, por vezes, responde com
antecipac@es estratégicas. Entretanto, a dindamica das politicas sociais esta
longe de esgotar-se numa tensdo bipolar — segmentos da sociedade
demandantes/Estado burgués no capitalismo monopolista.[...]
(NETTO,1992,p.29)

Esta capacidade de mobilizacdo e organizacdo pode convergir
para duas perspectivas no que diz respeito a relacdo da classe trabalhadora com as
politicas sociais. Por outro lado, essa perspectiva deve explicitar que as politicas
sociais séo resultados de conquista da luta da classe trabalhadora e ndo pode ser
reforcado seu carater econémico de barateamento da forca de trabalho e politico de
legitimacado da ordem, assim como de ser concessao por parte do Estado.

As desigualdades sociais ndo apenas sao reconhecidas, como
reclamam a intervencdo dos poderes politicos na regulacdo publica das condicdes
de vida e trabalho da classe trabalhadora. O Estado, portanto tem o dever de
envolver-se progressivamente em uma abordagem publica da questdo. Dessa
maneira ele cria novos mecanismos no sentido de intervir nas relagdes sociais com
esquemas de protecdo social. Isto se configuraria em mecanismos
institucionalizados no ambito da acdo do Estado como complementares do Estado,
configurando a politica social nas sociedades sob hegemonia do grande capital.
Dessa forma, a politica social publica permite aos cidadaos acessar recursos, bens e
servicos sociais necessarios, sob muitos aspectos e dimensfes da vida: social,
econdmico, cultural, politico, ambiental, entre outros, ou seja, nesse sentido que as
politicas publicas devem estar voltadas para a realizacdo de direitos, necessidades e
potencialidades dos cidaddos de um Estado.

Para Jaccoud (2007,p.3), as politicas sociais fazem parte de um
conjunto de iniciativas publicas, objetivando a realizacéo, fora da esfera privada do
acesso a servicos e renda, com objetivos amplos e complexos visando ndo apenas a
cobertura dos riscos sociais, mas também a equalizagdo de oportunidades, o
enfrentamento das situacfes de destituicdo e pobreza, o combate as desigualdades
sociais bem como a melhoria das condi¢ces sociais da populagéo. Ainda de acordo
com esta autora, a abordagem das politicas sociais sob a 6tica da cidadania deve ter
como referéncia a construgcdo de padrdes de igualdade, ou seja, combater a pobreza
e a desigualdade fora da referéncia a direito € abrir espago para medidas de “gestao
da pobreza”. Dessa maneira, as politicas sociais desenvolvem planos, projetos e

programas direcionados a concretizacdo dos direitos sociais reconhecidos em uma
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dada sociedade, como constitutivos da condi¢ao de cidadania, o que traz uma pauta
de direitos e deveres entre aqueles aos quais se atribui a condicdo de cidadaos e
seu Estado.

Vale lembrar que nesse cenario, onde a esséncia é o neoliberalismo,
se deu um grande crescimento do Terceiro Setor, 0 que levou a transferéncia para a
sociedade civil de deveres que eram delegados ao Estado para dar respostas as
sequelas da questdo social, com isso foram colocadas em cena varias praticas de
filantropia e benemeréncia. Além de préticas solidarias e a busca pelo enfrentamento
da desigualdade, a acdo da sociedade civil também vem assumindo uma relevancia
na protecdo social do pais, como afirma Vieira (2004, p.9) “Sem justica e sem
direitos, a politica social ndo passa de acado técnica, de medida burocratica, de
mobilizacdo controlada ou de controle da politica quando consegue traduzir-se
nisto”.

Pela via da politica social e de seus beneficios, o Estado procura, no
entanto, manter a estabilidade diminuindo as desigualdades e garantindo direitos
sociais embora o pais ndo alcance a institucionalidade de um Estado de Bem-Estar
Social, ou seja, o Estado brasileiro tentou administrar a questdo social
desenvolvendo politicas nos diferentes setores da sociedade.

Nos paises onde tal padrdo de politica social se desenvolveu, tanto
a pobreza absoluta quanto as desigualdades econdbmica e social sofreram
significativa reducédo, devido a implementacdo de politicas sociais com carater
redistributivo, universais, intencionadas pelo estabelecimento de igualdade de
condicbes e ndo apenas pela igualdade de oportunidades, embora saibamos que
estas ndo foram e ndo sédo capazes de acabar com as desigualdades sociais, dada
sua incapacidade de agir na estrutura de producdo e reproducdo do capital. De
acordo com Behring e Boschetti (2007) as politicas sociais orientadas pela éptica de
materializacdo de direitos legalmente reconhecidos e legitimamente assegurados,
instituiram o principio da desmercadorizacdo dos programas, projetos e servico, e
possibilitaram aos cidaddos se manter sem depender do mercado, contribuindo,
assim, para mudar a relacao entre cidadania e classe social, ainda que as relacdes
econOmicas e sociais ndo tenham sido estruturalmente transformadas no sentido de
extinguir a sociedade de classes.

No entanto, ndo € essa concepg¢ao que sustenta o projeto politico

profissional do Servico Social. Ainda de acordo com essas autoras, na Brasil ainda
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estamos longe desse Estado democréatico de direitos e das politicas sociais a ele
correspondentes. Chegar a ele seria um grande conquista e 0s assistentes sociais
tém sido participantes dessa luta ardua, embora o projeto politico profissional dessa
categoria ndo se contente com o modelo capitalista do Estado de direitos. O mesmo
projeto é qualificado por Netto como conjunto de
Valores que a legitimam socialmente, delimitam e priorizam seus objetivos e
funcdes, formulam os requisitos (tedricos, institucionais e praticos) para o
seu exercicio, prescrevem normas para o comportamento dos profissionais
e estabelecem as balizas de sua relagdo com os usuarios de seus servigos

com as outras profissdes e com as organizacfes e instituicdes sociais.
(NETTO, 1999, p .95)

7

O projeto ainda é resultado de um longo e coletivo processo
construido nas Ultimas trés décadas e encabecado pelas entidades nacionais da
categoria, e tem seus valores e pilares definidos no Cédigo de Etica Profissional, na
Lei de Regulamentacdo da Profissdo e nas Diretrizes Curriculares que vém
orientando a atuacdo do Servico Social tanto no ambito da formac&do quanto do
exercicio profissional.

Qualificar e dinamizar a concepc¢éo de direitos, cidadania e politica
social pressupfe discutir os limites e as possibilidades dos direitos no capitalismo
entendendo que eles sdo capazes de reduzir desigualdades, mas ndo sdo e nao
foram até aqui capazes de acabar com a estrutura de classes e, portanto, com a
mola propulsora da producdo e reproducdo das desigualdades, de modo que a
existéncia e persisténcia da pobreza e das desigualdades sociais sdo determinadas
pela estrutura capitalista de apropriacdo privada dos meios de producdo e da
riqgueza socialmente produzida (Marx, 1987) e ndo apenas pela ndo distribuicéo igual
de seus produtos.

Ao adotar a liberdade como valor central, o projeto politico dos
assistentes sociais assume o

Compromisso com a autonomia, a emancipacdo e a plena expansdo dos
individuos sociais. Consequentemente, o projeto profissional vincula-se a
um projeto societario que propde a construgdo de uma nova ordem social,

sem dominacdo e/ou exploracdo de classe, etnia, ou orientagdo sexual.
(CFESS, 1993)

Fica explicito que reafirmar direitos e politicas sociais no ambito
do capitalismo e lutar por eles tendo como projeto uma sociedade justa e igualitaria,

nao significa contentar-se com o0s direitos nos marcos do capitalismo. Segundo
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Behring e Boschetti (2008, p.79), essa € uma estratégia para o estabelecimento de
condi¢cbes objetivas de construcdo de outra forma de sociabilidade, e quando seus
limites sdo claros, assim como a sua natureza contraditéria, vemos a politica social
como ela é: podendo assumir tanto um carater de espaco de concretizacdo dos
direitos dos trabalhadores, quanto ser funcional a acumulagdo do capital e a
manutengao do ‘status’ vigente.

Em contrapartida as forcas que aceitam e/ou reforcam as investidas
do capital especulativo, 0s assistentes sociais ousam permanecer na contracorrente
e sustentam a defesa e a reafirmacao de direitos e politicas sociais que, inseridos
em um projeto societario mais amplo, sdo capazes de dar suporte as condicbes
econdmicas, sociais e politicas que ajudam a construir as vias de igualdade, em um
processo que ndo acaba apenas ha garantia da cidadania burguesa. Para essa
categoria, a concepcao de cidadania implica instituir direitos que se pautem pelos
seguintes principios: universalizacdo do acesso aos direitos visando a criacao de
uma via para a equidade e justica social; qualificacdo legal e legitimacdo das
politicas sociais como direito; orcamento redistributivo; estruturacdo radicalmente
democrética, descentralizada e participativa de modo a socializar a participacédo
politica.

Os pontos acima citados séo de essencial importancia para o projeto
ético- politico do Servico Social, onde a ampliacdo e a consolidacdo dos direitos,
entendidas como tarefa de toda a sociedade, mas com o dever legal do Estado na
sua garantia, sdo vistas como condi¢cdo para a ampliagcdo da cidadania, e em que a
democratizacdo € compreendida como “socializagdo da participagcdo politica e
socializacdo da riqgueza socialmente produzida” (Netto, 1999, p.105). Sendo assim, a
cidadania é muito mais que um conjunto de direitos concretizados por politicas
sociais. Nao sendo apenas uma simples conjugacéo de programas, projetos, bens e
servicos fragmentados, pulverizados.

Dentre essas politicas supracitadas, nosso estudo tera o destaque
da saude, sendo a mesma uma politica social que envolve diversos aspectos
politicos, sociais, econdmicos, institucionais, estratégicos, culturais, entre outros
sendo quase impossivel isolar a participacdo de cada um desses elementos em um
momento definido.

Entende-se por politica [de salde] as decisGes de carater geral, destinadas
a tornar publicas as intengdes de atuagcdo do governo e a orientar o
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planejamento (...). As politicas visam tornar transparente a a¢édo do governo,
reduzindo os efeitos da descontinuidade administrativa e potencializando os
recursos disponiveis. O cerne de uma politica é constituido pelo seu
propésito, diretrizes e definicdo de responsabilidades das esferas de
governo e dos érgaos envolvidos. (Fleury, 2010, p.41)

Estas politicas devem ser entendidas muito além do que simples
medidas técnicas de emaranhados de problemas sociais, pois estdo fundamentadas
em uma série de valores que orientam as definicbes e estratégias. Portanto,
verificamos que as politicas de saude formam através de estratégias, instrumentos e
planos uma acéo que nédo se direciona apenas ao campo da saude podendo incluir
também diversos outros aspectos da dinamica social (econdmica, politica e cultural),
sendo um “conjunto de orientagdes normativas as relagdes entre Estado e
sociedade, dirigidas para garantir um padrédo de solidariedade vigente entre os
grupos e individuos em uma sociedade concreta”. (Fleury, 2010, p. 315)

Podemos caracterizar a politica de saude também como uma politica
social que tem um forte vinculo com o ambito econémico, pois a mesma causa efeito
sobre outros setores como a quimica e farmacéutica, equipamentos, etc. Na maioria
das vezes essa relacdo entre politica de salude e a economia é tensa, pois 0S
governos costumam identificar essas politicas sociais apenas como areas de gasto,
e ndo de producdo. No entanto, essas politicas sociais deveriam também ser
caracterizadas como areas produtivas visto que geram inUmeros empregos e
contribuem para o desenvolvimento econdmico quando impedem a mortalidade

precoce e estimulam as melhores condicfes sanitarias.
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3 POLITICA DE SAUDE E SERVICO SOCIAL

Devido a inexisténcia de politicas de saude até a década de 1920, a
assisténcia meédica era destinada a quem podia pagar por ela, ao restante da
populacdo apresentava-se duas opg¢des: “a medicina popular ofertada por leigos e
muita das vezes curandeiros, ou as instituicdes filantropicas, destinadas aos
‘indigentes e pobres™. (SOUZA, 2001, p. 79)

A contencdo das endemias e o0 combate a precaria condicao
sanitaria eram 0s objetivos das campanhas sanitarias que eram feitas com a
intervencdo do Estado, sendo um tragco caracteristico da época, tendo em vista a
crescente urbanizacao brasileira.

Em 1923 a Lei Eloy Chaves criou a Previdéncia Social e junto com
ela a CAP (Caixa de Aposentadoria e Penséo). Algumas categorias de trabalhadores
(maritimos, ferroviarios, bancérios e comerciarios) eram atendidas pela Medicina
Previdenciaria (fruto da criacdo da Previdéncia), pois estavam ligadas aos setores
mais influentes da economia brasileira da época.

J& na década de 1930, em face das precérias condi¢des de vida e
de saude criou-se a Politica Nacional de Saude, com o objetivo de atender a face

mais necessitada.

[A classe trabalhadora amontoava-se] em bairros insalubres junto as
aglomeracdes industriais, em casa infectas, sendo muito frequente a
caréncia -ou mesmo falta absoluta- de agua, esgoto e luz. Grande parte das
empresas funcionavam em prédios adaptados, onde eram minimas as
condi¢cbes de higiene e seguranca, e muito freqiiente aos acidentes. O
poder aquisitivo dos salarios era de tal forma infimo(...) [ que ficava] em
nivel insuficiente para a subsisténcia.( CARVALHO e IAMAMOTO,2005,
p.129)

Devido as péssimas condigbes em que viviam e a insalubridade em
que eram expostos nas fabricas, os trabalhadores adoecia, porém a solucdo para
esse problema nédo era o foco das politicas de saude através de suas campanhas
sanitarias, pois estas estavam voltadas para a higienizacéo.

Esse fato mostra como a saude desse periodo ficou caracterizada

segundo Bravo;

- Pela énfase nas campanhas sanitarias;
-Coordenagédo dos servicos estaduais de salde dos estados de fraco poder
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politico e econémico (...) pelo Departamento Nacional de Saude;
-Interiorizagdo das agbes para as areas de endemias rurais (...) em
decorréncia dos fluxos migratérios de mao-de-obra para as cidades;
-Criacédo de servicos de combate as endemias

-Reorganizacdo do Departamento Nacional de Saude (...) que incorporou
varios servicos de combate as endemias e assumiu o controle da formacao
de técnicos em saude publica.(BRAVO,2007, p. 91)

A mudanca na Previdéncia Social se deu no primeiro governo de
Getulio Vargas, em 1933, onde o IAP (Instituto de Aposentadoria e Pensao) surgia
em substituicdo a CAP, trazendo varias modificagbes no sistema, entre elas a
reducdo dos gastos com assisténcia médica. Essa nova dinamica foi recorrente até a
década de 1950, quando ndo conseguia mais atender ao que lhe era proposto.

Foi assim que no periodo que seguiu a ditadura militar (1964-1985)
surgiu 0 modelo médico assistencial privatista, tendo como caracteristicas principais,
segundo Mendes (1994):

- A extensdo da cobertura previdenciaria de forma a abranger a quase
totalidade da populacao urbana e rural,

- O privilegiamento da pratica médica curativa, individual, assistencialista e
especializada, em detrimento da saude publica;

- A criacao, através da intervencéao estatal de um complexo médico-industrial;

- O desenvolvimento de um padrdo de organizacdo da pratica médica
orientada em termos de lucratividade do setor propiciando a capitalizagcdo da
medicina e privilegiamento do produtor privado desses servicos.

Ja4 em 1966, houve a juncao dos IAP’s dando lugar em seguida ao
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), trazendo o que hoje conhecemos
como “universalizacdo excludente” da politica de saude, ampliando o acesso € a
desigualdade no acesso aos bens de servigos de saude. (MENDES, 1994)

Ainda nos anos 1970, houve a criacdo do Sistema Nacional de
Previdéncia e Assisténcia Social (SIMPAS), ocorrendo a separagdo entre 0s servicos
de previdéncia social e saude, ficando o primeiro sob responsabilidade do INPS e o
segundo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS). Esta nova organizacdo de apoio a saude visava uma ampliacdo dos
beneficiarios — sendo que todos os trabalhadores independente da categoria
profissional poderiam ter acesso ao atendimento — o que consolidava o modelo
meédico-assistencial. (SOUZA, 2001)

Ao contrario do que foi previsto, essa politica teve como base a
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desigualdade da populacdo aos servicos de saude e a lucratividade do setor, sendo
um dos motivos que incentivou as mobilizagdes e as lutas dos trabalhadores da
saude, assim como algumas parcelas da sociedade civil, se tornando a mola
propulsora da aprovacdo do Sistema Unico de Saude e também da Reforma
Sanitaria.

Foi em 1988, que a saude se destacou com a criagdo do SUS
(Sistema Unico de Sautde), gracas a Constituicdo Federal, que assegurou os direitos
relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social, de acordo com a Seguridade
Social (CF, 1988). Porém este se encontra somente nos papéis e discursos politicos,
uma vez que os individuos tdo pouco tém assegurado os seus direitos, pois no
ambito social os problemas de salude estdo ligados as condi¢cfes sOcio-econdmicas
do individuo.

Ainda nesta referida Constituicdo, o Estado brasileiro, além de
configurar-se como responsavel por promover através de politicas sociais, garantias
de protecdo social e cidadania como nos casos de Saude, Assisténcia Social e
outros, também organizado de maneira que propicie a descentralizacdo das acoes e
decisdes no sentido de romper com a tradi¢cdo centralizadora de gestédo publica, ou
seja, descentralizando acdes e servigcos de saude. Neste sentido:

...a descentralizac¢éo politica administrativa constitui decorréncia natural do
reconhecimento, pelo poder publico de que a sadde € um direito
fundamental do ser humano a ser satisfeito pelo Estado. Compete-se ao
Estado federal (Unido, Estados membros, Distrito Federal e Municipios)
garantir a salde da populacéo obrigatoriamente o sistema de saude, tem de
ser descentralizado para possibilitar cada uma das expressdes do Estado
Federal realize efetivamente (CARVALHO,1999)

Visando assegurar o direito do cidadao e da participacao politica nos
programas, a descentralizacdo da saude vem para que estes possam ser garantidos
em carater de igualdade e oportunidade.

Com a aprovagdo das leis n°® 8080 e n°® 8142, grandes decisbes
politicas no campo sanitario entraram em cena, quando através da participacdo

popular os usuarios puderam participar, interagindo entre si e com o Estado:

A saulde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocao, protecdo e recuperacdo (CF, 1988).
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Foi no periodo do neoliberalismo que surgiram propostas
antagbnicas aos principios de descentralizacdo, universalidade e integralidade,
dentre outros defendidos pelo projeto de Reforma Sanitaria. Ainda nessa década o
projeto neoliberal veio ditar as regras da politica de saude no cotidiano dos
atendimentos em detrimento da base juridico legal que legitimava o Sistema Unico

de Saude.

...h& uma trajetdria muito perceptiva de mudancas juridicas e institucionais,
marcadamente influidas pelos pressupostos da reforma sanitaria, que
passaram a impressao de que o projeto politico-sanitario deu a tdnica das
politicas de salde dos anos 80. Ao contrario, de forma sutil, pouco

perceptivel [...] direta ou indiretamente decorrente das politicas publicas
praticadas no periodo, consolidou-se o projeto neoliberal. (MENDES, 1994,
p. 98).

E notavel uma lacuna entre os servicos de salde destinados a
populacdo e o que foi formulado pela constituicdo, devido a hegemonia do projeto
neoliberal, que visava uma saude de mercado, onde o Estado garantia 0 minimo
necessario as populacées mais vulnerabilizadas. Mas apesar dessa dissintonia entre
0 que era proposto e 0 que realmente se efetivava, alguns avancos foram
alcancados, e 0 que vemos € a tentativa de um retrocesso, devido a permanente
tensdo entre os dois projetos de saude: projeto neoliberal, a focalizacdo, a reducao
de gastos com o setor, a fragmentacdo da politica, dentre outros preceitos; e 0
projeto de reforma sanitaria que busca a universalidade de acesso, integralidade e
equidade.

Tendo como referéncia as politicas publicas setorizadas no Brasil, a
salude na atual conjuntura encontra-se em crise. As politicas sociais implantadas de
forma fragmentada com a finalidade de amenizar as situacbes de miséria e
abandono social ndo atingem a sociedade como um todo; por possuirem um carater
seletivo ndo compreendem o individuo na sua totalidade concreta, portanto a saude

dificilmente é compreendida como questdo de cidadania,

O sistema de saude deveria articular suas acbes com as demais
politicas sociais que intervém nas condi¢cdes de vida da populacéo,
como é o caso da habitagdo, do saneamento, das condi¢Bes de
trabalho, da educacéo, etc. (COSTA, 2000, p. 78)
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Bravo (2007) analisa que o atual governo ora fortalece o projeto de
reforma sanitéria e ora mantém a focalizagdo e o desfinanciamento caracteristica do

projeto neoliberal. Conforme o trecho seguir:

O real SUS est4d longe do SUS constitucional. H4 uma enorme
diferenca entre a proposta do movimento de reforma sanitéria e a
pratica do sistema publico de saude vigente. O SUS foi se
consolidando como espaco destinado aos seguimentos que nao tém
acesso aos subsistemas privados, como parte de um sistema
segmentado. A proposicdo do SUS inscrita ha Constituicdo de 1988
de um sistema publico universal ndo se efetivou. (BRAVO, 2007, p.
106)

No entendimento de Costa (2000, p.82) o usuario ndo pode ser
tratado apenas como consumidor de servico de saude, mas como sujeito do

processo de sua cura, como co-participante deste processo.

A profissdo de Servico Social surge no estagio monopolista do
capitalismo a partir do acirramento da questdo social, que pode ser compreendida

como.

0 conjunto de problemas politicos, sociais e econémicos que 0 surgimento
da classe operéria impds no curso da constituicdo da sociedade capitalista e
gue esta fundamentalmente vinculada ao conflito entre capital e o trabalho.
(NETTO, 1992)

No Brasil, a questdo social passa a ser reconhecida a partir de 1930
e com isso recebe um novo tratamento do ponto de vista do grupo dominante, sendo
compreendida entdo como legitima e transformando-se em questdo eminentemente
politica.

Segundo Netto (1992) o que caracteriza a questdo social € o
conjunto das expressbes das desigualdades sociais, econdmicas, politicas e
culturais das classes sociais produzidas na sociedade capitalista madura,
intermediadas pelo Estado. Assim, ao reconhecer a questdo social, o discurso
politico se encarrega de legitimar os conflitos sociais incluindo-os como
componentes da sociedade capitalista.

Portanto, enquanto parte constitutiva das relacbes sociais
capitalistas, a questdo social é apreendida como expressdao ampliada das

desigualdades sociais, 0 que demanda, no seu enfrentamento, a prevaléncia das
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necessidades da coletividade dos trabalhadores, convocacdo a necessidade do
Estado e a afirmacédo de politicas sociais de carater universal, voltadas para o
interesse da grande maioria.

Sendo assim, o Estado atua diretamente no conflito de classes,
prestando servi¢os sociais baseados em uma nova maneira de enfrentar a questao
social. Com essa intervengédo, o Estado pretende enfrentar ainda o processo de
pauperizacao absoluta da classe trabalhadora urbana.

Para tanto, o Estado burgués necessita de profissionais para a
execucdo de politicas sociais, enquanto instrumento criado para responder a
mobilizag&o politica da classe trabalhadora.

Diante dessa progressiva organizacdo da classe trabalhadora, a
postura do empresariado também favoreceu a criacdo do Servico Social, sob dois
aspectos. De acordo com lamamoto (1982), o primeiro deles refere-se a critica do
empresariado a falta de um processo de socializacdo dos trabalhadores. Segundo
este (empresariado), é necessario que se criem instituicdbes que tenham por objetivo
a integridade fisica e psiquica dos operarios fabris. O segundo aspecto diz respeito
ao conteudo diverso das politicas assistenciais desenvolvidas pelo empresariado
nas fabricas. Quando o empresariado tenta combater a resisténcia dos
trabalhadores, pode-se perceber varias formas de sua atuacéo.

Percebe-se essas formas de atuacdo das seguintes maneiras:
mesmo negando o0 reconhecimento dos sindicatos, ndo aceita a participacdo do
proletariado nas decisbes da empresa e outras formas de coercdo que dado apoio
aos mecanismos econdmicos de esmagamento e dominacdo, percebe-se uma das
faces de seu comportamento. Por outro lado, nota-se uma politica de assisténcia
gue se amplia rapidamente a partir dos grandes movimentos sociais do pés-guerra.
A maioria das empresas de grande porte proporcionava a seus empregados uma
série de servicos assistenciais como: vilas operarias, ambulatorios, creches, escolas,
entre outros. Esses beneficios eram conquistados pela classe trabalhadora desde
gue 0s mesmos tivessem um bom comportamento diante das greves e de uma vida
pessoal moderada, demonstrando que o empresariado fazia um controle da vida
cotidiana, politica e reivindicatoria dos trabalhadores. (IAMAMOTO,1982)

Segundo Vasconcelos (2007, p. 99) ndo cabe aos assistentes
sociais que buscam romper com praticas conservadoras, reproduzir o processo de

trabalho capitalista, alienante. Esses devem romper com as praticas capitalistas de
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pensar e agir para empreender a¢des que além de possibilitar acesso a bens e
servigos resultem num processo educativo; resulte em um bem e ndo em um produto
a ser consumido. Uma acdo consciente que necessita de uma capacidade de
projetar; capacidade que ndo esta dada, mas é algo a ser construido e alcancado.

Nascido e articulado a um projeto de hegemonia burguesa, o Servi¢o
Social foi criado e legitimado pelo Estado capitalista. Funciona como uma importante
estratégia de controle social, a fim de influenciar o comportamento do proletariado,
tendo em vista manter a ordem vigente determinada, embora atue diretamente junto
a classe trabalhadora, atendendo a algumas de suas necessidades.

No Brasil, a profissionalizacdo do Servico Social ocorreu como um
resultado de uma progressiva acado do Estado na regulacdo da vida social, quando
este passa a administrar e gerir o conflito de classe.

A vinculag@o com o setor publico veio afirmar a profisséo, através da
expansdo do controle e acdo do Estado junto a sociedade civil. Entretanto
relacionava-se também com as organizacdes privadas de carater empresarial, que
eram dedicadas as atividades produtivas e a prestacdo de servicos sociais a
populacdo. Dessa maneira a profissdo se consolida como parte integrante do
aparato estatal e de empresas privadas, e o profissional como um assalariado das

mesmas.

O Servigo Social como profissdo inscrita na diviséo social do trabalho, situa-
se no processo da reprodugcdo das relacdes sociais, fundamentalmente
como uma atividade auxiliar subsidiaria no exercicio do controle social e na
difusdo da ideologia da classe dominante junto a classe trabalhadora.
(IAMAMOTO, 1982, p. 203)

Embora o assistente social seja considerado um profissional liberal,
sua intervencdo néo se realiza dessa forma, uma vez que 0 mesmo nNao pPossui 0S
meios necessarios a efetivacdo de seu trabalho. Dessa maneira, 0s assistentes
sociais precisam estar inseridos nas entidades empregadoras que demandam essa
forca de trabalho qualificada. A condicao de trabalhador assalariado faz com que o
profissional se submeta as exigéncias do seu empregador, participando e
colaborando para o processo organizado pela instituicdo, efetivando suas politicas e

objetivos. Apesar da acdo do assistente social submeter-se as exigéncias da
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instituicdo empregadora, o profissional possui uma autonomia relativa para conduzir
sua intervencdo junto aos usuarios; essa autonomia deve sustentar-se no
compromisso com o projeto ético politico do Servi¢co Social, o qual tem no Codigo de
Etica profissional uma das formas de sua materializacao.

Ainda na década de 1930, concomitantemente a criagdo da Politica
Nacional de Saude Publica, que tinha como frente de luta uma resposta aos
movimentos operarios que surgiram para reivindicar por condi¢cfes dignas de vida e
consequentemente por saude, surge o Servico Social como profissdo no Brasil,
regulamentada pelo Decreto 994/1962 e fiscalizada pelo Conselho Federal de
Servigo Social e os respectivos Conselhos Regionais, e segundo Souza a profissao
nasceu como uma estratégia das classes dominantes para frear os movimentos
operarios gerados devido as suas precarias condi¢cdes de vida. (SOUZA, 2001, p.
81)

Segundo Rezende (2006: 34) “os servigos institucionais surgidos a
partir da pressdo do movimento operario sobre o estado (...) foram determinantes
das condicdes que fizeram emergir o Servigo Social”.

O Servico Social surgiu objetivando intervir nas condi¢des de vida da
classe trabalhadora, cuja atuacao profissional deve estar pautada em uma proposta
gue vise o enfrentamento das expressdes da questéo social.

Inicialmente o Servico Social se destacou na area de assisténcia, e
logo em seguida se da a insercdo do Servico Social na area da saude, que se
organizava em sistema de plantdo. E foi nessa area o maior sucesso em relacdo ao
fortalecimento dos direitos sociais, garantindo o pleno acesso aos servigos, segundo
a Constituicao de 88 (NOGUEIRA, 2008)

Desde o comec¢o da profissdo, o sistema de plantdo social ja era
utilizado na saude. As praticas sociais desenvolvidas no mesmo, ao longo dos anos,
foram adquirindo nova roupagem, mas foi em 1945, que a area da saude passou a
absorver um maior nimero de méo de obra de assistentes sociais tornando-se o
maior campo de atuacao dessa profissdo (MARQUES, 1997, p. 50). Nessa ocasiao o
assistente social teve um papel de educador junto a populacdo usuaria dos servigos
de saude com relacdo aos habitos de higiene dessa populacédo, haja vista que o

periodo era marcado pelas campanhas sanitarias, como ja apontado anteriormente.

Os assistentes sociais também foram designados para fazer triagens e



33

selecdes, dado o carater excludente e seletivo da politica de saude,
colocando-se entre a instituicdo e a populacdo com o objetivo de viabilizar o
acesso dos usuarios aos servicos e beneficios. (BRAVO, 2007, p. 73)

O conservadorismo profissional até a década de 60 nao foi questionado,
como afirma Bravo e Matos (2007, p. 42), porém foi a partir desta época que alguns
profissionais comecaram a discutir sobre a direcdo conservadora dada a profisséo.
Foi com o golpe militar de 64, que este processo de questionamento, que teve base
no Movimento de Reconceitualizagdo Latino-Americano, foi interrompido, sendo
retomado mais adiante na década de 80 e 90 no Brasil.

Ainda na década de 60, com a unificagdo dos IAP’s em 1966 houve um
significativo aumento de assistentes sociais ha saude, as quais chamadas a atuar na

assisténcia médica da previdéncia, o que fica mais claro com a explicacao abaixo.

... a pratica dos assistentes sociais nas instituicdes previdenciarias de salde
€ normatizada em torno das seguintes acfes: individual, de -carater
preventivo e curativo; grupal, de carater educativo-preventivo; comunitaria,
para mobilizacdo de recursos e reintegracdo dos pacientes a familia e ao
trabalho. Além disso, é enfatizada a participagdo dos assistentes sociais em
equipes interprofissionais, a fim de fornecer dados psicossociais
significativos para o diagnéstico, tratamento e alta do paciente. No final dos
anos 60, a pratica do Servigo Social na salude esta totalmente alinhada com
a politca de incremento da saude individual, com énfase no
desenvolvimento de padrdes técnicos que atendem a saude de cunho
curativo (TRINDADE, 1999, p.63)

As acbes acima citadas tinham como objetivo dar respostas as
novas exigéncias postas a profissdo, pois com a “moderniza¢gado” do Estado pds 64 e
consequentemente das politicas publicas, houve também a necessidade de
renovacdo para o0 Servico Social, a que NETTO (2005, p. 92) chamou de
“perspectiva modernizadora” da profissdo. Dessa maneira os assistentes sociais
iniciaram uma interveng&do mais racionalizadora com énfase na burocratizacado das
suas acoes.

Na década de 1970 nd&o houve grandes mudancas no que diz
respeito a pratica desenvolvida pelos assistentes sociais na saude, e em 1967 com a
separacdo dos servicos de previdéncia social e dos servicos de saude, ficando
respectivamente com o INPS e com o INAMPS, os profissionais do Servigco Social
continuaram com sua atuacdo baseada em uma abordagem subsidiaria da acéo
médica. “Tal postura profissional esta condizente com uma pratica de saude

extremamente medicalizada e com énfase na salde curativa, pautada na
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racionalizag&o burocratica e tecnificagado dos servigos.” (TRINDADE, 1999, p. 48)

Intensas modificagdbes marcaram tanto o Servico Social quanto a
politica de saude no final dos anos 70 e inicio de 80, quando a crise do Estado e o
processo de redemocratizacdo levaram a quebra do modelo de saude que
perdurava até o momento.

Nesse periodo, com a promulgacéo da Constituicdo Federal (1988) a
salude ganha maior posicdo em relagcdo aos direitos sociais, sendo esse avanco
consequéncia de um grande movimento dos trabalhadores de saude em parceria
com parcelas da sociedade civil.

No que diz respeito a atuacdo do assistente social, ocorreu uma
mudanca em relacdo a direcdo seguida até entdo, incorporando a partir de 1980
uma interlocucdo com as obras de Marx, marcando o comec¢o da maturidade
profissional do Servigo Social.

A renovacao profissional na década de 1980, acima referida, levou
ao debate do atual projeto ético politico do Servi¢co Social, que s6 se consolidou na
segunda metade da década de 1990 e trouxe 0s novos rumos da profissdo no Brasil.

No final da década de 1980, houve algumas modificacdes na postura
profissional dos assistentes sociais na satude. Segundo Bravo e Matos (2007, p. 58),
0S avancgos citados séo insuficientes, nao trazendo modificagdes significativas para a
profissdo. A atuacao dos assistentes sociais na saude sofreu poucas alteracées no
seu cotidiano, constatando-se na intervengdo novos avancos teéricos.

Dessa maneira contata-se uma atuagao direcionada do profissional
de Servico Social no atendimento ao usuéario e na execucao da politica, participando
pouco do planejamento e organizacdo do sistema de saude.

A partir a década de 90, com o surgimento do Sistema Unico de
Saude (SUS), sustentado pela Lei Organica de Saude (LOS), n° 8080 de setembro
de 1990, e a Lei n® 8142 de dezembro de 1990, ficou estabelecido um novo conceito

de saude:

... a saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros,
a alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer,e o acesso a bens e
servicos essenciais;os niveis de salde da populagdo expressam a
organizacao social e econémica do Pais. (CFESS,2004)

Ainda de acordo com o artigo 198 da Constituicdo da Federal e com
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a Lei 8080/90, fica estabelecido que o SUS é regido por 13 principios, entre eles:
universalidade de acesso em todos o0s niveis de assisténcia, equidade na
assisténcia a saude, integralidade da assisténcia, participacdo da comunidade, e
outros; e por trés diretrizes: descentralizacdo (engloba a regionalizacdo, a
municipalizacdo e a hierarquizagao), participacéo popular e atendimento integral.

A partir de tais principios e diretrizes, os servi¢cos de saude formam
uma rede regionalizada e hierarquizada, ou seja, 0s servigcos sdo organizados em
ordem crescente de complexidade sendo a porta de entrada do sistema a Atencao
Priméria, constituida pelos centros e postos de saude; a Atencdo Secundaria (média
complexidade), formada pelas unidades de urgéncia e o0s institutos de
especialidades; a Atencdo Terciaria que, juntamente com a quaternaria formam a
alta complexidade, constituida pelos hospitais conveniados responsaveis pelas
internacdes e cirurgias; a Atencdo Quaternaria que é formada pelos procedimentos
mais complexos, como transplantes. (SILVA, 2004, p. 62)

Ou seja, com esse novo conceito ampliado de saude, diferentes
campos de atuacdo para os trabalhadores na area da saude foram aparecendo,
tendo entre esses trabalhadores os assistentes sociais, que vao nesse contexto ser
reconhecidos como profissionais da area, de acordo com a resolucdo n® 218 de
1997, do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Dessa maneira, a relacdo entre saude e doenca, considerada além
da enfermidade, tem como base os determinantes sociais, econémicos, culturais,
politicos, e passa-se a entender como importante a interdisciplinaridade nas acdes
de saude, e com essa resolucdo reconhece-se como profissionais da area as

seguintes profissdes de nivel superior:

1.Assistentes Sociais; 2. Bidlogos; 3. Profissionais de Educacéo Fisica; 4.
Enfermeiros; 5. Farmacéuticos; 6. Fisioterapeutas; 7. Fonoaudi6logos;
8.Médicos; 9. Médicos Veterinarios; 10. Nutricionistas; 11. Odont6logos; 12.
Psicologos; 13. Terapeutas Ocupacionais.

Levando em consideragdo essa interdisciplinaridade, e segundo
lamamoto (2002:112), “é necessario desmistificar a idéia de que a equipe, ao
desenvolver acdes coordenadas cria uma identidade entre seus participantes que

leva a diluigdo de suas particularidades profissionais” (...) e considerando também
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que (...) “sdo as diferencas de especializagdes que permitem atribuir unidade a
equipe, enriguecendo-a e, ao mesmo tempo, preservando aquelas diferencas (...)".

De acordo com os Parametros para a Atuacdo de Assistentes
Sociais na Saude (2009), podemos identificar que cada um dos profissionais, tem
distintas competéncias e habilidades para desenvolver suas acbes, porém o
assistente social, muitas vezes, tem tido dificuldades de dialogar com outros
profissionais da salude para esclarecer suas atribuicbes e competéncias em face da
dindmica do trabalho imposta nas unidades de saude em decorréncia das pressdes
com relacdo a demanda e da fragmentacdo do trabalho. Ainda de acordo com os
parametros, 0 assistente social deve abordar junto aos outros profissionais suas
principais acdes a serem desenvolvidas, ressaltando sua capacidade propositiva
com énfase na investigacao da realidade, nas acdes socioeducativas, nas demandas
reais e potenciais e na participacao social, tendo por referéncia o projeto profissional
do Servico Social.

Decorrente da ampliacdo do conceito de saude e da resolucao ja
citada o Conselho Federal de Servi¢co Social (CFESS), também em sua resolucéo n°
383/99, designou o assistente social como sendo um profissional com atuacéo na
saude, porém, ndo somente nela. Para tanto considera que a formag¢do em Servigco
Social qualifica o assistente social a trabalhar nas diversas politicas sociais.

De acordo com Sodré (2010) o nascimento do SUS é legitimamente
um produto das lutas sociais, cenario em que o0s assistentes sociais foram de grande
valia na contribuicdo e trouxeram para si a afirmacao de um referencial teérico até
entdo hegemonico regularizado nas reflexdes de uma teoria social critica e
comprometida com um projeto de sociedade em que se baseou toda a historia
subsequente dessa profissao.

Ainda de acordo com esse autor, 0 assistente social também
introduziu o debate sobre os determinantes sociais de forma definitiva e ainda hoje
se insere nas frentes de trabalho para demarcar um posicionamento que luta por um
SUS menos biomédico nas suas mais diversas redes de servigos e especialidades.

Com essa criagdo do SUS, surge a necessidade de agregar novas
formas de organizacéo do trabalho, para a efetivacdo dos principios e diretrizes do

sistema e é dentro dessa organizacdo que 0s assistentes sociais atuam.

Considera-se que a partir dos anos 90, com a implementacdo do Sistema
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Unico de Saude (SUS), mudancas de ordem tecnoldgica, organizacional e
politica passaram a exigir novas formas de organizacdo do trabalho em
salde, determinadas pela hierarquizacdo, descentralizacdo e
democratizacdo do sistema, que imprimiram novas caracteristicas ao
modelo de gestdo e aos processos de trabalho [...] (NOGUEIRA, 2000, p.
102)

De acordo com os parametros para atuacdo dos assistentes sociais

na saude, o trabalho deste profissional consiste em:

estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e dos
usuarios que lutam pela real efetivacao do SUS;

facilitar o acesso de todo e qualquer usuario aos servicos de saude da
Instituicdo, bem como de forma compromissada e criativa ndo submeter a
operacionalizacdo de seu trabalho aos rearranjos propostos pelos governos
gue descaracterizem a proposta original do SUS de direito, ou seja, contido
no projeto de Reforma Sanitaria;

tentar construir e/ou efetivar, conjuntamente com outros trabalhadores da
salde, espacos nas unidades que garantam a participacdo popular e dos
trabalhadores de saude nas decisGes a serem tomadas;

elaborar e participar de projetos de educacdo permanente, buscar
assessoria técnica e sistematizar o trabalho desenvolvido, bem como estar
atento sobre a possibilidade de investigacdes sobre tematicas relacionadas
a saude;

efetivar assessoria aos movimentos sociais e/ou aos conselhos a fim de
potencializar a participagdo dos sujeitos sociais contribuindo no processo de
democratizacdo das politicas sociais, ampliando os canais de participacéo
da populacédo na formulagéo, fiscalizacdo e gestdo de politicas de salde,
visando o aprofundamento dos direitos conquistados. (CFESS,2009)

Nesse sentido o trabalho do assistente social se torna de grande
importancia na execucao do SUS, nas perspectivas da universalizacdo dos direitos
na formulacdo dos servigcos publicos assim como na sua fiscalizacdo e controle e
participacdo dos individuos sociais enquanto sujeitos de direitos da politica de
saude.

Ao serem reconhecidos como profissionais de saude, os assistentes
sociais passam a ser vistos ndo mais desenvolvendo somente uma atuacao
“subsidiaria” de menor importancia na saude.

No entanto algumas dessas praticas que ainda existem como
subsidiarias nas equipes de saude - por parte dos assistentes sociais — hdo sdo mais
resultado de uma legislacdo favoravel a sua intervencdo, e sim recorrente de
praticas profissionais sem embasamento teodrico-metodolégico e sem técnicas
profissionais para lidar com questdes cotidianas de sua pratica.

Outro ponto de destaque em relagdo os servi¢cos de saude, refere-se

ao processo saude/doenca como resultado da dindmica social e das situacbes
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concretas vivenciadas pelos usuéarios. A inser¢cdo dos assistentes sociais nos
servigos de saude é mediatizada pelo reconhecimento social da profissdo e pelas
necessidades do sistema, que se redefinem a partir das condi¢des histéricas sobre
as quais a saude publica se desenvolve, como afirma os Parametros para atuacao
do assistente social na saude (CFESS,2009) o Servigo Social ndo é exclusivo da
saude, mas qualifica o profissional a atuar com competéncia nas diferentes
dimensdes da questao social no ambito das politicas sociais, inclusive a saude.

A perspectiva atual da insercédo do assistente social nos servicos de
salde aponta para a emergéncia de um conjunto de praticas, a partir das quais
emergem novas ocupacdes e atividades que sao resultantes da ampliacéo,
complexificacéo e redivisdo dos tradicionais oficios da area de saude.

Nesse contexto verifica-se a necessidade de administrar as
contradicbes principais do sistema de salude do pais e, por isso, 0s assistentes

sociais sdo chamados a atuar na area, trabalhando tais contradigdes.

Nesse sentido, aos discorrer sobre as principais atividades realizadas pelos
assistentes sociais, identificamos que contraditoriamente, as tensdes do
sistema implicaram uma ampliagdo e redirecionamento das atividades e
qualificagbes técnicas e politicas dos assistentes sociais (COSTA, 2000).

O assistente social trabalha na viabilizacdo dos servicos sociais a
populacao que encontra dificuldades para acessar os servicos de saude, e com iSso
0 assistente social € o profissional chamado a intervir como um “elo” entre as
unidades de saude e a populacdo na viabilizacdo de seus direitos (LESSA,2003, p.
118).

Varios sao os impasses enfrentados pela populacdo quando
procuram as instituicbes de saude, sendo um dos mais freqlientes o acesso, que vai
desde a falta de vagas até a falta de informacdes. A dificuldade de acesso por causa
de vagas ocorre, sobretudo decorrente da infra estrutura para acomodar a demanda
ou do numero insuficiente de profissionais para atender a demanda.

A informacdo é um instrumento muito utilizado pelo profissional do
Servigo Social. Através dela ira intervir na relagdo entre a instituicdo de saude e a
populacao visando seu acesso de forma mais rapida possivel ao servico de saude.

Atuar de forma competente no Servico Social na area de saude
engloba entre outras atuacgOes: articulagdo e sintonizagdo com o movimento dos

trabalhadores e usuarios que lutam pela real efetivacdo do SUS; facilitacdo do
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acesso de todo usuério aos servicos de saude da instituicdo, assim como ndo se
submeter a operacionalizacdo do seu trabalho aos rearranjos propostos pelo
governo que descaracterizem a proposta original do SUS; construcdo e efetivacao
em conjunto com outros profissionais, espacos has unidades de salude que
garantam a participacédo popular nas decisbes a serem tomadas; estar sempre com
disposicdo em busca da reciclagem, buscar assessoria técnica e sistematizar o
trabalho desenvolvido, bem como estar atento sobre a possibilidade de investigacéo
acerca de tematicas relacionadas a saude.(BRAVO e MATOS,2007)

No Servigco Social é necessaria uma formacao ético-politca, para
além da tedrico-metodoldgico e técnico-operativa e uma capacitacdo continuada que
garanta profissionais criticos, que compreendam o sentido social da acdo e a
significancia da area de trabalho no conjunto da problematica social (NETTO,1996)

A intervencdo do servico social na saude, segundo Costa (2000),
esta prioritariamente concentrada nos seguintes campos de atividades: acbes de
carater emergencial, educacéo e informacdo em saude, planejamento e assessoria e
mobilizacdo da comunidade.

Segundo Sales e Fernandes (2007, p. 37) as atividades cujo carater
€ de natureza emergencial se expressam nas ac¢fes visando maior agilidade de
internacdes, exames, consultas, tratamentos, obtencéo de transportes, alimento, etc;
situacdes que 0S mecanismos institucionais ndo absorvem em sua rotina. Ainda
segundo essas autoras, a educacdo e informacdo em salde, compreendem as
atividades de orientacdo e abordagens individuais e coletivas ao usuario, familia e a
comunidade, a fim de esclarecer informacdes, problematiza-las e buscar solucdes
acerca de problemas relacionados a saude. Afirmam ainda que o planejamento e
assessoria englobam as atividades voltadas para o processo de organizacdo do
trabalho no SUS, principalmente no que se refere a assessoria ao planejamento
local das unidades de saude, instrumentalizacdo dos processos de avaliacdo e
controle das agOes realizadas na unidade, treinamento, preparacdo e formacéo de
recursos humanos.

As atividades voltadas para mobilizagdo da comunidade consistem
basicamente em ag¢fes educativas, voltadas para a sensibilizagéo e politizacéo.

A interpretacdo de normas e rotinas se baseia na transmissao de
informagdes qualificadas e nas normas de funcionamento de programas e unidades

prestadoras de servico. Seu objetivo € a formacéo de atitudes e de comportamento



40

dos usuarios e acompanhantes durante sua permanéncia nas unidades, e também,
esclarecimentos aos individuos sobre os regulamentos o funcionamento, e as
condicles exigidas pela mesma.

Segundo Bravo e Matos (2007) cabe ao profissional de servico
social permanecer atento aos objetivos da profissdo no cotidiano de seu trabalho na
saude, compreendendo 0s aspectos sociais, econdmicos, culturais que interferem no
processo saude/doenca e na busca de estratégias para o enfrentamento destas
guestdes. O profissional deve ter como eixo central, uma busca inovadora e continua
da incorporacdo dos seus conhecimentos, articulados aos principios do processo
ético-politico do Servigco Social, uma vez que tal projeto norteia o profissional a estar
de fato dando respostas qualificadas as necessidades apresentadas pelos usuarios
do Servico Social.

De acordo com o Cédigo de Etica Profissional (1993), em seu Titulo
IIl das relagBes profissionais, capitulo | e artigo 5°, a socializacdo das informacdes
que ird permitir o acesso da populacdo aos servigos sociais € um dos deveres do
profissional junto aos usuarios: “Democratizar as informagdes e o acesso aos
programas disponiveis no espacgo institucional como um dos mecanismos
indispensaveis a participagao dos usuarios.” (CRESS,2004)

Os Parametros para atuacdo dos assistentes sociais na saude
(2009) englobam algumas das caracteristicas que devem ser destinadas ao
profissional do setor como, como por exemplo, as atribuicbes e competéncias que
s&o orientadas e norteadas por direitos e deveres que constam no Caédigo de Etica
Profissional. Nesse sentido, tanto as instituicbes que empregam quanto 0S
profissionais, devem respeita-las, dessa maneira podemos dizer que o profissional
deve ficar atento a como essa informacdo esta sendo concebida pelo usuério, pois
informar n&o significa apenas passar conhecimento, informagdo, mas sim,
interpretar, analisar e refletir dados que irdo ser repassados aos usuarios, ou seja
filtra-los, ajusta-los a sua realidade.

Para que essa intervencdo ocorra € necessaria a atuacdo de
profissionais que tenham uma pratica objetivando a viabilizagcdo dos direitos de
cidadania aos seus usuarios, assim como a democratizacado do acesso aos servicos
de salude e aos demais direitos, dessa maneira lutando para a efetivacdo dos
mesmos junto a instituicdo e a outros profissionais, para que desse modo o Cadigo

de Etica citado acima seja seguido.
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Por isso € grande a importancia da presenca de profissionais de
saude que defendam e reforcem o SUS em seu cotidiano de trabalho, através de
acOes que primem por seus principios, tais como a integralidade do acesso, e a
universalidade.

Ter uma pratica que vise a universalidade do acesso aos usuarios,
implica em trabalhar junto ao publico-alvo possibilidades para que o mesmo torne-se
publico-usuério da instituicio e desse modo acesse seu direito aos servicos de
saude. (REZENDE, 2006)

Os assistentes sociais trabalham em todas as areas que tém relacao
direta com os aspectos sociais: trabalho, educacdo habitacdo, judiciario, saude,
dentre outros, bem como no desenvolvimento e execucéo das politicas publicas, que
sdo todos os servicos disponibilizados pelo Estado, a partir da contribuicdo dos
cidadados, através de impostos. As politicas publicas, entre elas a saude sdo,
portanto, “direito do cidadao e dever do Estado”, devendo ser executadas com
gualidade, eficiéncia e responsabilidade social.

E como aponta Costa (2000), uma das areas que mais demandam a
intervengdo dos assistentes sociais em nivel nacional é a da saude, pois, além das
praticas convencionais, a mudanca na concepcédo do processo de salude com énfase
a determinacdo social, a implementacdo do SUS e suas caracteristicas de
descentralizacdo, democratizacdo, acesso e integralidade deram origem a novos
modelos de praticas sociais em saude, requerendo conseqientemente, mudancas

no perfil dos profissionais que atuam na érea, dentre eles o assistente social.
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4  CONSIDERACOES FINAIS

Durante a realizacdo deste trabalho, pudemos aprender mais
sobre o Servico Social, através da origem do mesmo no cenario brasileiro, assim
como as mediacOes dos assistentes sociais em vista das suas atribui¢des.

Como vimos durante o curso, a pratica profissional do assistente
social € orientada pelos principios e direitos firmados na Constituicdo Federal de
1988 assim com as legislacdes complementares referentes as politicas sociais e aos
direitos da populagéo.

Dessa forma, considerando que o assistente social esta inserido em
diversos campos de atuacdo e o mesmo lida diretamente com a populacdo em
defesa de direitos individuais ou coletivos, é imprescindivel reconhecer que em sua
pratica profissional 0 mesmo passe por inimeros desafios, uma vez que a pratica de
qualquer profissdo, ainda que exista a teoria mais elaborada, € preciso construir
seus métodos de acao, assim também é na pratica profissional do assistente social.

Cada area em que o assistente social atua, € necessario que o
mesmo estude além das teorias propostas pelo curso de Servico Social, 0
profissional para se ter competéncia precisa ir além do que Ihe é dado pronto e
acabado, € preciso ocupar o papel de pesquisador, tornando-se assim um
pesquisador social, fazendo levantamento da problematica que esta enfrentando,
formulando possiveis solu¢cdes e possiveis problemas oriundos destas, formulando
para si e a prépria equipe de trabalho, estratégias de abordagens dos individuos a
serem atendidos, as causas pelas quais estdo lutando, uma vez que isso de fato,
colabora para que o profissional torne-se competente e auxilie melhor o publico
atendido.

Portanto, uma vez que a pratica profissional do assistente social,
esta ligada diretamente com as questdes sociais, e estas envolvem individuos de
diferentes niveis de cultura e costumes, assim como outros aspectos, surge a
necessidade do assistente social fazer bom uso da teoria adquirida em sua formagao
e também que o mesmo torne-se inovador e criativo, ao adquirir o papel de
investigador, pesquisador.

A pesquisa e a investigacdo na profissdo do assistente social séo
imprescindiveis para o reconhecimento das questdes sociais que 0s mesmos estao

enfrentando em seu local de trabalho, tais como os desafios impostos para a
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resolucdo as mesmas. Assim, podemos concluir, que para o bom exercicio da
profissdo, é preciso estar sempre se atualizando, investigando, pesquisando, mas,
também superar na pratica os desafios que nao sao descritos pelas teorias por este
absorvidas.

E em se tratando da atuacao do assistente social na &rea da saude
a informacgdo é um instrumento muito utilizado pelo profissional do Servico Social.
Através dela ira intervir na relacdo entre a instituicdo de saude e a populacéo
visando seu acesso de forma mais rapida possivel ao servico de saude.

Atuar de forma competente no Servico Social na area de saude
engloba entre outras atuacOes: articulacdo e sintonizagdo com o movimento dos
trabalhadores e usuarios que lutam pela real efetivacdo do SUS; facilitacdo do
acesso de todo usuario aos servicos de saude da instituicdo, assim como nao se
submeter a operacionalizacdo do seu trabalho aos rearranjos propostos pelo
governo que descaracterizem a proposta original do SUS; construcdo e efetivacao
em conjunto com outros profissionais, espacos nas unidades de saude que
garantam a participacdo popular nas decisfes a serem tomadas; estar sempre com
disposicdo em busca da reciclagem, buscar assessoria técnica e sistematizar o
trabalho desenvolvido, bem como estar atento sobre a possibilidade de investigacao

acerca de tematicas relacionadas a saude
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