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RESUMO

O intuito deste trabalho de concluséo de curso é analisar e refletir de forma critica acerca
da atuacao e trabalho do/a Assistente Social, na esfera da Politica Nacional de Saude,
diante de uma configuragdo de carater neoliberal, a qual desse modo ira intervir e
dificultar a saude em meio a nossa sociedade. Dessa forma, foi de grande importancia
relatar a construcdo e desafios do Sistema Unico de Saude (SUS), que nesse estudo
ira abordar tanto os desafios da politica de saude tanto antes quanto depois desse
Sistema. Desde a perspectiva do Brasil colénia, até meados do inicio do governo Lula,
relevando assim nessa linha do tempo, a constru¢gdo da saude como politica social e
direito de todos. Iremos destacar também as dificuldades do SUS em meio aos dois
projetos que competem, que sdo a Reforma Sanitaria e o Projeto Privatista, que vao ser
de grande influéncia para o SUS. Essa discussao, sendo de forma critica também se
revela fundamental para reconhecer as dificuldades de inser¢cdo das/os assistentes
sociais na area da saude, especialmente diante dos desafios atuais que esses
profissionais enfrentam nesse campo dinamico. Diante desse contexto, é indispensavel
citar as competéncias e atribuicbes das/os Assistentes Sociais na politica de saude. Na
metodologia desse trabalho consiste em pesquisa bibliografica, a partir de livros, artigos
cientificos e legislacdes, as quais deram um norte ao escrito. Desse modo, o0 primeiro
capitulo, foi de extrema importancia a autora BRAVO (2006) e (2013), foram de grande
importancia também MIOTO E NOGUEIRA (2015). Logo, em meio ao segundo capitulo,
destaca-se SILVA (2017), como também GUEDES (2016), CFESS (2010), MARTINELLI
(2011). Ja ao terceiro e ultimo capitulo foram utilizados os demais ja citados. Para a ideia
desse trabalho, partimos da experiéncia do estagio supervisionado na esfera da saude,
em ambito hospitalar, num Hospital Regional no sertdo da Paraiba, que ocorreu no ano
de 2023, exatamente, essa discussao critica se torna essencial para compreender as
dificuldades enfrentadas pelas/os assistentes sociais ao se inserirem na area da saude,
especialmente diante dos desafios em constante evolugdo nesse campo dinamico.
Nesse sentido, € imprescindivel destacar as competéncias e atribuicdes especificas
dos/as assistentes sociais na politica de saude. Essas competéncias incluem nao
apenas a capacidade de avaliar e intervir nas questdes sociais que afetam a saude das
pessoas, mas também a habilidade de promover a participacdo social, de elaborar e
implementar politicas publicas inclusivas e de atuar de forma ética e comprometida com
0s principios da justi¢a social e da equidade. Ao reconhecermos e valorizarmos essas
competéncias, podemos fortalecer a atuacao desses profissionais e potencializar seu
papel na promog¢ao de uma saude mais justa e acessivel para todos.

Palavras-chaves: Servigo Social; SUS e Politica de Saude.



ABSTRATER

The purpose of this course conclusion work is to analyze and reflect critically on the role
and work of the Social Assistant, in the sphere of the National Health Policy, in the face
of a neoliberal configuration, which will thus intervene and hinder health in our society.
Thus, it was of great importance to report the construction and challenges of the Unified
Health System (SUS), which in this study will address both the challenges of health policy
both before and after this System. From the perspective of colonial Brazil, until the
beginning of the Lula government, thus highlighting in this timeline, the construction of
health as a social policy and a right for all. We will also highlight the difficulties of the
SUS in the midst of the two competing projects, which are the Health Reform and the
Privatist Project, which will be of great influence for the SUS. This discussion, being
critical, also proves to be fundamental to recognize the difficulties of insertion of social
workers in the health area, especially given the current challenges that these
professionals face in this dynamic field. Given this context, it is essential to mention the
competencies and responsibilities of Social Workers in health policy. The methodology
of this work consists of bibliographical research, based on books, scientific articles and
legislation, which gave guidance to the writing. Thus, the first chapter was extremely
important to the author BRAVO (2006) and (2013), MIOTO AND NOGUEIRA (2015) were
also of great importance. Therefore, in the middle of the second chapter, SILVA (2017)
stands out, as well as GUEDES (2016), CFESS (2010), MARTINELLI (2011). In the third
and final chapter, the others already mentioned were used. For the idea of this work, we
started from the experience of the supervised internship in the health sphere, in a
hospital environment, in a Regional Hospital in the backlands of Paraiba, which took
place in the year 2023, exactly, this critical discussion becomes essential to understand
the difficulties faced by /social workers when entering the health sector, especially given
the constantly evolving challenges in this dynamic field. In this sense, it is essential to
highlight the specific competencies and responsibilities of social workers in health policy.
These competencies include not only the ability to evaluate and intervene in social issues
that affect people's health, but also the ability to promote social participation, to develop
and implement inclusive public policies and to act in an ethical manner and committed
to the principles of social justice and equity. By recognizing and valuing these skills, we
can strengthen the performance of these professionals and enhance their role in
promoting fairer and more accessible healthcare for all.

Keywords: Social Work; SUS; Health and Social Work Policy
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1. INTRODUCAO

Em primeiro ponto, o presente trabalho de concluséao de curso, com o nome
“Servigo Social e Saude, demandas postas para o Servigo Social no ambito da saude”,
apresenta uma discussao acerca da Politica Nacional de saude em nosso pais, desde
seu surgimento aos dias atuais, juntamente com uma perspectiva do surgimento do
Servigco Social, com a constru¢do do seu projeto profissional e cdodigos de ética
profissionais que decorrem do processo historico de constituicao da profissdo desde a
influéncia conservadora até a profissdo de forma regulamentagcdo. Dessa maneira,

entender a atuacido do/a Assistente Social, especificamente no ambito hospitalar.

Além disso, as vivéncias enquanto usuario da politica através de uma simples ida a uma
Unidade Basica de saude (USB), ou enquanto usuario da politica de saneamento basico
influenciaram na escolha dessa tematica. A politica de saude, vai além do hospital ou
uma UPA (Unidade de Pronto Atendimento), € a promog¢ao de vacinagao, o proprio
saneamento basico a qual funciona bem, é algo de grande importancia que no dia-a-

dia, faz-se de extrema relevancia para nossa saude.

Podemos destacar também, que mais um objetivo deste trabalho consiste em
refletir sobre o papel da/o Assistente Social na Politica de Saude do Brasil, marcada por
uma conjuntura de ofensiva neoliberal. Nesse contexto, sera abordada a perspectiva do
projeto privatista e sanitario, entre outros aspectos relevantes, buscando contextualizar
a contemporaneidade e destacar os desafios enfrentados pela politica de saude. A
analise proposta visa oferecer uma compreensao mais aprofundada das dindmicas em
jogo, bem como das possibilidades e limitagdes para a atuagéo profissional na defesa
do direito a saude e na promogao do bem-estar social em um cenario marcado por

pressdes politicas e econdmicas.

A metodologia adotada para a elaboragdo deste trabalho é a pesquisa
bibliografica, a qual se apoia em uma ampla revisdo de literatura, englobando estudos
de livros, artigos, textos e o documento "Parametros para Atuacado de Assistentes
Sociais na Saude". Este ultimo representa um importante referencial para compreender
o exercicio profissional da/o Assistente Social no contexto pratico da Politica de Saude,
sendo de grande importancia para todos os profissionais que atuam diretamente em
meio a promog¢ao do direito a saude do usuario. Leva-se destaque o0 método materialista
histérico dialético, que ira orientar o decorrer desse trabalho. Como suporte tedrico,
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serdo utilizadas contribuicbes de autoras/es renomados como Bravo (2006), como
também de MARTINELLI (2011), destacando também I|IAMAMOTO (2009),
VASCONCELOS (2006), SILVA (2017), NOGUEIRA E MIOTO (2015) e outros, aliadas
ao embasamento normativo da profissdo, destacando-se a Lei 8662/93, que regula a
atuacao do Assistente Social. Essa abordagem metodoldgica busca fornece uma base
sélida para a analise e discussao propostas neste estudo, visando a oferecer uma

compreensao ampla e embasada sobre o tema em questéo.

Seguindo esse pensamento, a ideia que justifica a escolha de estudar esse tema
e desenvolver a atuagdo em meio a politica de saude foi a partir do estagio curricular
supervisionado, que foi desenvolvido num Hospital Regional, em meio ao sertdo da
Paraiba, no ano de 2023. Mesmo sendo um hospital de pequeno porte, em comparagao
com outros, apresenta uma gama de demandas em meio a cidade que possui um
acesso a saude basica. Assim, ao passar pelo estagio, a qual teve duragéo de, 6 meses,
observamos e vivenciarmos as necessidades daquela esfera hospitalar em meio ao
sertdo que estamos vivendo, trazendo também a relevancia em meio ao setor de Servigo
Social, a qual realizamos essas experiéncias, vivendo assim a ideia de construcao
profissional que essa forma de vivéncia nos trouxe, tanto para nossa constru¢gao como

futuros assistentes sociais e tanto para construcdo como pessoa.

Dessa maneira, a oportunidade de observar as dindmicas, particularidades e as
reais contribuicées dos profissionais da area da saude foi o que me motivou a embarcar
nesta pesquisa. Decidi me envolver nesse estudo com o propdsito de evidenciar as
atribuicbes desses profissionais dentro do contexto da saude, e também para refletir
sobre os desafios e as possibilidades que enfrentam em sua pratica profissional num
hospital regional. A discussado sobre esse tema se apresenta relevante, pois pode
oferecer inumeros valores para a reflexdo sobre a insergao profissional em um campo
tao diversificado, complexos e dindmico, que merece dessa forma uma melhor viséo e
compreensao de sua estrutura e necessidade, falando de forma direta, a um hospital
situado no sertdo paraibano, que enfrenta desafios diariamente para ter a garantia de
direitos aos usuarios. Esta pesquisa visa contribuir para a discussdo académica e para
o aprimoramento da atuagao dos profissionais da saude, fornecendo conhecimentos

que serao uteis para os futuros profissionais que adentrarem nesse espaco.

Ademais, todo o nosso sistema de saude, em nosso pais, esta ciente de que €
resultante de muitas lutas, manifestagdes, discursos, da sociedade, da classe
trabalhadora. Como também, é de suma importancia relatar e mostrar como a saude

publica se cresceu e se constituiu no Brasil, até o surgimento do Sistema Unico de
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Saude (SUS). Assim, entendermos um pouco do caminho da saude até hoje, seus
desafios, sua historia, que foram carregados e enfrentados pelo povo brasileiro, na vida

do cidadao brasileiro, desde a sua criacao.

Contudo, podemos dessa maneira, entender e analisar de forma critica, o
trabalho do/a assistente social, a qual possuem suas préprias dificuldades e
necessidades dentro do contexto da saude publica, € crucial nos questionarmos sobre

o tema e buscarmos compreender sua importancia para 0 campo da saude publica.

Assim, o setor de Servico Social, tem um propdsito fundamental e de extrema
importancia, em meio a forma de elaboragéo, execugao de politicas sociais, assim, o
profissional a qual atua de forma direta com o usuario e sua construcdo familiar e
também a organizacdo e motivagdo a sociedade. Trazendo assim um melhor
desenvolvimento social, atuando diretamente na concretizagcdo e garantia de direitos

sociais.

Buscamos analisar, nesse trabalho, a atuagao do assistente social, focando em
uma unidade hospitalar, viabilizar direitos e politicas sociais para os pacientes e
acompanhantes e usuarios em geral. O assistente social vai atuar como canal entre
paciente e instituicdo, atuando para considerar auxilio e viabilizar os direitos dos
usuarios que chegam, necessitando de um atendimento rapido e necessario, de
qualidade. O profissional, na politica de saude, ira defender a qualidade e a garantia de

um servico de qualidade.

Assim, podemos analisar o grande leque de atividades que sao atribuicbes do
servigo social em um hospital regional. Contudo, onde esse profissional € atribuido a
acoes que nao sao de sua competéncia. Onde, nao é reconhecido pelo Estado e por ter
uma visdo da sociedade como uma profissao assistencialista e formada apenas para
atuar em uma perspectiva de caridade. Portanto, com esse estudo pretendo mostrar a
necessidade do assistente social em meio a uma agitada rotina de trabalho na esfera
da politica de saude, com uma rotina de trabalho em urgéncia e sobre pressdo, em uma
unidade hospitalar. Entao, tentar romper todo esse aspecto de profissional “bonzinho”,
e demostra todo o carater ético politico. Com o intuito de analisar de forma critica, refletir

as fungdes que sao atribuicdo do profissional.

Podemos destacar que essa producéo foi articulada em trés capitulos, onde cada
capitulo possui dois subtépicos, tirando o primeiro, que serao trés, onde iram organizar
melhor as ideias e pensamentos tanto do que vus escreve, com outros autores que

serao citados no decorrer do texto. Sendo assim, o primeiro capitulo ira dessa maneira,
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construir uma perspectiva com os principais acontecimentos em meio a saude deste do
Brasil Colbnia, intercalando em meio aos governos que seguem até meados dos anos
2000, relatando todos os avancos da saude até a mesma se torna um direito,
observando também como cada governo receber e avanga ou ndo em saude publica.
Esse capitulo tem destaque, também, na relacdo em Sistema Unico de Saude SUS,
destacando sua construgao e desafios para o mesmo, com forma de Reforma Sanitaria,

a qual teve influéncia em meio ao SUS.

O segundo capitulo ira tratar da dimensao ética profissional, a qual iram analisar
o surgimento do Servigo Social, em meio a influéncia da igreja catdlica, passando diante
dos codigos de ética do Servigo Social, mostrando a evolugdo como profissao diante de
cada um deles. Ademais, iremos analisar e estudar a inser¢ao do assistente social, com
profissao regulamentada, trazendo seu inicio em meio a atuagao na saude e na garantia

da seguridade social de cada cidadé&o.

Por fim, o terceiro capitulo tem como base o entender do trabalho do Servigo
Social, em meio a unidade hospitalar, e dessa maneira entender os desafios como
profissdo. Assim, iremos estudar esses desafios e atribuicbes e competéncias que séo
expostas ao profissional tanto em meio ao hospital como em outras formas de atuacéo
em outras esferas da saude, podemos destacar a ideia de subordinacdo colocadas
sobre o profissional e demandas que surgem em meio a unidade hospitalar. Ainda nesse
capitulo, surgiram observagdes em relagdo a teoria e a pratica e relatos em meio ao

estagio supervisionado no hospital regional.

Assim, esse trabalho conduz aos leitores a reflexdes sobre o papel das/dos
assistentes sociais na saude publica, o que naturalmente nos leva a debater sobre a
efetiva implementagdo do SUS, as habilidades profissionais necessarias e as agdes
relevantes para o trabalho nessa area especifica. Além disso, abordamos os diversos
obstaculos decorrentes das politicas de saude, das limitagdes do processo de mediagao
profissional e das caracteristicas intrinsecas de um hospital de emergéncia, bem como
suas interagdes, fica evidente que os desafios profissionais enfrentados sdo numerosos

e complexos.
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2. POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: DIREITO UNIVERSAL

Por inicio, na sociedade capitalista em que vivemos, cujo objetivo € gerar mais e
mais renda a cada dia e hora, dessa forma condicionamos a necessidade de manter a
classe trabalhadora em meios que possa, assim, manter o ciclo do capitalismo. Dessa
forma, sendo o intuito de gerar lucro. Assim, ha um grande interesse do Estado em

manter esse ciclo e, dessa forma, a classe trabalhadora tem que se manter bem.

Agindo assim, o interesse do Estado em manter e intervim com a saude da classe
trabalhadora, dessa forma, a necessidade de garantir que a classe trabalhadora se
mantenha saudavel, continuando gerando renda. Como ha uns tempos, onde os
trabalhadores nao tinham acesso a atendimentos, médicos e tratamentos, pois era de
maneira inacessivel, por relacdo de precos, pois sempre havia a questao de divisdes de
classes e esses tratamentos ficavam normalmente para as grandes classes da
sociedade, (BRAVO, 2013). Outro ponto importante era a grande insalubridade das
condigdes em que os trabalhadores viviam, sendo expostos a ambientes de trabalho

perigosos e sem um cuidado especifico para a sua area e sua propria seguranca.

Desse modelo, com um sistema de saude de baixa qualidade, onde os
trabalhadores acabavam assim vivendo sob grandes riscos, afetando sua saude, em
meio a década de 1920. A falta de seguranga em seus trabalhos, a classe trabalhadora,
desenvolvia assim grandes doengas e dificuldades de saude, dificultando seu trabalho,
pois ndo tinham nem uma forma de fiscalizac&o e viviam a se expor aos riscos que seu
campo de trabalho os expde. Sendo assim, os trabalhadores nao tém acesso a um tipo
de cuidado de qualidade, a exemplo de vacinas, consciéncia sobre atos de prevengao
sobre doengas, etc. Com destaque também, onde Bravo (2013), para as CAPs, como a
primeira forma e inicio da perspectiva de previdéncia social, como também um primeiro

modelo de saude, mesmo sendo numa forma privada.

Uma época dificil, pois, com uma saude publica de baixa qualidade, direitos
sociais defasados, sem seguro de vida, mesmo em relacado a casos de saude pessoal,
as empresas infelizmente nao tinham um minimo de apoio. Outro ponto importante, era
o exército de reserva que se formava as portas da frente das empresas, assim, a partir
do momento que um trabalhador continuava a exercer sua fungdo, mesmo estando
doente, tendo um aumento e se prejudicando cada vez sua saude, até o momento de
nao aguentar mais. Quando o mesmo nido aguentava mais, por doencgas, ele era

substituido imediatamente, deixando a mercé. Com um minimo cuidado préprio em
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relacdo a saude do trabalhador, de sua familia, causando assim uma questao social, ao

meio social em que aquele cidadao esta inserido.

2.1. A Politica Nacional de Saude: tragos histéricos

Ao falar sobre saude publica, no periodo colonial, 0 nosso pais viveu uma época
de precarizagao, pois, foi um periodo em que varias, doengas transmissiveis arrasaram
0 pais, na qual as doengas vinham pelos colonizadores, de Portugal, pessoas
escravizadas e varios imigrantes estrangeiros, o comeércio também traziam varios

imigrantes e comerciantes de varios lugares do mundo. Bravo diz que:

A situagcdo da saude, em meados do século XIX, apresentava-se
péssima, com mortalidade elevada e presenca de diversas doencas,
destacando-se a hepatite, lepra, bouba, febre-amarela e escorbuto. Sé
em 1859 foi possivel conhecer a mortalidade do Rio de Janeiro, pois os
dados anteriores eram esparsos. A mortalidade por tuberculose, febre-
amarela, malaria e variola era extremamente elevada na segunda
metade do século XIX. As condi¢gdes de saneamento eram lastimaveis,
pois embora o abastecimento de agua existisse na capital desde o
século XVII, ndo havia sistema de esgoto (BRAVO, 2013, p.113).

A essa época, descrita pela autora, ndo existia uma politica social, ndo havia um
direito social sobre isso, em meio a tanto caos, de diversas epidemias, o Estado via
algumas acdes em meio a tudo, para haver a diminuicdo das doencgas e problemas de
saude da sociedade. Ademais, o Estado tinha foco somente no lucro, isso afetava de
forma direta a produgéo, a economia nacional e o comércio internacional, ou seja, perda

de lucro.

Com o crescimento da classe trabalhadora, a atencao sobre ela crescia cada vez
mais, o tema saude publica, ressalta como questao social passou a ser cada vez mais
uma demanda importante da classe operaria. Por outro lado, ndo havia nessa época, a
politica de saude, era realizado algumas formas e medidas para a realizacao de diminuir
os danos na sociedade, danos esses sendo problemas de saude publica. As condigcbes
de saude publica, afetavam diretamente a classe trabalhadora, gerando assim cada vez
menos renda, afetando toda a producdao e economia, atingindo também o comércio
internacional. Apos, todo o avanco da classe trabalhadora, toda a visibilidade que a
classe trabalhadora conquista, a saude, vira assim uma questdo social, pois a
dificuldade que a classe trabalhadora enfrenta com a falta de cuidados médicos,

afetando assim a mao de obra e o lucro.



15

A autora Bravo (2013) relata que no periodo de 1910 a 1920, quando ha sinais
de que a Guerra Mundial explode no mundo, repercutindo no nosso pais, teve assim um
aspecto de mudancas. A autora relata que ouve inumeros crescimentos econdmicos na
década de 1910, mas salientando também o peso que trouxe, acompanhando assim de
uma deterioracdo das condi¢gbes de vida de toda a populagdo. Surgindo assim, a
redugcao de empregos, elevacao dos pregos basicos para a sobrevivéncia. Acarretando
assim, no aumento da taxa de mortalidade, com casos de doengas e epidemias, a
exemplo de tuberculose, ademais, a mortalidade infantil também, elevando assim a

pobreza ao extremo e deteriorando a vida da sociedade.

Tendo destaque o movimento dos trabalhadores, a luta da classe trabalhadora
por melhores condigcdes de trabalho teve um pequeno declinio, seguido de dificuldades,
pelos anos de 1912, devido as demandas de deportacdo de estrangeiros no pais.
BRAVO relata que:

[...]Jentretanto, em 1917 ha um afluxo do movimento operario, ocorrendo
diversas greves e o surgimento das Ligas Operarias em Sao Paulo, em
decorréncia da insatisfagdo popular face ao agravamento das condi¢des
de vida. As ligas eram organizadas por bairro e contavam com a
participacao de grande parte da populagao. Os principios das ligas eram
os ideais dos trabalhadores anarquistas e apresentam as mesmas
reivindicagdes que eram bandeiras de luta do movimento operario
brasileiro (Bravo, 2013, p.119).

Um destaque, também para o movimento tenentista, ocorrido nos anos de 1920,
que se manteve firme e ativo. Um movimento que vivia de revoltas e desse modo teve
assim, importancia para, como BRAVO (2013) relata, para a desestabilizar a politica
oligarquica, assim, um governo de extrema governanga, controlador, formado por um

pequeno grupo.

No chamado Movimento Tenentista, que irrompe no meio militar em
1918, percorre toda a década de 1920 (em especial com o marcante
episodio da Coluna Prestes-Miguel Costa) e incide nos desdobramentos
da agéo da Alianga Liberal, expressa-se o ideario reformista de amplos
segmentos pequeno-burgueses urbanos. O papel do tenentismo na
desagregacao da Republica oligarquica € hoje indiscutivel - ainda que
se polemize sobre a evolucdo ulterior de muitos dos seus quadros.
Parece estabelecido que a agitacdo tenentista, porém, constitui um
contraditério processo que acabou por contribuir para a configuragao
peculiar da revolugéo burguesa no Brasil (BRAVO,2013. p.120).

No Brasil, em meados da década de 20, nosso pais foi assim forgado a acabar
com o aspecto liberalismo. Pois, o movimento operario e as lutas das classes

trabalhadoras, foram um marco, na politica nacional. Assim, questionava o nao
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intervencionismo, surgindo desse modo, em e varios congressos a questao social. O
sindicalismo revolucionario, pressionava grandemente o poder do Estado, sobre o

questionamento.

A "questao social", considerada como "caso de policia" e tratada no
interior dos aparelhos repressivos do Estado, ganha nova dimenséo e
passa a receber um cuidado diverso. Os governantes e as elites
percebem que a mera repressao se torna insuficiente para enfrentar os
problemas colocados pelas classes trabalhadoras. Tornava-se
necessario responder as demandas "aceitaveis" da movimentacao
operaria, as que ndo ameagassem a dominacao da oligarquia. Ha nesta
posicao uma divergéncia com a burguesia industrial nascente, que
questionava a intervengao estatal (BRAVO, 2013, p.121).

Ao passar dos anos, a luta dos trabalhadores crescia cada vez mais, mostrando
assim a relevancia e necessidade de um sistema a qual a saude seja relavada e assim,
suprir a problematica social que era a saude publicas em tempos atras. Os desafios que
a classe trabalhadora vivenciava-se manifestavam em riscos que corriam diariamente,
antes, do tdo famoso Sistema Unico de Saude (SUS), o acesso limitado aos
atendimentos de saude, sendo de forma restrita, para as populagbes que possuiam
renda baixas. Outro problema, era que os servigos de saude estavam focados nas areas
urbanas, sendo assim, as regides rurais, ndo tinham acesso nem a qualquer tratamento
ou cuidados médicos. Isso afetava especialmente os trabalhadores rurais e suas

familias.

Ademais, Mioto, Nogueira (2015), relatam sobre a ideia de universalidade, de
forma que antes da constituicdo de 1988, a saude era algo restritivo a parti de sua
categoria profissional, mostrando assim, a divisdo, se ndo fosse o trabalhador de

primeira classe, tinha que ficar na pendéncia e esperar a raridade de um atendimento:

[...] histérica que classificava os brasileiros em cidadaos de primeira e
segunda classe. Os de primeira classe eram 0s que integravam o
mercado de trabalho, tendo acesso a medicina previdenciéria. Os de
segunda classe tinham suas necessidades de saude atendidas
unicamente através de um precario sistema constituido pelas Santas
Casas de Misericordia, pela boa vontade da classe médica e pelos raros
servicos mantidos pelo Ministério e Secretarias Estaduais de Saude
(MIOTO, NOGUEIRA, 2015, p.5).

Dessa maneira, ficam sempre a mercé de caridade e da qual os poucos
acolhimentos e tratamentos e atendimentos de saude, eram de extrema baixa qualidade
e dessa forma, um tratamento de qualidade extremamente duvidoso. Sendo assim, com

instalacdes de extrema precarizacao, falta de equipamentos, de pessoal para o trabalho,
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levando assim a diagndésticos errados, tratamentos ineficazes, muitas das vezes até

negligéncia médica.

Portanto, como discute Bravo (2013), a assisténcia meédica era posta de formas
de caridade, a autora relata que a metrépole cria as Santas Casas de Misericordia, que
aconteceu por meio de tratos, comandadas pela religido. Essas casas atendiam de
forma assistencialista a quem precisava e néo tinha condi¢cdes de emprego ou quando
eram de classes sociais mais baixas como afirma a autora acima, eram totalmente sem

fins lucrativos.

Podemos destacar também a desigualdade social e de saude, pois antes do SUS,
esta desigualdade social era refletida numa enorme desigualdade na saude também.
Pois, a classe trabalhadora que eram formados por uma populacao de renda baixa, vivia
a enfrentar uma vida com condi¢Bes precérias, podemos destacar moradias perigosas,
falta de cuidados com saneamento basico, a falta de acesso a uma boa alimentacédo ou
até a alimentos saudaveis, de forma que prejudicava, sim, a saude da familia do

trabalhador.

A andlise da situacdo de saude no periodo tem que contemplar as
determinacfes urbanas e rurais e o papel atribuido ao Estado. Outro
aspecto importante a ser salientado era o0 baixo patamar do
conhecimento cientifico e tecnolégico relativo ao diagndstico, prevencao
e terapia das doencas apresentadas. E neste contexto que se podem
entender as proto formas de politicas publicas de higiene e saude, das
primeiras décadas do século XX (BRAVO, 2013, p.118).

Podemos destacar a falta de prevencéo contra doencas e relatamos também a
falta de promocao, conhecimento sobre saude, sendo assim limitados antes do Sistema
Unico de Saude. A falta de conhecimento, ciéncia sobre o que podiam ou n&o recorrer,
ficando a famosa “boca a boca”, sem uma boa educacao sobre saude, sem um tipo de
campanha, sobre algum tipo de vacina ou sobre alguma doenca de autocuidado.
Resultado dessa falta de promoc¢éo era o aumento de uma maior incidéncia de doencas,
gue podiam ser facilmente evitaveis, sendo um sistema fragil, voltado a tratar e a nao

prevenir.

Um dos problemas cruciais para o atendimento a saude era o
saneamento dos portos e nucleos urbanos, a fim de criar condigfes
minimas para as rela¢cdes comerciais com o exterior e para a politica de
imigracdo, que pretendia atrair mado de obra para a constituicdo do
mercado de trabalho (BRAVO, 2013, p.118).
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Antes do SUS, em resumo, a classe trabalhadora enfrentava dificuldades, ao se
falar sobre saude, sendo uma das principais, fala do acesso ilimitado aos servicos a ela.
Podemos assim, discutir, sobre a falta de cobertura, a falta de atendimento de qualidade,
0 aumento da desigualdade social, a falta de salude e de prevencdo e promoc¢ao de
saude, atendimento de qualidade.

A autora Bravo (2006) relata que, nos anos de 1923, as questdes ditas, com
relevancia, as questdes sobre higiene e a saude dos trabalhadores, foram levantadas.
Criando assim Caixas de Aposentadorias e Pensdes, devido a lei El6i Chaves. Mas
houve uma reforma também, com o nome de Reforma Carlos Chagas, por meio da qual
se tentou ampliar 0 acesso a saude, sendo de extrema importancia, por parte do poder
central. Bravo diz também:

Neste periodo, também foram colocadas as questdes de higiene e saude
do trabalhador, sendo tomadas algumas medidas que se constituiram no
embrido do esquema previdenciario brasileiro, sendo a mais importante
a criagao das Caixas de Aposentadoria e Pensbes (CAPs) em 1923,
conhecida como Lei El6i Chaves. As CAPs eram financiadas pela Uniéo,
pelas empresas empregadoras e pelos empregados. Elas eram
organizadas por empresas, de modo que sO o0s grandes
estabelecimentos tinham condi¢cdes de manté-las. O presidente das
mesmas era nomeado pelo presidente da Republica e os patrdes e

empregados participavam paritariamente da administracdo (BRAVO,
2006, p.3).

Com pequenos avangos, como dito por Bravo acima, mesmo assim, focadas
exclusivamente para a alta sociedade, para grandes empresas, novamente deixando a
classe trabalhadora a mercé do assistencialismo e da caridade dos demais. Sendo
assim, a maioria dos trabalhadores foi combativa politicamente, lutando assim pelas

Caixas, seguidos de ferroviarios, maritimos, etc, ao longo dos anos.

Ademais, as empresas de desenvolvimento optaram para assim, aderiram que o
préprio financiamento, na qual tinha o foco em contribuigcdes dos empregadores, na qual
era de responsabilidade da empresa uma organizagao certa, para dessa forma ter o
direito a assisténcia médica, auxilio funeral, medicamentos e outros beneficios. Os
trabalhadores eram excluidos, ficando a mexer apenas de caridades e a medicina

popular.

Cada vez mais, o assunto saude surge e ganha poder, como uma expressao da
questao social, vinda das lutas do movimento operario, ganhando cada vez mais relevo.
A Reforma de Carlos Chagas teve poder e auxilio para esse avancgo.

A Reforma Carlos Chagas, de 1923, tenta ampliar o atendimento a saude
por parte do poder central, constituindo uma das estratégias da Unido
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de ampliagdo do poder nacional, no interior da crise politica em curso,
sinalizada pelos tenentes a partir de 1922 (BRAVO, 2013, p.122).

A autora descreve que a reforma de Carlos Chagas previu um avango que foi a
criacdo do Departamento Nacional de Saude Publica, trazendo assim beneficios, pois,
sendo de atribuicbes federais. Dessa forma, esse avanco traz beneficios como,
saneamento rural, saneamento urbano, propagandas sanitarias para a sociedade,
programas de higiene infantil, sendo eles industrial e profissional, tendo também,
atividade a qual tinha o intuito de supervisionar, fazendo assim uma fiscalizagao, nos
postos no Distrito Federal, verificando se as acdes estdo sendo realizadas e procurando

proporcional o combate das epidemias nos setores das zonas rurais.

Ja assim, na época de 1930, a sociedade brasileira, havia passado por
transformacdes, tais como o processo de industrializacdo, a reorganizacao do poder
e dever do Estado, o inicio de poucas politicas sociais, muito defasadas e avancos
para a classe dos trabalhadores, gracas as suas reinvindicacoes e lutas.

A conjuntura de 30, com suas caracteristicas econdmicas e politicas,
possibilitou o surgimento de politicas sociais nacionais que
respondessem as questdes sociais de forma organica e sistematica. As
questdes sociais, em geral, e as de saude em particular, ja colocadas na
década de 20, precisavam ser enfrentadas de forma mais sofisticada.
Necessitavam transformar-se em questao politica, com a intervengcao
estatal e a criacdo de novos aparelhos que contemplassem, de algum
modo, os assalariados urbanos, que se caracterizavam como sujeitos
sociais importantes no cenario politico nacional, em decorréncia da nova
dindmica da acumulagédo (BRAVO, 2006, p.3,4).

Para enfrentar estes desafios, sdo essenciais politicas que promovam melhores
condi¢des de trabalho, salarios justos, igualdade de acesso aos cuidados de saude e
programas de educacdo e sensibilizacdo em saude ocupacional. Além disso, €
importante promover o empoderamento dos trabalhadores para poderem lutar pelos

seus direitos e exigir condi¢ées de trabalho seguras e saudaveis.

Nesse sentido, o atual sistema de saude brasileiro é resultado de um processo
de luta coletiva. Portanto, € muito importante relatar como se formou a saude publica no
Brasil até a introdugdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e compreender a trajetdria
historica e os desafios enfrentados pelos brasileiros na compreensao da importancia da

saude integrada.

Ja na década de 1930, Bravo (2013) escreve que a revolugao de 1930 teve um

marco, sendo o rompimento do meio politico e, dessa forma, a estrutura do poder da
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Primeira Republica. Com isso, transformando o Estado, deixando-o mais autbnomo,
com maior poder de decisdo, em meio as fragdes das classes possuidoras. Dessa
forma, essa nova reformulacdo do Estado s6 se deu na ditadura do Estado Novo,
realmente no inicio de 1930.
Neste periodo, instaura-se o processo de industrializacdo, sendo o
capital industrial motor da acumulagao. Esta foi limitada, restrita, em
virtude da fragilidade da burguesia industrial. As bases da acumulagao
industrial eram "restritas", porque ndo se implantou um setor industrial
produtor de meios de producdo (maquinas, equipa-mentos, insumos

basicos) que desse maior concretude ao progresso tecnoldgico
(BRAVO,2013. P. 127).

Conforma Bravo (2013) discute que, a conjuntura de 1930, marcada por suas
caracteristicas econdmicas e politicas distintas, abriu espago para o surgimento de
politicas sociais de alcance nacional, visando abordar de maneira abrangente e
sistémica as questdes sociais emergentes. Tanto as preocupagdes sociais gerais quanto
as especificas relacionadas a saude, que ja estavam em evidéncia desde a década de

1920, demandavam abordagens mais refinadas e abrangentes.

2.2 Estado da arte da Saude desde as primeiras agoées de politica social as

medidas tomadas na Ditadura Militar

A década de 1930, a conjuntura desses anos, com todos os avangos, com
caracteristicas econémicas, com politicas, trouxe desse modo o aparecer de politicas
sociais no nosso pais. A autora Bravo, (2013), relata que o surgimento das politicas
sociais em meio a essa epoca surge para atenuar e responder a questao social, sendo
assim, no geral e no ambito da saude publica. Pois, que surgiam deste de 1920, em
meio as demandas da classe trabalhadora, tendo assim que ser enfrentadas de forma
mais sofisticada.

Em meio aos avangos como a criagado de politicas sociais que surgem nesse
periodo, podemos destacar como marco também a Legislagao trabalhista, trazendo
assim alguns direitos sociais basicos, como a exemplo:

[...] basicos de classe trabalhadora (lei de férias, protecdo a menores,
jornada de trabalho, repouso remunerado, trabalho feminino),
contemplando ainda o sistema previdenciario baseado nos Institutos e o
sindicalismo atrelado ao Estado. Foi a maneira de controlar politica e
economicamente as classes trabalhadoras, respondendo de alguma
forma a seus movimentos, assegurando a lucratividade do setor
industrial e sua capacidade de acumulagao, permitindo niveis minimos

de reproducdo da forca de trabalho e mantendo sob controle a
participacao politica dos trabalhadores (BRAVO, 2013. P. 127,128).
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Com o surgimento do Estado novo, o qual se se consolidou 1937, com isso na
década de 1930, Bravo (2013), diz que é possivel identificar, no bojo das politicas
sociais, a tantos avangos, como na politica de saude, que vai surgir em todo o pais e
dessa forma, ela se divide assim em saude publica e o de medicina previdenciaria.
Sendo assim, o subsetor de saude percorre até os anos de 1960, desse modo, tem foco
na criagcao e na implementacao de condi¢des sanitarias basicas, para a populacao, tanto
a zona urbana, quando as zonas rurais, garantindo e levando suporte na prevencao de

doencas.

Ademais, o Departamento Nacional e o Ministério da Educagdo e Saude
representaram um significativo avango para a politica de saude nos anos 30. Sendo
assim, eram dois departamentos: o da educagdo e saude, como ja dito acima,
posterriormente chamado de Departamento Nacional de Saude e Assisténcia Médico-

Social, gragas a muitas lutas, negociagdes, greves de acordo com (BRAVO, 2013).

Desse modo, podemos descartar a medicina previdenciaria, que vai surgir na
década de 1930, trazendo, desse modo, o evoluir da Caps, os Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAPs). Assim, estendeu-se diante de novas categorias de
profissionais assalariados do meio da zona urbana. Ademais, tinham como antecipar os

seus beneficios e assim n&o continuar e proceder a algo mais amplo.

[...] medicina previdenciaria, diferentemente da saude publica,
agregava forgas politicas consideraveis. La estavam presentes os
interesses dos sindicatos, de partidos politicos, de empresarios e
de toda uma maquina burocratica constituida para gerir o grande
volume de recursos da Previdéncia (Ponte, Reis, Fonseca, 2010.p,
120).

De acordo com Bravo (2013), as primeiras IAPs, Institutos de Aposentadorias e
Pensobes, foram criados a exemplo de maritimos no ano de 1933, bancarios em 1934,
industriarios 1936, Servidores do Estado em 1938, empregadores de Transportes e
Cargas no ano de 1938 e Comerciarios 1940. Dessa forma, sendo organizados por

categoria de modo profissional, levando assim, uma igualdade em todo o pais.

Ao continuar, de acordo com Ponte, Reis, Fonseca, (2010), posteriormente, com
0 avango tecnoldgico, a qual a medicina incrementa e experimenta no pds-guerra,
trazendo assim o avanco e a meio eficacia, ao trazer um melhor diagnéstico e nos
métodos de cura ao usuario. Os autores relatam também, com esse aumento da

eficacia, de modo que, a esse crescimento, eleva-se também o aumento de custos do
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aparato para o manter e crescer da medicina como profissional. Com toda essa
repercussao, os grupos empresariais do meio da saude vao deixando o consultorio
basico e dando lugar ao meio hospitalar, crescendo, que, por sua vez, aumentando e
elevando a categoria.
Paralelamente, a celebracdo de convénios entre a Previdéncia e a
iniciativa privada conferiu forte impulso ao setor médico empresarial, ao
mesmo tempo em que se verificou uma drastica reducdo dos
investimentos estatais na rede publica, tornada, cada vez mais,

ineficiente e distante dos servicos relacionados a assisténcia médica
individualizada (Ponte, Reis, Fonseca, 2010.p, 120).

A autora Bravo também relata sobre esse inicio e modo de privatizagcdo e meio
de saude, surgindo de modo a qual o melhor atendimento e a procura de melhor forma
de atendimento ao usuario.

A estrutura de atendimento hospitalar de natureza privada, com fins
lucrativos, ja estava montada a partir dos anos 50 e apontava na diregéo
da formagéo das empresas médicas. A corporacdo meédica ligada aos
interesses capitalistas do setor era, no momento, a mais organizada e

pressionava o financiamento através do Estado, da producao privada,
defendendo claramente a privatizagcao (BRAVO, 2006, p. 5,6).

Ademais a autora relata também que, em meio a tanta presséao, toda a assisténcia
meédica previdenciaria até os anos de 1964, era assim composta apenas por servigos
basicos dos institutos, que por sua vez, 0 meio de compra dos servigos médicos, de

modo a terceiros, ira surgir assim, de forma minoritaria de modo, pouco expressivas.

Logo apdés o movimento dos operarios ressurge, com varias lutas e
reivindicagdes, em meio a varias manifestacdes da classe, atacando assim a classe dos
empresarios. A qual de acordo com Bravo (2013), dessa forma, a tanta pressédo, com o
numero enorme de manifestacdes, isso tudo por volta a 1946, trazendo assim um
aumento na democracia, levando a sua mudanca, destacando também o crescimento
do PCB.

Consequentemente, em meio a 1945 a 46, o movimento dos operarios tem
avangos pela sua garra e por importancia também do Partido Comunista do Brasil
(PCB), que teve relevancia e auxilia e implica no movimento dos operarios, dando cada
vez mais poder ao mesmo.

O numero de greves foi intenso em 1946, organizadas por comissdes
nos locais de trabalho. O PCB teve uma influéncia marcante sobre as

classes trabalhadoras e o movimento operario, atingindo o maior
crescimento de sua historia. Para consolidar o espaco de liberdade e a
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esperanga de uma ampla democracia, o sonho do pds-guerra, foram
criados pelo PCB os "comités populares" por bairro ou unidade de
vizinhancga, que tinham por objetivos a luta pela resolugédo dos problemas
locais e estimular o convivio social (BRAVO, 2013, p, 137,138).

Durante o periodo democratico, de acordo com a autora, que perdurou até o inicio
do governo Dutra, os entraves ao avango do PCB eram limitados. Contudo, a dindmica
internacional comegou a sofrer alteragbes gradativas ao longo de 1946 e 1947,
exercendo influéncia significativa na conjuntura brasileira. Como autora relata, o PCB,
traz apoio e dessa forma, o movimento cresce cada vez mais. Ademais, saindo dos anos
de 1946 a 1947, o movimento dos operarios e o PCB, sofrem diversas pressdes e vao

se atingindo ao meio a qual, se diminuem meio a tanta mudanca.

Além disso, a isso tudo, cresce o capitalismo monopolista, o Estado surge e
comeca a intervir em meio a uma acumulagao de capital. Sendo assim, Bravo (2013),
discute que, em meio a toda essas revolugdes, surge o governo de Dultra, o qual trouxe
a burguesia industrial, mas a burguesia de nosso pais, ndo conseguia manter sua
supremacia, logo em 1950, Getulio Vagas, tem sua vitéria e ressurge o populismo no

Brasil.

Bravo (2013), a saude, a qual luta deste dos anos de 1930, se consolida em meio
a essa época, sendo criado também o Servigo Especial de Saude Publica (SESP), com
o intuito de combater a malaria e a febre-amarela, a qual eram um perigo em meio
aquela época. Dessa forma, o SESP, que surgem meio a Segunda Guerra Mundial, a
qual, em colaboragdo com agéncias do governo dos Estados Unidos e com o apoio da
Fundacdo Rockefeller, foi estabelecido um programa para combater principalmente a

malaria e a febre-amarela.

Isso ocorreu devido as necessidades urgentes durante a Segunda Guerra
Mundial, quando a produgao de borracha na Amazénia e de manganés no Vale do Rio
Doce tornaram-se prioridades. No final dos anos 1940, o Plano Salte de 1948 incluiu a
saude como uma de suas principais metas. O plano previa investimentos para os anos
de 1949 a 1953 em éareas como saude, alimentagao, transporte e energia, mas

infelizmente n&o foi colocado em pratica.

Dessa forma, conforme a autora Bravo (2006), em meados das décadas de 1940-
50, o Conselho nacional de Saude, um esforco da classe trabalhadora, apés tempos de
reivindicacdo, mantem seu vigor, com um marco para a politica de saude do nosso pais,
que por sua vez desse modo traz, a colocagao de todo o ambito de assisténcias a saude,

por via da medicina gratuita. Logo, trazendo a todo o pais um sistema de saude com um
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pouco mais de qualidade. A autora também cita, sobre o Ministério da Saude, que foi

criado e moderado na década de 50.

Bravo (2006), diz que o Ministério da Saude, tem um enorme papel na politica de
saude nacional, tendo assim o papel de responsabilidade em meio a organizagao, forma
de planejamento, orientar e colocar em pratica em meio nacional. Sendo assim, com
esse maior aumento sobre a politica de saude, foram passando para a sociedade um
melhor controle sobre varios tipos de doengas e conscientizagao sanitaria, trazendo
também a responsabilidade do surgimento e crescimento da politica de previdéncia.
Outro ponto importante foi a melhoria, no meio de saneamento basico, a qual, podem

ser evitadas varias doencgas, trazendo também uma melhor fiscalizagao.

Podemos destacar como relevante o ato em que o Estado, entre os anos de 1945

a 1950, ganha assim tragos e aspectos do Estado do Bem-Estar-Social, o qual tinha o

intuido de investir em politicas publicas e direitos sociais, aumentando assim os gastos

no meio social. Trazendo também o crescimento dos trabalhadores, gragas a
industrializagado, elevando a gama de trabalhadores.

O enfrentamento da questdo social pelo Estado fez-se através da

extensdo da educacdo, ampliacdo da previdéncia social, combate as

doengas endémicas e melhora da habitagdo popular. As medidas

tomadas com relacdo as politicas sociais foram, entretanto, setoriais
(BRAVO, 2013, p.140).

Apods avangos, sendo um deles em 1951, a Politica Nacional de Saude se firma
depois de muitas lutas e reivindicagdes. Logo, trazia um melhor controle na prevencao
de doencgas, um melhor entendimento de saneamento basico, organizagdo de meio a

qual, levem os usuarios a assisténcia a saude.

Levando destaque que Bravo (2006) relata um ponto importante, em meio a
ditadura, a medicalizacao da vida social foi de importancia para a previdéncia social e a
saude publica, que por sua vez, teve assim que receber um carater capitalista e dessa

forma, teve um declinio.

Outro ponto importante € o governo de Juscelino Kubitscheck, que tinha como
principal ponto valorizar a politica econdmica, desvalorizando e prejudicando a politica
social, desvaindo assim o Estado de Bem-estar-social. Tendo destaque também na
criacao da Lei Organica da Previdéncia Social. Logo, trouxe como peso, tendo as forgas
armadas, sendo um marco de seu governo.

O movimento sindical, no governo JK, serviu como instrumento eficaz de
pressdo e a sua maneira mais eficiente de intervencao foi a greve nos
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setores tradicionais, pois os sindicatos nos setores modernos eram
extremamente frageis (BRAVO, 2013, p.141).

Importante salientar, o governo de Jodao Goulart em meio a 1961, ressurge em
época de inicio de ditadura durante o periodo de 1964, seu foco tinha o
desenvolvimentismo, como também a exportacdo em larga escala, trouxe consigo a
diminuicao de diversos meio a qual, combater e estudar os problemas de perda de renda
e lucro. A auséncia de respaldo politico parlamentar levou Jango, em 1963, a buscar
diretamente o apoio das classes trabalhadoras por meio de uma série de comicios,

como parte de seu programa de libertagdo nacional.

Dessa forma, apds as Agdes politicas, econdmicas, em meio a 1964, as classes
sociais em meio a tantos conflitos, surgindo assim o golpe militar, a ditadura militar.
Logo, significando dessa forma, um desenvolvimento econdmico-social, reformando a
um novo pais, com maior desenvolvimento politico, assim, tendo em vista os
agravamentos de problemas de formas estruturais.

Em face da “questao social’ no periodo 64/74, o Estado utilizou para sua
intervencdo o binbmio repressdo-assisténcia, sendo a politica
assistencial ampliada, burocratizada e modernizada pela maquina
estatal para aumentar o poder de regulagao sobre a sociedade, suavizar

as tensdes sociais e conseguir legitimidade para o regime, como
também servir de mecanismo de acumulagao do capital (BRAVO, 2006,

p.6).

Assim, um dos marcos, como o acumulo de capital, o foco no aumento de renda,
ressurge e aumenta cada vez mais, a questdo social. Reflexos da classe de
trabalhadores, a qual, se expressao de forma forte, em meio a um periodo de
desenvolvimento industrial, crescendo também a cobranga com a classe trabalhadora.
A autora relata que, o Estado ressurge com o meio de repressao-assisténcia, a qual
seria a politica de assisténcia, que os trabalhadores lutaram tanto, trazendo assim, um
meio de manter e controlar a gama de trabalhadores e sociedade, usando-a com uma
forma de controle, e manter o meio social e dessa forma, eliminar e amenizar a

manifestagdes, com o intuito também de mecanizar e acumular capital.

Podemos destacar também um ponto importante que foi a unificacdo da
Previdéncia Social, a qual sendo sempre um foco, por ser uma politica de contribuicao,
sendo de importancia sempre para o Estado. Em 1966, os Institutos de Aposentadorias
e Pressdes, que eram divididos por categoria profissional e dessa forma, surgem com
caracteristicas especificas, como crescer o papel do Estado em forma de intervir. Bravo

relata:
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A unificagdo da Previdéncia Social, com a jungao dos IAPs em 1966, se
deu atendendo a duas caracteristicas fundamentais: o crescente papel
interventivo do Estado na sociedade e o alijamento dos trabalhadores do
jogo politico, com sua exclusdo na gestao da previdéncia, ficando-lhes
reservado apenas o papel de financiadores (BRAVO, 2006, p.6).

A saude tem um declinio em 1966, pois apds a medicalizacdo, em meio de saude
publica e na recente politica de previdéncia, qual essa medicalizac&o ia ser como uma
forma de controle social, sendo uma forma de menosprezar dos fatos e meio a qual a
sociedade passa, ver a questao social e as expressdes da questéo social causadas pelo
meio capitalista e fazer “vista grossa” sobre essas medidas. Com tudo, o capitalismo se
imp&s sobre a saude e, dessa forma, a politica de saude era obrigada a se caracterizar
com aspectos do capitalismo em meio a privatizacdo que tinham nesse periodo de
ditadura militar. Ademais, Bravo (2006) relata o crescimento da medicina previdenciaria,

que vai surgindo novamente logo apos a reestruturagao do setor.

Além disso, entre 1974 e 1979, a politica social, ap6s demanda em meio a
industrializagao, vai criar poder e efervescéncia, em meio a solucionar e atenuar assim
a questao social, que surgia sobre tantas dificuldades que esse meio capitalista trazia.

A politica nacional de saude enfrentou permanente tensdo entre a
ampliacdo dos servicos, a disponibilidade de recursos financeiros, os
interesses advindos das conexdes burocraticas entre os setores estatal
e empresarial médico e a emergéncia do movimento sanitario. As
reformas realizadas na estrutura organizacional ndo conseguiram
reverter a énfase da politica de saude, caracterizada pela predominancia
da participagdo da Previdéncia Social, através de acbes curativas,
comandadas pelo setor privado. O Ministério da Saude, entretanto,
retomou as medidas de saude publica, que, embora de forma limitada,

aumentaram as contradi¢des no Sistema Nacional de Saude (BRAVO,
2006, p.8).

Importante salientar, sobre a politica nacional de saude, a qual teve um percurso,
em meio a diversos desafios desde da década de 1930, sofrendo dificuldade como
formas de privatizagdo, aplicagbes de servicos, em meio a dificuldade de forma
financeiras e assim sua acao ficava cada vez mais dificil de atuar. Assim, um dos
avangos, como o Ministério de Saude, volta com mais énfase, com objetivos, como ditos

por Bravo (2006), medidas e melhores formas de atuagao para a saude publica.

2.3. Relevancia Social do Sistema Unico de Saude — SUS.



27

De inicio, a década de 1980, com a qual a sociedade brasileira se deparava,
saiu de um longo processo de redemocratizagcdo em meio politico, sendo todo o
processo de ditadura militar, vindo desde os anos de 1964. Sendo assim, o pais passou
e passa por uma longa crise econémica, causada pela ditadura e fraca em meio as
politicas sociais e direitos sociais. Em meados de 1980, a influéncia da ditadura militar

permeava, com aspectos de privatizagdes e fragilidade ao bem-estar da sociedade.

A saude, nessa década, contou com a participagdo de novos sujeitos
sociais na discussdo das condi¢cdes de vida da populagédo brasileira e
das propostas governamentais apresentadas para o setor, contribuindo
para um amplo debate que permeou a sociedade civil. Saude deixou de
ser interesse apenas dos técnicos para assumir uma dimensao politica,
estando estreitamente vinculada a democracia. Dos personagens que
entraram em cena nesta conjuntura, destaca-se: os profissionais de
saude, representados pelas suas entidades, que ultrapassaram o
corporativismo, defendendo questbes mais gerais como a melhoria da
situacdo saude e o fortalecimento do setor publico; o movimento
sanitario, tendo o Centro Brasileiro de Estudo de Saude (CEBES) como
veiculo de difusdo e ampliacdo do debate em torno da Saude e
Democracia e elaborag&o de contra-propostas; os partidos politicos de
oposicao, que comegaram a colocar nos seus programas a tematica e
viabilizaram debates no Congresso para discussao da politica do setor
€ 0sS movimentos sociais urbanos, que realizaram eventos em
articulagdo com outras entidades da sociedade civil (BRAVO, 2006, p.9).

Dessa forma, houveram avangos, como dito pela autora, a politica de saude deixa
de ser vista como algo sujeito e passa a ser associada ao meio de democracia para a
sociedade. Assim, Bravo (2006), em meio a tantos debates, propostas as quais foram
feitas de forma importante, um ponto a se destacar foi a universalizacdo do acesso ao
ambito de saude publica, levando a sociedade e a classe trabalhadora, o meio ao qual
possam recorrer, quando necessario. Relevante, em meio de tornar a saude com um
direito social a todos, trazendo dessa forma maior responsabilidade em respeito ao
Estado, destacando também, uma reestruturagao, em meio ao setor de saude, relatando
assim, ideia e meio do chamado Sistema Unico de Saude, trazendo uma melhor

organizagao.

Logo, essa nova organizagdo deve por sua vez, se obter a saude em meio
coletivo, acerca dos usuarios e os Conselhos de Saude, trazem por meio de uma maior
descentralizagao do processo de organizagao de financiamento, as esferas de estado e

municipio, a saude e o0 acesso da politica.

Podemos relatar de importancia, em meio a questao social que era a saude
publica, com a 82 Conferéncia Nacional de Saude, a qual aconteceu no periodo de

margo, nos anos de 1986, em Brasilia. Um marco para a Saude no Brasil, sendo pautado
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de acordo com Bravo (2006), a Saude como direito inerente a personalidade e a
cidadania; Il Reformulacdo do Sistema nacional de Saude, Il Financiamento Setorial,

sendo pontos de extrema importancia.

A 82 Conferéncia, numa articulagdo bem diversa das anteriores, contou
com a participagao de cerca de quatro mil e quinhentas pessoas, dentre
as quais mil delegados. Representou, inegavelmente, um marco, pois
introduziu no cenario da discussao da saude a sociedade. Os debates
sairam dos seus féruns especificos (ABRASCO, CEBES, Medicina
Preventiva, Saude Publica) e assumiram outra dimensdo com a
participagcao das entidades representativas da populacdo: moradores,
sindicatos, partidos politicos, associagdes de profissionais, parlamento.
A questdo da Saude ultrapassou a analise setorial, referindo-se a
sociedade todo, propondo-se ndo somente o Sistema Unico, mas a
Reforma Sanitaria (BRAVO, 2006, p.9).

Em meio a tantos avancgos, juntamente com o meio social, elevando um marco
para a histéria brasileira, trazendo assim, o surgimento do Sistema Unico de Saude, e
como ponto importante, a Reforma Sanitaria. Ademais, Bravo (2006), descreve, que 0
processo constituinte em meio a promulgagdo da Constituigdo de 1988. Logo,
representou assim, no plano juridico de nosso pais, a forma de promessa de garantia
de varios direitos sociais para a sociedade brasileira, na qual uma crise forte assolava,

para dessa forma salientar o enorme indice e o n&o crescer da desigualdade social.

Dessa forma, Bravo (2009) discute que a politica de saude, antes de 1988,
continha inumeras manifestacbes e revoltas, na qual tinham o intuito de criar e
desenvolver a ideia e projeto de Reforma Sanitaria, assim, em meio a essas
dificuldades, a falta de acesso levava os usuarios a recorrer a meios privados. A
principio, a Reforma Sanitaria, tinha com principal intuito, a ideia de criar um sistema de
saude publica e universal a todos, sendo sem requisitos para usufruir, sendo sustentado
pelo Estado e por recursos publicos, contato de forma ativa a participacdo do meio
social, na gestao e controle da politica.

[...] Ocorreu a unificagdo de comando, representada pela transferéncia
ao Ministério da Saude de toda a responsabilidade pela saude no plano
federal. Da mesma forma, nos estados e municipios, a responsabilidade
ficara a cargo das respectivas secretarias estaduais e municipais de
saude. Sob outro aspecto, o principio da universalidade, inscrito no
artigo 196 da Constituigado, representou a inclusao de todos no amparo

prestado pelo SUS. Qualquer pessoa passa a ter o direito de ser
atendida nas unidades publicas de saude (BRASIL, 2000, p. 6).

Vale salientar, enfatizar que um dos principais ganhos e vitoria, em meio a década

de 80, foi a constituicdo de 1988. Como ja dito uma forma de reconhecer a saude como
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um direito social de todo cidadao, tornando a responsabilidade do Estado, trazendo
assim a criagdo do Sistema Unico de Saude, juntamente com a Reforma Sanitaria,
trazendo enorme avancgo. Além disso, a regulamentagao da Seguridade Social, sendo a

politica de saude uma de suas integrantes.

Em primeiro ponto, depois de tanta luta as lutas populares alcancam vitoria
importante, com a constituicdo de 1988, trazendo assim enormes avancos em direitos
sociais, a saude é considerada um direito para todos, de forma que alcance todo o pais.
Sendo assim, a saude podemos dizer que foi onde mais obteve sucesso, falando assim
de poder para os direitos sociais, a salude um dos mais importantes, isso tudo gragas a
Constituicao Federal:

Com perfil bastante programatico em diversos aspectos, a nova carta
constitucional propds um novo ordenamento ao setor saude, propiciando
um desenho particular em aspectos ético-politicos fundamentais.
Universalizou-se o direito a saude, apontando para a garantia do pleno
acesso aos servicos sem quaisquer critérios de exclusdo ou
discriminacdo (MIOTO, NOGUEIRA, 2015, p.4).

Assim, a politica de satde é importante para nosso pais, o Sistema Unico de
Saude (SUS) salva-vidas dia apos dia, o avanco depois de muitas lutas da populacéo,
teve extremo sucesso assim na politica de saude, de modo o fortalecimento como

direitos sociais, com vigor, a Reforma Sanitéaria:

[...] reforma sanitéria, construido a partir de meados dos anos 1970, com
base nas lutas populares e sindicais pelo direito a salude e nos
posicionamentos criticos as limitacdes do modelo médico assistencial
previdenciario, até entdo vigente no Brasil. Para 0 mesmo, a saude
possui um carater universal, configurando-se como direito social de
responsabilidade do Estado (BRAVO, PELAEZ, 2020, p. 193,194).

A partir que entendemos todo o plano dos SUS, como avanco gracas a Reforma
Sanitaria, seu intuito era a garantia de direitos, o assim Estado democratico,
responsavel assim por direitos e politicas sociais, sendo a saude uma politica publica.

O CFESS também relata que essa democratizagao:

[...] do acesso; a universalizacdo das a¢des; a melhoria da qualidade dos
servicos, com a ado¢cdo de um novo modelo assistencial pautado na
integralidade e equidade das acdes; a democratizacdo das informacdes
e transparéncia no uso de recursos e acgbes do governo; a
descentralizacdo com controle social democrético; a
interdisciplinaridade nas ac¢des (CFESS, 2010, p.19).
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Importante salientar que o Sistema Unico de Saude (SUS), é de forma assim uma
conquista de extrema importancia para a sociedade de nosso pais, com inumeras
necessidades que mostram e justificacdo a necessidade de sua criacdo e existéncia.
Sendo de importancia, a evolugcéo e aprimoramento diariamente, ao expor das questdes
sociais que surgem dia a dia em meio a nossa sociedade e no modo de producéo de
renda a qual vivemos.

De acordo com essa nova concepg¢ao de saude, compreende-se que "os
niveis de saude da populacdo expressam a organizagdo social e
econdmica do pais." Ou seja, ha o acertado reconhecimento de que os
indicadores de saude da populacdo devem ser tomados para medir o

nivel de desenvolvimento do pais e o de bem-estar da populagao
(BRASIL, 2000, p. 5).

Desse modo, como ja foi discutido, 0 meio de acessar a saude épocas atras era
de extrema desigualdade, deixando de fora classes sociais mais baixas, classes de
trabalhadores, assim, tendo com prioridade aqueles que possuiam condicdes de
acessar de forma eficiente os servigos privados. Diferentemente do SUS, a qual, tem
seu ponto principal o acesso universal a toda a sociedade, ndo levando em conta sua
condigdo socioeconbémica, atendendo assim, pessoas desempregadas, criangas,
aposentados, idosos, pessoas com deficiéncia, elevando assim, dessa forma um acesso
igual para cada cidadao a que quem dele necessita, com servigos aberto e um leque de
acessos diferenciados e de qualidade. Ademais, o Sistema Unico de Saude tem como
base a universalidade, sendo, de forma geral, um direito a todos e responsabilizando o
Estado, a salientar, entender, intervir e manter seu dever sobre essa politica social de

extrema importancia.

A priori, a integralidade que o SUS tem, o mesmo oferece assim, um legue de
diversos meio de servigos ligados a saude, a qual eleva, tratamentos de doencas fisicas
e mentais, forma e cuidados de prevengdes de doengas contagiosas ou epidémicas,
casos de tratamentos de reabilitagao e fisioterapéuticos. Logo, podemos relatar também
formas de exames de mais diversos, vacinagbes em larga escala, uma gama de
meédicos e especialistas, procedimentos como cirurgias, avaliacdes, diversidades de
medicamentos e a abertura a promover a saude de tratamentos com medicamentos
dados de forma gratuita. Elevando, dessa forma, uma melhor qualidade de vida e melhor
tratamento dos cuidados médicos de cada usuario, elevando um continuo ao logo da
vida de cada cidadao. Levando destaque, a lei de n 8080/1990, como também, gracas
a constituicdo de 1988, o SUS pode oferecer todas essas formas de tratamentos ja

citados.
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E bem verdade que o SUS, como ndo poderia deixar de ser, esta em
constante processo de aperfeicoamento. Por um lado, a promogao da
saude, a populagao nunca deixara de sofrer transformacées, pois, como
as sociedades sao dindmicas, a cada dia surgem novas tecnologias que
devem ser incorporadas para a melhoria dos servicos e das acgdes de
saude. Da mesma forma, é constante o surgimento de novos agravos a
saude que carecem de novas profilaxias e de novos cuidados. Sob outro
aspecto, ndo obstante todo o caminho ja percorrido até aqui, o SUS
continua em estruturagao (BRASIL, 2000, p. 7).

Outro ponto importante, Bravo (2006) traz, o sistema de saude, ira assim,
promover e contar com a participacdo de todo o meio social, com a comunidade,
contribui na gestdo e na forma de controle da politica saude, podemos relatar os
Conselhos de Saude, em meio a todas as esferas da sociedade em que vivemos.
Trazendo dessa forma, uma melhor transparéncia e sinceridade, sendo assim, que a
sociedade possa entender e garantir sua participacdo, tendo assim, poder de falar,
atentando também na prestacdo de contas, entendendo também onde a politica pode
se evoluir e focar, como forma de orientacao.

[...] através da estratégia do Sistema Unificado de Saude visando um
profundo reordenamento setorial com um novo olhar sobre a saude
individual e coletiva; a descentralizacdo do processo decisério para as
esferas estadual e municipal, o financiamento efetivo e a

democratizagao do poder local através de novos mecanismos de gestao
— 0s Conselhos de Saude (BRAVO, 2006, p.9).

Mesmo que o SUS passe por varios desafios no dia a dia, em meio ao
financiamento, o mesmo tem como principal meio, por ser uma alternativa mais
acessivel e econbmica, sendo assim, uma forma com uma boa eficiéncia. Podemos
destacar também que o SUS, desempenha um papel de extrema importancia, a qual,
de forma crucial em meio aos enfrentamentos em casos de emergéncias, casos graves
de saude publica, dando exemplos em casos de epidemias, sua construgao tem uma
mobilizagdo em meio a recursos, de tomadas de atitudes, para conter o avancas de

doencas de pequeno porte, com o intuito de priorizar a vida e o bem-estar da sociedade.

A priori, o Sistema Unico de Salde é de extrema importancia, para a forma de
garantir o acesso e o direito social a saude de qualidade. Em sintese, o SUS tem como
principal papel garantir o acesso a saude, sendo um direito social, como também
promover e defender a justica social em meio a sociedade em que vivemos, trazendo
também uma melhor qualidade de vida e forma de fortalecer a democracia de participar

em nosso pais. Ademais, sua forma de aprimoramento deve ser continua, sendo
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fundamental para sua eficacia, assim, garantir um bom atendimento aos usuarios e ao
meio social.
Portanto, o direito a saude foi constitucionalizado em 1988 como direito
publico subjetivo a prestagdes estatais, ao qual corresponde o dever dos
Poderes Publicos desenvolverem as politicas que venham garantir esse

direito. Tal forma de constitucionalizacdo é o ponto de partida para
analise da eficacia e aplicabilidade do direito a saude (LIPPEL, 2004,

p.1).

Com o passar dos anos, ao falar de saude, foi das esferas que mais teve avancos,
assim o SUS trazendo avanco para toda a sociedade brasileira e dessa forma integrada
a saude como um dos pilares da seguridade social, de importancia também a proposi¢cao
do projeto da assim Reforma Sanitaria, dessa forma sendo definida através da Lei N°
8080, de 1990, a Lei de Organica da saude (LOS), nos anos de 1990 (CFESS, 2010).

Podemos destacar também, um ponto importante que o CFESS (2010) relata,
como importante, a seguridade social enquanto um enorme marco da constituicdo de
1988, como importancia para o Estado brasileiro. Dessa forma, a seguridade se divide
em previdéncia, para quem contribui, saude a todos a quem precisam e assisténcia
social, para quem dela necessita, ambas foram a seguridade do cidaddo. Com isso,
surgem inumeros programa, a criagao de politicas sociais, que tinham o foco na

protecao de forma social da sociedade brasileira.

Logo, como dito pelo CFESS (2010), a politica de saude, como ja dito, € uma
politica aberta a todos os que precisam, um direito universal de cada cidadao, de forma
que traz a promogao a saude e a relagcdo no prevenir de doengas e epidemias. A
assisténcia social, que por sua vez, foca em usuarios e familias em extrema
vulnerabilidade, que possuam renda baixa, que ndo possuam condicbes de manter
necessidades basicas. Ja a previdéncia, que ja teve varias definicbes, em meio a
constituigdo, surgem como, uma forma de protegao a classe trabalhadora, sendo uma
forma de seguro de vida, para as familias, casos conhecidos como aposentadorias,
acidentes, casos de invalidez, que empesam de exercer a venda da sua forca de
trabalho.

Assim, um dos pilares de estruturacdo da seguridade social é sua
organizagao com base na légica do seguro social. Essa é a légica que
estrutura os direitos da previdéncia social em praticamente todos os
paises capitalistas. [...] No Brasil, a légica do seguro estruturou e
estabeleceu os critérios de acesso da previdéncia e da saude desde a
década de 1923 até a Constituicao de 1988. O principio dessa légica é
garantir protegao, as vezes exclusivamente e as vezes prioritariamente,

ao trabalhador e & sua familia. E um tipo de protecdo limitada, que
garante direitos apenas aquele trabalhador que esta inserido no
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mercado de trabalho ou que contribui mensalmente como auténomo ou
segurado especial a seguridade social (BOSCHETTI, 2009, p.3).

De acordo com a autora, essa abordagem visa garantir protecdo, por vezes
exclusiva e em outras prioritaria, ao trabalhador e & sua familia. E uma forma de
protecao delimitada, que confere direitos somente ao trabalhador inserido no mercado
de trabalho ou que contribui regularmente como auténomo ou segurado especial para a

seguridade social.
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3. SERVICO SOCIAL: dimensao ética e insercao profissional na saude.

De inicio, ao recapitular, a politica de saude sofreu e tem uma histéria de lutas da
classe dos trabalhadores, reivindicacbes e manifestagdes ao decorrer dos anos,
podendo citar o Movimento Sanitario. Sendo assim, gragas a todas as lutas, o SUS é
um marco na trajetoria da saude publica de nosso pais, trazendo assim um sistema
mais igualitario.

Importante notar que a luta pela instituicdo do SUS parte da base da
sociedade. As reivindicagcdes que nortearam o movimento que ficou
conhecido por "Movimento Sanitarista" eram apresentadas,
fundamentalmente, por meio dos secretarios municipais de saude e
foram catalisadas na 8.2 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em
1986. As resolugdes dessa Conferéncia deram os parametros que viriam

mais tarde a ser inscritos na Constituicdo de 1988 (MINISTERIO DA
SAUDE, 2000, p. 5).

O SUS se destaca como uma enorme vitéria para a sociedade brasileira, um dos
maiores marcos da Constituicdo dos anos de 1988, tendo foco na universalizagdo do
acesso a todos, sendo os servicos de saude de forma aberta para a sociedade e nao

de modo restrito, com a perspectiva de descentralizacao.

Outro ponto importante, ao falarmos de saude, colocamos um meio que foi a
insercao do/a assistente social. Logo, o Servico Social, que possui uma longa histéria
de lutas sociais e com uma perspectiva de transformagao por varias camadas de sua
longa trajetéria. Uma profissdo de modo regulamentada, que possui cédigo de Etica

Profissional e uma profissao de extrema necessidade para a politica de saude.

Mesmo assim, o nucleo duro da proposicao aprovada, tanto em termos
constitucionais como infraconstitucionais, apresenta caracteristicas
peculiares que devem ser analisadas em maior profundidade por duas
razdes. A primeira é por expressar, no Brasil, uma perspectiva inovadora
em relagao aos direitos sociais significando a insergao politica de atores
sociais até o momento excluidos na conformagao das agendas publicas,
rompendo com a sujeicdo histérica dos direitos sociais ao trabalho
formal, e sinalizando para a atencao as necessidades integrais de saude
de todo cidad&o. A segunda € a convergéncia de tais inovagdes com o
Cddigo de Etica Profissional e a Lei da Regulamentag&o da Profisséo,
aprovados em 1993 (NOGUEIRA, MIOTO, 2015, P.5).

Ademais, Mioto e Nogueira (2015) tratam da integralidade, sendo
constitucionalmente permitido, desse modo, identificar outros meios para o direito a

saude, assim, a integralidade possibilita a colocagao do profissional de Servigo Social.

Mioto e Nogueira (2015) discutem um ponto de extrema importéncia, sendo a

participacdo da comunidade um principio constitucional, trazendo dessa forma uma
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melhor organizagéo e ordenacg&o para o Sistema Unico de Satde. Combinando com a
pratica dos assistentes sociais, possuem em seu projeto ético-politico.
Nesse contexto, a participacao da comunidade foi organizada de forma
articulada aos demais grupos de interesse. A participagdo dos grupos
comunitarios tinha, em ultima analise, a finalidade de inscrever a ideia
da democracia participativa nas novas praticas sanitarias, condizente

com a posigdo conquistada de novos atores, influenciando rumos e
definindo as politicas setoriais (NOGUEIRA, MIOTO, 2015, P.9).

3.1. Dimensao Etica da profissdo de Servigo Social.

A saude ressurge e se vigora apos a Constituicdo de 1988, trazendo assim um
melhor entendimento sobre o que € saude e toda sua conjuntura especifica como
questao social. A politica de saude, ao entender dela e a sua importancia antemao, o
SUS, toda sua conjuntura, como ja foi discutido e relatado nesse texto, pode entender
e analisar como € importante a insercao do/a profissional de Servigo Social nessa esfera
tdo ampla. Silva (2017) relata que a profissdo emergiu da alianga entre o Estado e a
Igreja visando mitigar as contradigbes entre capital e trabalho, recebendo influéncias

significativas do projeto conservador cristao.

Assim, o/a assistente social vai ter sempre uma conexao com o meio capitalista.
Logo, toda a construgao e avanco da profissdo ao longo de suas lutas sociais, com os
surgimentos de seus codigos de éticas, com o de 1947, onde a ligagdo com a igreja
catdlica influenciava a gama de atuagao, e desse modo, a atuagéo permanece de forma
tradicional e com costumes da igreja catélica. O mesmo permanecia com uma forma de

conservadorismo, uma pratica profissional defasada.

Diante desse quadro, os assistentes sociais que escreviam sobre sua
profissao no Brasil, ancorados em aspectos do conservadorismo
romantico, interpretavam que suas acgdes profissionais deveriam
projetar-se para a construgdo de projeto politico ancorado em
reformas sociais, com vistas a corregdo do que interpretavam como
desacertos na ordem natural da sociedade para torna-la mais humana
(GUEDES, 2016, p.31).

Comparando com o codigo de ética de 1947, o cédigo de 1965 e 1975 vai ali se
iniciar uma forma de avaliagdo melhor sobre toda aquela doutrina da igreja, aspectos
cristdos de onde a igreja via o assistente social como um ser de caridade. Contudo,
aquele desenvolvimento do capitalismo, as expressdes da questao social, de forma

onde o assistente social sera implantado, atuando assim, diretamente com o Estado,
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sendo um mero executo de politicas publicas, onde ndo podera opinar e manter uma

perspectiva de permeia na elaboracdo das mesmas. Guedes discute:
Essa alusao as tarefas do assistente social no mundo moderno coaduna-
se, também, com a nova posigado politica da Igreja Catdlica que, ao
contrario das primeiras décadas do século XX, nas quais criticava o
mundo moderno, passa a ressaltar o necessario empenho dos cristaos
para conciliar os avang¢os do progresso, da técnica e da ciéncia, com
perspectiva cristd. Sem abandonar a perspectiva conservadora com
relacdo a naturalizacdo da ordem social, a Igreja passa a defender as

reformas sociais, associando-as ndo apenas a caridade, mas a ciéncia
e a um ideario de justica social (GUEDES, 2016, p.35).

Guedes (2016) afirma também que, neste contexto histérico, a defesa do direito
humano no Cédigo de Etica de 1965 ndo esta mais fundamentada no direito natural da
pessoa humana, decorrente de sua condigdo como criatura de Deus. No referido cédigo,
os direitos humanos sao associados a ideia abstrata de universalidade que, na
modernidade, sustenta a defesa dos direitos do homem e do cidadao. Assim, reafirma-
se uma interpretacido desvinculada da histéria dos direitos, ao mesmo tempo, em que

se confirma sua conexdo com a promog¢ao do bem comum.

Com o CFAS, o Conselho Federal de Assistentes Sociais, 0 assistente social
passou a ser mesmo uma profissao, mais ainda com um aspecto conservador, também
a neutralidade do assistente social mais mecanizada. Com toda aquela disputa de
projetos entra a igreja e os projetos modernizadores do pais, com toda a influéncia da
ditadura. Outro Ponto interessante, era a liberdade, o reconhecimento da liberdade com
um valor ético centralmente e das demandas politicas préprios a autonomia,
emancipagao e o pleno crescimento de toda a sociedade, por isso a liberdade, € o

principio mais importante do codigo de 1965.

Além disso, o terceiro codigo de ética de 1975, permeia essa mesma perspectiva
a qual, uma foram de influéncia tradicionalista ao meio profissional e podemos salientar
que o mesmo ressurge a forma de ditadura, trazendo desse modo, uma ideia mais
complexa de atenuar o avango da profissdo. Mas, traz com se uma reatualizagdo ao
conservadorismo, ademais, uma atualizagao na forma da doutrina da igreja ao meio
social. Silva (2017) afirma que, a nogao de liberdade neste contexto emergiu como um
conceito que influenciou os projetos politicos coletivos, fortalecendo direcionamentos
revolucionarios, além de contribuir para o processo de construgdo de uma nova ética

profissional.

Indubitavelmente, a transicdo em meio aos anos de 1980 para 1990 marcou

mudancgas significantes nas esferas politicas sociais, saude e econdmicas no Brasil,



37

incluindo o fim da ditadura militar, sendo um marco na histéria brasileira, a conquista da
democracia no campo politico e a organizagao politica dos trabalhadores, a relevancia
do termo saude publica. Esses eventos histéricos tiveram um impacto direto na
profissdo e, consequentemente, no Caédigo de Etica e no Projeto Etico Politico. Silva
(2017), relata assim que, o Cédigo de Etica de 1986 representa um marco normativo
que simboliza a afirmacdo da liberdade como profissional, a superagdao do
tradicionalismo e a rejeicdo da perspectiva ética conservadora. Este documento foi
elaborado de forma coletiva pela categoria profissional através de sua entidade
representativa, que na época era denominada Conselho Federal e Regional de

Assistentes Sociais.
Silva (2017, p. 3) discute que:

O contexto histérico na qual se construia o referido Cédigo se remete a
revisdo de valores profissionais, que se desenvolveu ndo sé ao nivel
nacional, mas também internacional, e, mais especificamente latino-
americano, que confrontava o conservadorismo e buscava o espaco
social para a redemocratizacdo. Outro aspecto a ser destacado desse
periodo € a maturidade tedrica e politica expressa pelo novo projeto
profissional, a potencialidade critica que promove a interlocucdo com
outras areas de conhecimento e desenvolve a area da pesquisa
inspirada na ideologia marxista.

De maneira geral, como a autora relata, o Cédigo de Etica de 1986 apresenta
uma abordagem profissional com um carater politico de intervengéo ética, por meio do
compromisso com a classe trabalhadora, a busca pela realizagdo dos direitos e a
mediacao para atender as necessidades sociais. Assim, o profissional podera ter uma
melhor forma de atuacdo em meio as demandas a que sao expostas e, dessa forma,
podera defender seus principios profissionais e éticos conforme o ambiente em que
estiver inserido. Ademais, o contexto histérico do final da década de 1980 foi propicio
para o0 progresso na trajetéria do Servico Social, uma vez que o Cédigo de Etica
coincidiu com a reorganizacgao politica da classe trabalhadora, dos movimentos sociais

e da propria categoria profissional do assistente social.

Ao avanco trazido pela constituicdo de 1988, o Servigo Social se manteve em
meio a esse avanco na sociedade, todas as novas formas de politicas sociais e a nova
visao de direito que a sociedade tinha, aumentando mais a necessidade de mais
assistentes sociais, em meio a saude, assisténcia e previdéncia, em toda a seguridade
social de nosso pais. Apds tantos avancgos, em 1993, a profissdo ganha um novo codigo

de ética profissional, a qual se assegura até os dias atuais.
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O Coédigo de Etica de 1993, representa de fato o segundo momento crucial na
trajetdria do projeto profissional em meio a atuagao do Servigo Social, como profisséo
regulamentada e cada vez mais requisitada, em meio a esse avango pelo qual o pais
estava passando. Silva (2017), caracterizando-se por uma perspectiva teorico-critica
sobre a sociedade de classes. Dessa forma, o mesmo passar por uma estruturagdo em
formas principios, deveres, direitos e proibigdes que irdo orientar e ajudar na forma de
comportamento ético profissional e sigilo profissional, delineando seus objetivos ético-
politicos e também fornecendo parametros para uma melhor ideia de atuagdo do/a

assistente social em meio ao seu trabalho.

E no referido codigo que se encontrara o contetdo axiolégico que da
subsidios para constru¢ao do novo projeto ético-politico da profisséo,
gue nega a sociabilidade de exploragcdo do homem pelo homem posto
pelo sistema capitalista, passando a afirmar o compromisso com a
classe trabalhadora, tendo em vista a construgao de outra sociabilidade,
ou seja, uma nova ordem social (SILVA, 2017, p. 3).

Outro ponto importante que Silva (2017) relata € sobre a teoria social de Marx,

que influéncia sobre a atuagao do meio profissional do/a assistente social. Contudo, a

teoria tem como base o direito social em meio a profissdo, com foco na ruptura com o

conservadorismo, a dimensao ética ligada ao carater conservador, baseando-se em um

meio de extrema importancia, 0 compromisso assim com os direitos sociais da classe

trabalhadora, uma de reconhecer o cidadao como ser social e entender a estrutura

social a qual o mesmo esta exposto. A Etica profissional, do Servico Social, passa assim

a entender conforme a autora, a sociedade de classes, a qual sdo expostas varias

esferas de conflitos sociais, consequentemente em meio ao que Marx relata e a

perspectiva que influencia em meio a Etica da profissdo, a teoria age de acordo a classe
trabalhadora, tendo como foco a nogao como classe de extrema importancia.

O CE/93 indica principios fundamentais a serem apreendidos pelos

profissionais, e, destacam-se como principios fundamentais: o

reconhecimento da liberdade, a defesa aos direitos humanos, ampliagcao

e consolidacao da cidadania, a democracia, favorecimento da equidade

e justica social, a eliminacdo de todos os tipos de preconceitos, a

garantia do pluralismo, a opgao por um projeto profissional que vise a
construgao de outra forma de sociedade (SILVA, 2017, p. 4).

Com base nos principais fundamentos em meio ao cédigo de 1993, a forma de
liberdade, o préprio reconhecimento da mesma € importante, pois assim, a mesma tem
de extremo valor para cada cidadao. O direito de ir e vir, como principio fundamental do
codigo, permeia a agcdo em meio ao atendimento para uma melhor atuagao. Esse valor

€ visto, como uma forma de conquistar outros valores, a exemplo da emancipacéo, o
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meio proprio de autonomia, o proprio desenvolvimento social de cada individuo (SILVA,
2017).

A percepcao do Servico Social sobre esse principio € contraria ao
entendimento da sociedade burguesa, esta o compreende com direito a
propriedade privada e reproduz que a liberdade plena pertence apenas
ao sujeito enquanto ser individual. Ao contrario, a categoria profissional
compreende liberdade associada a consciéncia do humano-genérico e
como um valor inerente ao ser humano, enquanto ser social (SILVA,
2017, p. 4).

Outro ponto que podemos destacar € o sentido e fundamento da democracia,
considerada um valor de extrema importancia e a principal maneira politica de alcangar
outros valores essenciais, 0s quais engrandecem o direito social de cada individuo.
Esse valor € enfatizado por indicar a importancia da socializacdo da riqueza e da
distribuicao justa da renda, garantindo o acesso igualitario a oportunidades para todos,
sem qualquer tipo de discriminagdo. Isso inclui o direito de viver com dignidade,
desfrutando de boas condigbes de moradia digna, saude de qualidade, educagéo
publica, cultura e lazer, sendo suas expressdes e direitos de cada um. Por fim, Silva
(2017, p.5), relata a forma de emancipacgao social, “A emancipagdo como valor central
de carater humano-genérico é potencializada por meio dos demais valores propostos
pelo CE/93.”

ApOs analisar as trajetorias dos codigos de ética profissional, ao usar e vivenciar

o cbdigo de 1993 até hoje, entender seus principais fundamentos, podemos entender e

compreender a necessidade para a formacg&o do Projeto Etico-Politico da profissédo de

Servico Social. Em meio a atuagao do/a assistente social, em meio ao ambito da Saude,

mas também em todas as esferas em que o profissional se insere, é importante entender
e colocar em pratica todos esses fundamentos.

Considera-se que o Cédigo de Etica da profissao apresenta ferramentas

imprescindiveis para o trabalho dos assistentes sociais na saude em

todas as suas dimensoes: na prestacao de servigos diretos a populagao,

no planejamento, na assessoria, na gestdo e na mobilizacdo e
participacao social (CFESS, 2010, p.29).

Assim, o Projeto Etico-Politico construido pelo Servico Social, projeto
profissional, que tem seu como forma vinculado, assim, aos projetos societarios, posto
ao projeto de transformacédo que esta ligado em meio ao capitalismo. O projeto
profissional é de forma ligado a classe trabalhadora, com meio de ir contra toda forma
de classes e burguesia. Silva (2017) analisa assim, sua origem remonta ao final da
década de 1970, através do Movimento de Reconceituag&do. Esse movimento evidencia
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a ruptura da profissdo com os conteudos tedricos e politicos do conservadorismo, assim
como com a ética da neutralidade. Ao longo da década de 1980, o projeto profissional
avancou e se consolidou na década de 1990 com a implementacdo do Cédigo de Etica

de 1993, e atualmente esta em processo continuo de construgao.

Ademais, a construgao do projeto ético politico da profissdo revela-se em meio
as demandas e acbes a que os profissionais sdo expostos. Podemos salientar uma
forma de dimensdes na qual o projeto da profissao de Servigo Social se mantém e se
organiza. Destacado por Braz (2005), de extrema importancia para organizar com uma
melhor forma de construgéo social. O autor relata, assim, a trés dimensdes: a dimensao
da producdo de conhecimento pelos assistentes sociais, a dimensido politico-

organizativa e a juridico-politica da categoria profissional.

Dessa forma, podemos salientar que a primeira ideia de dimensao, sendo a
modalidade em meio a forma tedrica-metodoldgica, de construgao da profisséo, a qual,
expressa ao meio de conhecimento e produgédo desse conhecimento, que por sua vez,
sao feitas pelos proprios profissionais e dessa maneira, com o intuito de criticar e
entender para construcido sécio-historicas, com o pensamento social, trazendo assim
um melhor entendimento de construgdo e compreendimento das agdes e do meio de
trabalho onde o mesmo é exposto. Pois, com maiores quantidades de estudos em meio
as esferas que a profissao € exposta, podemos assim ter um melhor entendimento de
forma ao analisar, podendo gerar uma acéo ao profissional mais especifica e mais
efetiva. Logo que o profissional de Servigo Social trabalha diretamente com o meio
social e as expressdes da questao social, a sociedade, aos usurarios, podemos, assim,
entender e estudar todas as formas de melhor ajudar aos usuarios. Sendo assim,
entender o que o usuario necessita, onde o mesmo esta exposto, ao meio social em que

esta inserido.
Silva (2017) relata como segunda dimenséo;

A segunda dimenséao € a forma politica como se organiza a profissao,
por meio de entidades representativas, como: os Conselhos Federais e
Regionais de Servigo Social (CFESS/CRESS), a Associagéo Brasileira
de Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS), e as outras
associagoes politicas e os movimentos estudantis representada pelos
Centros Académicos (CAs), e pela Executiva Nacional de Estudantes de
Servigo Social (ENESSO), (SILVA, 2017, p. 6).

A autora ressalta a forma de organizagdo em meio profissional ao entender e
mostrar todos os orgaos de extrema importédncia para a profissdo, a qual irdo

representar e dessa forma, gerar uma melhor organizagdo profissional, sendo
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chamadas de unidade representativa de todas as esferas e dimensdes do Servico

Social.

Ao fim, podemos relatar a terceira forma de dimensao da profissao, sendo ela a
forma Juridico-politica, dessa maneira, o aparato de forma juridica da profissdo, como
as leis que regulamentam a mesma. Podemos destacar, a importancia, pois, as leis que
regulamentam a profissdo de Servico Social, podemos relatar de acordo com Silva
(2017), o préprio Cédigo de Etica de 1993, podemos destacar também a Lei 8.662/93,
a propria Lei De Regulamentacdo Da Profissdo, citando também as Diretrizes
Curriculares para a Formacgao Profissional, de 1996, assim a importancia também, o

conjunto de leis da Constituicao Federal de 1988, do Titulo VIII, da Ordem Social.

Enfim, o projeto profissional do Servigo Social visa, através das trés dimensdes
citadas a cima, que o constituem, estabelecer uma nova ordem de forma, societaria,
que supere a ordem social, econdmica e politica atualmente hegeménica, o capitalismo.
Fundamentado na tradigcao marxista, com uma compreensao de seus principios tedérico-
metodoldgicos e ético-politicos, o projeto ético-politico advoga por valores
emancipatoérios universais, particularmente a emancipacgao politica e humana, aponta
(SILVA, 2017). Assim, o profissional de Servigo Social, de forma comprometido, com o
projeto ético-politico, podendo ser dessa forma, um melhor profissional, seguindo as
estratégias e caracteristicas posta no projeto, realizagdo em meio as estratégias
politico-profissionais, competéncias politicas, conforme o cddigo de ética, podendo
entender e agir de forma criativa e com criticidade. Podemos destacar, que em meio a
atuacao profissional, devemos sempre buscar, no campo em que o Assistente Social
esta inserido, recorrer a formas de buscar o direito a liberdade, como Silva (2017),
sempre destaca, que o profissional deve sempre usar de modo a liberdade em meio aos

espacos coletivos e nos campos de lutas sociais.
3.2. Particularidades do Exercicio Profissional no ambito da Saude

Ao falar sobre a Seguridade Social, na qual foi um marco de suma importancia
da Constituicao Federal de 1988, no que se refere a protecao social, focando em atender
as demandas da classe trabalhadora. Esta inserida no capitulo “Da Ordem Social”

composta pelo tripé Saude, Assisténcia Social e Previdéncia Social, (CFESS, 2010).

Apo6s a Constituicdo, ponto importante como o SUS, o mesmo sofre diversas
dificuldades para exercer-se como politica social, desafios esses marcados pelas
pressoes do proprio governo de Fernando Henrique Cardoso, em meados de 1995, com
atos retrogrados e dessa forma, que compactuam com ideias privatistas.
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Ao relatamos também a expansao da universalidade do acesso, podendo assim,
dizer o maior papel de atuacgao e intervencédo do estado. Em meio ao Neoliberalismo, a
qual o Estado tinha como ideal de se desresponsabilizar da forma de manter as politicas
sociais, trazendo assim, os surgimentos das ONG - Organiza¢gées Nao Governamentais,
na qual tiravam assim a responsabilidade do Estado, atuando de formas
assistencialistas. Logo, “Define ainda, de maneira radical que, enquanto direito, a
pretensao do dever de cumpri-lo € do Estado, sendo reconhecido que a saude nao poder
ser um bem ou servigo factivel de troca no mercado.” (NOGUEIRA, MIOTO, 2015, p. 6),
a saude sendo um direito e dever do Estado, em meio a ambas politicas sociais que

vao, ter o Estado como provedor.

Em meio a politica de saude, apds a Constituicdo Federal, podemos destacar
uma forma de integralidade, uma tatica e meio pelo qual a saude se promove. Um ponto,
marcado em meio ao artigo 196 da constituicdo, que tinha por forma uma melhor
promog¢ao da saude publica. A qual se apresenta uma nova forma de atuacdo que a
constituicao trouxe, trazendo assim, uma forma de multiprofissional no atendimento a

varias esferas e a ampla universalidade do acesso a saude.

Uma melhor atuagcdo da equipe de saude e buscando assim, um melhor
atendimento com os usuarios, podendo realizar e estudar em meio de acgodes
interdisciplinares e qual eleva o leque de a¢des para sanar as demandas exportas no

ambito da saude publica em nosso pais.

Além disso, o principio da integralidade, garantido constitucionalmente e
na legislagdo complementar, permite identificar outros componentes
relativos a um novo enfoque para o direito a saude. A integralidade,
tendo como pilares basicos a interdisciplinaridade e a intersetorialidade,
possibilita uma insercao diferenciada do assistente social na area da
saude, superando o estatuto de profissdo paramédica, tipico do modelo
biomédico (NOGUEIRA, MIOTO, 2015, P. 8).

Assim, conforme as autoras, essas formas de atuacao, diretamente com o
usuario, podem trazer, em meio a varias técnicas, um melhor resultado ao usuario.
Ademais, uma atencdo mais focada aos usuarios e as formas de interdisciplinaridade e
intersetorialidade, fazendo desse modo, uma melhor andlise social em meio aos
usuarios e a necessidade a saude publica, sendo analisados e aplicadas as formas de
atuacdo em todos a dimensao de saude a exemplos de hospitais, PSF, unidades
basicas, etc. Ademais, o profissional de Servigo Social se inclui e ressurge nesse ambito

com uma atuacao de extrema relevancia.
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Podemos destacar também a forma de participacdo social em meio a
comunidade, um ponto importante para a saude, como um principio de extrema
relevancia e forma de organizacdo e de andlise para o Sistema Unico de Saude.
Nogueira e Mioto (2015) relatam sempre em seu texto a importancia e relevancia do/a
Assistente Social, em meio ao complexo profissional, assim, relatam as acbes da
profissdo, de acordo com sdo pautadas em meio ao Cédigo de Etica do profissional de

Servigo Social, que € uma profissao regulamentada.

E um aspecto fundamental para o processo de construgdo da esfera
publica para o setor a medida que indica as possibilidades de redugao
dos mecanismos de cooptacdo e clientelismo, tdo comuns no contexto
da cultura politica nacional, em que a oferta de a¢des de carater curativo
em saude exerce atracdo exacerbada tanto entre prestadores de
servigos, como nos usuarios do sistema (NOGUEIRA, MIOTO, 2015, P.
8).

Ja, ao relacionar a sociedade pela atuagao de forma participativa, o meio de
“‘democracia participativa”, de acordo com Nogueira e Mioto (2015), essa ideia que
vingou por meio ao periodo de pré-constitucional. No momento, a participagdo do meio
social, podendo compreender essa forma de participagdo como um direito a cidadania
com o usuario.

Nesse contexto, a participacdo da comunidade foi organizada de forma
articulada aos demais grupos de interesse. A participagdo dos grupos
comunitarios tinha, em ultima analise, a finalidade de inscrever a ideia
da democracia participativa nas novas praticas sanitarias, condizente

com a posicao conquistada de novos atores, influenciando rumos e
definindo as politicas setoriais (NOGUEIRA, MIOTO, 2015, P. 8).

Entao, todo esse avango forma uma melhor organizacdo na sociedade a fim de
ter poder de falar, que por sua vez, a necessidade para a politica de saude. Podemos
salientar que toda essa participagao da comunidade, de relevancia para a Reforma
Sanitaria, que lutava por melhores formas de atencao a saude publica, a luta de melhor
condi¢cbes de vida, assim essa participacdo do meio social foi a importancia, a luta de
direitos sociais, e varios avangos ao longo da histéria, com o intuito de uma melhor

construcao de cidadania, que a intuicdo é se desenvolver dia apoés dia.

Também é possivel notar a intima ligagdo entre o controle social e os
fundamentos presentes no Cédigo de Etica, na Lei de Regulamentacéo da Profissao e
no Projeto Etico-Politico do/a profissional de Assistente Social. O CFESS (1993),
recorda assim Cadigo de Etica explicita essa conexao tanto por meio de seus principios

que abordam a ampliagdo e consolidagcdo da cidadania, a gestdo democratica de
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servigos, programas e politicas sociais, e a promog¢ado do aprofundamento da
democracia como forma de socializar a participagao politica, quanto em relagdo ao
compromisso do assistente social com os usuarios, com o foco de facilitar a participagcao

efetiva da populacéo nas decisdes institucionais.

Justamente, no que o CFESS (2010) relata, reitera-se a interligacdo entre os
principios estabelecidos tanto na Constituicdo Federal e na legislagdo referente ao
campo da salde quanto no Caédigo de Etica dos assistentes sociais, os quais s&o
extremamente conectados. Esses profissionais, em sua pratica diaria, trabalham
incessantemente para expandir e garantir os direitos relacionados aos servigos e
intervencdes de saude para a populagdo, como também a luta pelo sansdo da
desigualdade social a qual possa assim, forjar uma melhor condigédo para o usuario e a

sociedade.

Por sua vez, a politica de saude, sendo um direito de todos e um dos mais
importantes, isso acarreta um excesso de demandas de todos 0s grupos sociais na
sociedade. Dessa forma, a profissdo de Servico Social atua diretamente com uma
demanda diversificada. Logo, ao analisar os grandes desafios da profissdo frente a
politica de saude, observamos também, de forma critica, como o assistente social é

visto pela populagéo e sociedade.

A regulamentacao da profissdo em 1993, com a introducédo da nova lei e da
Constituicdo de 1988, os servigos sociais do setor saude trabalhardo para integrar,
apoiar pacientes e familiares, procurar intervir nos problemas sociais, articular-se para
que os pacientes sejam cuidados de alguma forma, sem abandonar o atendimento de
emergéncia, fazer transferéncias de um departamento para outro, também indica a
atuacao do 6rgéo nas questdes dos usuarios. Segundo o Conselho Federal de Servigo
Social:

Os assistentes sociais na saude atuam em quatro grandes eixos:
atendimento direto aos usuarios; mobilizagdo, participagdo e controle

social; investigagao, planejamento e gestao; assessoria, qualificagdo e
formacao profissional (CFESS, 2010, p.41).

Dessa forma, em meio ao contexto, o servico social € uma profissao que esta
totalmente ligada ao capitalismo de sua criagdo, a qual € uma profissdo que esta
totalmente ligada ao meio social e trabalhista. Sendo assim, a forma de atuagdao do
profissional esta conectada ao meio de producéao capitalista, deste de seu surgimento.

Na base dessa questdo, esta implicada a desconsideragao de que a
atividade do profissional do Assistente Social, como tantas outras
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profissdes, esta submetida a um conjunto de determinagbes sociais
inerentes ao trabalho na sociedade capitalista, quais sejam: o trabalho
assalariado, o controle da forca de trabalho e a subordinagdo do
conteudo do trabalho aos objetivos e necessidades das entidades
empregadoras.[...] Neste caso, em fungdo da sua inser¢ao no processo
de trabalho desenvolvido pelo conjunto dos trabalhadores da area da
saude (COSTA, 1997, p.3).

Assim, entendemos que as varias formas de atuacado da profissdo, em meio a
cada ambito em que o mesmo esta inserido, irdo ter demandas diferentes e, dessa
forma, uma atuagao especifica para cada esfera de atuagao, como a exemplo da politica
de saude. Costa (1997) diz que a apreensdo das particularidades, das formas de
atividade da profissdo remete a um melhor entendimento, no @mbito da saude e na
insercao profissional, entendimento e desenvolvimento nas areas que englobam a
saude. Podemos destacar um ponto importante que reflete até hoje, como a
subordinagdo, que por sua vez relata a atividade da profissdo, com regras e meio de

atuacao, sendo um trabalho de forma assalariada em meio ao capitalismo.

Costa (1997) relata como importante a forma de processo coletivo de trabalho,
em meio ao SUS e a toda a politica de saude, que €, por sua vez, definida por condi¢des
historicas, em meio que a saude cresce na sociedade, relatando também as mudangas
de natureza tecnoldgica. Ademais, o autor descrever, que nos servigos de saude, 0 meio
a qual o assistente social se insere, sendo um profissional com o papel para assim
produzir formas de servicos para a sociedade, pelo reconhecimento social da profissao,
elevando em conta os conjuntos de necessidades, que surgem a cada ano e elevando
as condicdes de forma historica, que a saude publica de nosso pais crescer e se

ressurge cada dia.

Contudo, o Servico Social, tem como principal papel defender e lutar pelos
direitos sociais da sociedade, em meio ao enfrentamento das expressdes da questao
social que surgem dia apds dias na historia de nosso pais. Assim, em meio ao ambito
da saude, o profissional, ira agir como ponto entra instituicdo e usuarios, fora de agdes

sociais, que foco nos usuarios, seus direitos e sua propria rede de apoio familiar.

De inicio, a politica publica de saude é um dos campos onde o assistente social
surge, assim, um campo de atuagao desafiador. A partir do momento em que falamos
da atuagao ou de como o profissional assistente social se enquadra nesse ambito, das
atribuicdes e demanda diversificada. Mais as demandas sociais surgem assim pela
necessidade e procura, que moldam todo o prosseguir da sociedade capitalista, o surgir,
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colocados dessa forma por interesses das diferentes classes trabalhadoras (GUERRA,
2016).

Assim, o Servigco social na época de uma perspectiva religiosa a qual buscava a
sua legitimidade, mais também toda a influéncia norte-americana nos anos de 1940 e
1960, a profissdo passava muitas das vezes por uma forma de atualizagdo e Sousa
(2008), fala sobre uma “técnica social”, que € um conjunto de técnicas e instrumentais,
formando assim toda uma estrutura de atuagao. Pois o0 assistente social tem seu grau
de trabalho profissional tanto através do estado quanto por empresas, gerando desse
modo um controle social de certa forma (CARVALHO & IAMAMOTO, 2005).

O Servigo Social, como profissao, construiu uma identidade histérica, usando,
desse modo, as expressdes da questao social que surgiam assim em meio as grandes
demandas expostas pelo capitalismo. Uma profissdo que trabalha com uma atuagcéo em

meio as dindmicas sociais.

Como area de conhecimento e de intervengao profissional, consolida o
seu significado social em suas relagdes com as demais profissdes e com
as praticas societarias mais amplas, especialmente com as que se
direcionam para o enfrenta- mento das situagoes de violagbes de direitos
que afetam as condi¢gbes de vida da populagdo em geral e, sobretudo,
dos setores mais empobrecidos da sociedade (MARTINELLI, p. 498,
2011).

Assim, apds o exposto, a autora enfatiza a consolidacdo do Servigo Social como
um campo de conhecimento e pratica profissional que adquire relevancia social por meio
de suas interagdes com outras profissdes e praticas sociais mais amplas. Ele destaca o
papel do Servico Social no combate as violagdes de direitos que afetam as condi¢des
de vida da populagdo em geral, especialmente nos segmentos mais desfavorecidos da

sociedade.

Essa declaragao sublinha a importancia do Servigo Social como uma profissao
comprometida com a defesa dos direitos humanos e a promog¢ao da justica social. Ao
colaborar com outras areas e praticas sociais, o Servigo Social procura abordar as
causas profundas das desigualdades e injusticas sociais, para melhorar as condigdes
de vida das pessoas mais vulneraveis e marginalizadas. Logo, destaca um aspecto
essencial do Servigo Social, ressaltando sua natureza interdisciplinar e sua atuagao no
enfrentamento das injusti¢as sociais. Ao enfatizar a importancia do trabalho em conjunto
com outras areas e praticas sociais, ele reforca a ideia de que a promog¢ao do bem-estar

social exige uma abordagem colaborativa e holistica. Isso reflete a esséncia da
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profissdo, que ndo se limita a remediar os problemas sociais, mas busca identificar e

enfrentar suas raizes estruturais.

Destaca-se, também, que o exercicio profissional do assistente social, que
representa de forma material e concreta o seu processo de trabalho, evidencia a
dimenséo politica da profissdo e o reconhecimento da condi¢c&do de sujeitos de direitos
daqueles com quem trabalha. O objetivo final desse exercicio € a emancipagao social
dos individuos atendidos, buscando garantir sua autonomia e pleno exercicio de seus

direitos.
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4. DEMANDAS E OS DESAFIOS POSTOS AOS/AS ASSISTENTES SOCIAIS
INSERIDOS NO ESPACO OCUPACIONAL HOSPITALAR

De inicio, o estudo ira entender e estudar o campo da saude, como um espacgo
sécio-ocupacional onde o Servigo Social atua, entendendo também toda a perspectiva
social e histérica, a qual reforca a analise a relacdo que € de forma importante a relagao
com o mercado de trabalho na saude. Assim, iremos debater e analisar as formas pelas
quais as politicas sociais, em meio a saude, tém a ideia de atuacdo numa esfera

complexa, de modo tao requisitada para a sociedade.

Focando assim, analisar de forma crucial ao papel do Estado no contexto do
capitalismo contemporaneo, destacando suas influéncias sobre as politicas sociais,
relevando desse modo, sua necessidade e suas particularidades na sociedade

brasileira.

Nesse sentido, as ideias estudadas nesse capitulo possibilitam entender os
elementos que caracterizam a estrutura do capitalismo, como ja discutido em outros
capitulos, a predominancia do neoliberalismo, a redefinicdo do papel do Estado e suas
implicagbes para o mercado de trabalho do assistente social na area da saude,
mostrando como todos esses meios se refletem na entrada da profisséo a atuacéo. Isso
enriquece o debate sobre as responsabilidades e habilidades profissionais frente as

transformacgdes societarias em curso.

Outro ponto importante, que iremos salientar € a criagcdo do SUS, que possui
extrema relevancia e meio a Constituicdo de 1988, seguindo pelo governo de Inacio
Lula da Silva em épocas de 2003, relevando também um pouco do avan¢o do SUS em
referéncia as conferéncias de saude. Assim, também a ideia de privatizacdo e as
dificuldades postas ao Sistema Unico de Saude logo, apés a Constituicdo Federal que
visa o entendimento melhor dessa politica de saude tao requisitada em nosso pais.

Ademais, o texto Também ira trazer a ideia a qual os profissionais de servigo
social sao expostos em meio aos Campos ocupacionais, dessa maneira, com a ideia de
subordinacao que muitas das vezes sao colocados sobre os assistentes sociais e como
0 servigo social se assegura em meio a toda essa construgao. Assim podemos destacar,
que nesse capitulo irdo abranger a inser¢cdo e meio do profissional servigo social com
foco na insercdo do mesmo nos espagos socio-ocupacionais hospitalares relevando

também a ideia e meio de projeto politico da profissdo. Logo, a ética profissional, em
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meio a atuacao de forma direta ao usuario entendendo assim, a construgao e atribui¢des

que sao expostas ao servigo social como profissional numa unidade hospitalar.

Eventualmente, iremos abordar a forma de atuagdo em meio a equipe de um
multiprofissional, na qual o servigo social se interage em meio a outras profissbes na
unidade hospitalar, destacando também algumas formas de dificuldades expostas ao
servico social em meio a esfera hospitalar. Assim, relatando também a ideia e
construcbes de acbes de extrema importadncia para a atuagao do profissional, para

desse modo salientar os problemas dos usuarios.

4.1 O espaco hospitalar como campo de insergao profissional do/a Assistente

Social

Em primeiro ponto, esse enfoque visa a compreensao da politica de saude e suas
repercussdes, na pratica do Servico Social, evidenciando como o assistente social se
insere em um mercado de trabalho profissional diversificado, o qual, a saude com o foco
de determinagbes em meio social.

O assistente social é reconhecidamente um profissional da saude. As
Resolugdes do Conselho Nacional de Saude n. 218, de 6 de margo de
1997, e do Conselho Federal de Servigco Social n. 383, de 29 de marco

de 1999, além da Resolucédo n. 196, de 1996, que trata da ética em
pesquisa, envolvendo seres humanos (MARTINELLI, 2011, P.500)

O paragrafo aborda a natureza do assistente social como um profissional de
saude, fazendo referéncia a resolugdes especificas que legitimam essa caracterizagao.
Destacam-se as Resolugdes do Conselho Nacional de Saude n° 218 e do Conselho
Federal de Servigo Social n°® 383, de 1997 e 1999, respectivamente, além da Resolucao
n°® 196 de 1996, relacionada a ética em pesquisa com seres humanos. Essas resolucoes
desempenham um papel fundamental na regulamentagdo e ética que reforcam a
posicao do assistente social dentro do campo da saude. No entanto, € importante
fornecer uma explicacdo mais detalhada sobre como essas resolu¢des definem o papel

e as responsabilidades do assistente social no contexto da saude e da ética profissional.

Podemos salientar também algumas formas de atuacgéo da profissdo no campo
da saude. A entrada no espaco socio-ocupacional hospitalar, que sobre a existéncia de
demanda de forma diversificada, espaldeando em meio ao setor de Servigo Social, no

ambito hospitalar. Assim, o profissional tem que ter um entendimento de toda a
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constru¢cao do campo hospitalar, levando a ideia que usufruir das formas que a unidade

oferece diretamente aos usuarios.

A ideia de universalidade, em meio ao atendimento, é reforcada e a ideia de
equipes multiprofissionais e ag¢des sécios educativas, por exemplo, moldam a maioria
das atribuicoes e acdes que o Servigco Social realiza com os usuarios. Dessa forma, as
formas de construgcdo, em meio as exigéncias as quais se refere a politica de saude,
trazem, em meio ao Servigo Social, desafios de entender as melhores formas para uma

atuacgao, as demandas em meio as politicas sociais.

Ademais, podemos relatar com isso a inser¢ao da profissao na saude publica de
nosso pais, assim indicada de tal forma na Resolugcado de numero 218/97, pelo Conselho
Nacional de Saude, apds a construgcido da nova Constituicdo Federal em 1988. Podemos
destacar também, a Resolugdo do Conselho Federal de Servigo Social CFESS, 383/99,
na qual tera em seus principais artigos 1 e 2, que elege o profissional Assistente Social,
como profissional da saude e ambas politicas sociais, dessa forma, ndo sendo uma

profissdo exclusiva da esfera de saude.

Ao retornarmos ao marco que a constituicado de 1988 trouxe tanto para a politica
de saude quanto para a forma e ideia de seguridade social, um meio de garantia para a
classe trabalhadora. Trazendo marco para a profissdo, em meio a década de 1990.
Logo, a década de 2003, apds o inicio do governo de Lula, quando analisados esses
avangos que a constituicdo traz, mas é mantida a politica macroeconémica, ou seja,
uma medida na qual a privatizacdo em meio a saude aumenta. Dessa maneira,
podemos destacar também uma analise sobre as politicas sociais, que acabam sendo

de forma fragmentada, elevando também uma desvalorizagao da seguridade social.

O atual governo, entretanto, apesar de explicitar como desafio a
incorporagéo da agenda ética-politica da reforma sanitaria, pelas suas
acdes tem mantido a polarizagdo entre os dois projetos. Em algumas
proposigdes, procura fortalecer o primeiro projeto €, em outras, mantém
o segundo projeto, quando as agbes enfatizam a focalizagédo e o
refinanciamento (BRAVO, 2006, p. 16).

Logo, em meio ao presidente Inacio Lula, seu governo trouxe aspectos positivos
também, como Bravo (2006) traz como elementos inovadores na politica de saude do
atual governo, destacam-se: o ressurgimento da concepc¢ao de Reforma Sanitaria, que
havia sido abandonada nos anos 90, a qual foi discutida e teve sua efervescia a década

de 80; a nomeacao de profissionais engajados na luta pela Reforma Sanitaria para
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cargos de segundo escaldo no Ministério da Saude; mudangas na estrutura
organizacional do Ministério da Saude, com a criagdo de quatro secretarias e o
encerramento de trés; a convocacao extraordinaria da 122 Conferéncia Nacional de
Saude e sua realizagdo em dezembro de 2003, que trouxe de modo avangos para a
questao saude; a presenca do ministro da saude em reunides do Conselho Nacional de

Salde.

Em meio aos avancos ditos acima, ao tocarmos no assunto de mercado de
trabalho em meio a saude, podemos destacar um ponto importante, a criagdo da
Secretaria de Gestdo do Trabalho em Saude, um dos marcos do inicio do governo de
Lula. Logo, Bravo (2006) discute que possuia o intuito de formar recursos humanos em
meio a saude publica, regulamentando as profissdes, focando numa melhor ideia de
mercado de trabalho nessa esfera. Podemos destacar também, como perspectiva dessa
secretaria, buscar enfrentar a questao sobre os recursos humanos, em meio ao Sistema
Unico de Saude, a qual eleva por meio da press&o que o sistema faz sobre a politica de

saude.

No novo século, com a eleicdo de Luis Inacio Lula da Silva, em 2002,
havia a expectativa de construgao de um Brasil novo, com reducgao das
desigualdades sociais por meio de uma politica econémica com
redistribuicdo de renda e geracdo de empregos. Esperava-se que as
politicas sociais adquirissem carater universalista. Na saude, a
pretensao era de retorno do Projeto da Reforma Sanitaria. Entretanto,
essa expectativa ndo se concretizou e a politica de saude continuou
prioritariamente focalizada e sem financiamento efetivo (CFESS, 2010,
p.21).

Ademais, podemos relatar também a criacdo de mais uma secretaria, a
Secretaria de Atencdo a Saude, que foi importante para um melhor atendimento em
forma hospitalar, mas também em atencdo basica e ambulatorial. No decorrer, foram
criadas formas que traziam avancos a saude direta com os usuarios. Contudo, podemos

relatar a 12 Conferéncia Nacional de Saude, que trouxe:

A 122 Conferéncia Nacional de Saude (CNS) teve como objetivo definir
orientagcdes para o plano plurianual de saude do governo e as principais
diretrizes a serem incorporadas ao sistema de saude. Como estratégia
central da mesma, foi ressaltada a necessidade de equacionar os graves
problemas do SUS, com destaque para a area de recursos humanos e
qualidade dos servigos. Como instrumento de mobilizagdo da
conferéncia foi elaborado um documento preliminar a ser discutido nas
conferéncias municipais e estaduais contendo dez (10) eixos tematicos:
Direito a Saude; A Seguridade Social e a Saude; A Intersetorialidade das
Acbes de Saude; As Trés Esferas de Governo e a Construgao do SUS;
A Organizagao da Atencao a Saude; O Trabalho na Saude; Gestao
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Participativa; Ciéncia e Tecnologia e a Saude; O Financiamento do SUS;
Informagdes, Informatica e Comunicacao (BRAVO, 2006, p. 17).

Conforme a autora, essa conferéncia, sendo um marco para o inicio dos anos
2000, trouxe forma de diretrizes, as quais possuem um meio de entendimentos e estudo
sobre toda a estrutura da saude publica, trazendo também o ponto sobre os recursos
humanos. Logo, um ponto a qual ficava suprimido em meio a toda a estrutura do
capitalismo, trazendo enorme influéncia na politica social, o caraté de privatizagcao
influenciava essa recursa dos recursos humanos, trazendo também quase nem um
avancgo sobre o ponto de tdo importancia como a Reforma Sanitaria, diferentemente da
8 CNS.

Como aspectos de continuidade da politica de saude dos anos 90,
ressalta-se no atual governo a énfase na focalizagéo, na precarizagéo,
na terceirizagdo dos recursos humanos, no refinanciamento e na falta de
vontade politica para viabilizar a concepc¢ao de Seguridade Social, como
ja foi sinalizado. Como exemplos de focalizagao, pode ser destacada a
centralidade do programa saude da familia, sem alterar
significativamente para que o mesmo se transforme em estratégia de
reorganizagdo da atencao basica em vez de ser um programa de
extensdo de cobertura para as populagbes carentes. O programa
precisa ter sua direcdo modificada na perspectiva de prover atengao
basica em saude para toda a populagdo segundo os principios da
universalidade (BRAVO, 2006, p. 18).

Bravo afirma novamente a falta de atengdo em meio as politicas sociais e, dessa
forma, a falta de viabilizar a forma de concepg¢do em meio a Seguridade Social. Relata-
se também outro ponto diretamente ligado a precarizagao e terceirizagdo dos recursos
humanos e a expansao da contratagdo de agentes comunitarios de saude, juntamente
com a inclusao de outras categorias ndo regulamentadas, como auxiliares e técnicos de

saneamento, agentes de vigilancia sanitaria e agentes de saude mental.

Dessa forma, podemos entender os conjuntos de trabalho que ocorrem na area
da saude, os quais vao, dessa maneira, ter caracteristicas sobre a influéncia do capital.
Mas, a ideia de trabalho em meio a saude surge de maneira mais singular do que outras
formas de trabalho, a qual ambas vao vender sua forca de trabalho e, desse modo geral,

renda, mas de maneiras diferentes.

Costa (1997, p. 6,7), em seu texto, mostra algumas dessas singularidades:

Nos servigos de saude publica, a forca de trabalho é consumida em
funcao da sua utilidade particular, que é "para uso" dos usuarios dos
servicos. Esse uso, entretanto, se da a partir de relagbes mercantis,
sejam elas materializadas no assalariamento dos trabalhadores do setor,
seja através do consumo de mercadorias, como os medicamentos,
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equipamentos, seja via mais-valia social. Sendo assim, o trabalho néo &
imediatamente consumido para gerar mais valor, apesar de ser objeto
de mercantilizagao e de potencializagdo de mais-valia em outras esferas
produtivas; esse uso se da no interior do processo de producao dos
servicos de saude que requer uma relagao direta entre quem produz e
guem consome o servigo, exigindo co-participagcao do(s) usuario(s) no
préprio processo de sua concretizagcao/producao; essa coparticipacao,
por sua vez, se realiza através do contato direto e imediato entre os
trabalhadores da saude e os sujeitos demandantes dos servigos, porque
dessa intersecdo depende todo o desenvolvimento sub-sequente do
processo de prestacado do servigo, isto €, os momentos instituintes da
realizacdo daquele servico;, como o objeto da saude incide sobre
situacbes concretas (envolvem o processo de saude-doenga) e nao
sobre coisas, os resultados sao de dificil previsdo e o que se consome
€ o efeito presumido de uma determinada acdo ou procedimento; A
producado e o consumo dos servicos de saude ocorrem por momentos
instituintes, de forma parcial, dependendo da demanda, do nivel de
resolutividade das subunidades e niveis de complexidades dos servicos,
dos recursos humanos, financeiros e das condi¢cdes socioeconémicas,
epidemiologicas e biopsicossociais da populagido usuaria; os resultados
do processo de producdo e consumo dos servigos sdo sempre parciais
e envolvem uma relagao de concomitancia entre produgédo e consumo.

E importante notar que nos servicos de salde e a perspectiva de saude vai ser
de forma, ao colocar os usuarios em primeiro lugar. Assim, a participagdo dos
assistentes sociais nos processos de trabalho voltados para a prestacido de servigos a
populagao é influenciada pelo reconhecimento social da profissdo e por uma série de
necessidades moldadas pelas condi¢gdes histéricas nas quais a saude publica se

desenvolveu no Brasil.

Dessa maneira, em meio a década de 1990, a perspectiva aos dois grandes
projetos, de modo particular, vem em foque a requisicdo em meio ao Servigo Social,
uma forma de atuagdo diferenciada. Assim, uma atuagcdo em meio a selegao
socioecondmica dos usuarios, a atuacao psicossocial através do aconselhamento, a
fiscalizacdo das acbes dos usuarios dos planos de saude, o assistencialismo baseado
na ideologia do favor e a predominancia de praticas individuais s&o caracteristicas

proeminentes na prestagao de servigos de saude, (CFESS, 2010).

Ademais, o projeto de Reforma Sanitaria, as demandas conforme o CFESS
(2010), emergentes para o trabalho do assistente social incluem a democratizagao do
acesso as unidades e aos servicos de saude, a implementagdo de estratégias para
aproximar as unidades de saude da realidade local, a promocdo do trabalho
interdisciplinar, a énfase nas abordagens grupais, o acesso democratico as informacoes

sobre saude e o estimulo a participagéo popular.
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Podemos entender que ha um enorme parecer entre o Projeto Etico-Politico da
profissdo e a Reforma Sanitéaria, a qual, os eixos, a exemplo de referéncia tedrica, seus
principios e a formacao profissional. Dessa forma, Martinelli (2011) relata como é
importante um trabalho critico e competente do ponto de vista ético-politico, pois € um
trabalho ético que se baseia em valores e no reconhecimento da condigdo humana dos
individuos. Além disso, é politico porque busca constantemente a emancipagao dos
sujeitos, abrangendo a relagao entre saude, doenga, cuidados, a populagao atendida,

seus familiares e a comunidade.

Logo, ao assistente social que esta inserido no campo da saude ou em outras
esferas obscurecer a fungcdo de modo social da profissdo técnica do trabalho. O
problema néo reside no uso de referéncias que abordam o campo psicoldgico ou sobre
doencas, mas sim quando o profissional se afasta do objetivo da profissdo no seu dia-
a-dia de trabalho, especialmente na area da saude. Nessa area, o foco deve estar na
compreensao dos determinantes sociais, econdmicos e culturais que influenciam o
processo saude-doenga, e na busca por estratégias politico-institucionais para lidar com
essas questdes.

A dimensao ética é constitutiva da identidade da profissao, juntamente
com as dimensdes técnico-operativas e tedrico-metodoldgicas,
articulando-se em termos de poderes, fazeres e saberes como

mediagdes da pratica profissional e expressdes de nossa praxis humana
(MARTINELLI, 2011, p.498).

Segundo o CFESS (2010) as atribuicbes e competéncias dos profissionais de
Servigo Social, independentemente de serem exercidas na saude ou em outro espaco
socio-ocupacional, sdo orientadas e norteadas por direitos e deveres constantes no
Cédigo de Etica e na Lei de Regulamentacéo da Profissdo, que devem ser observados
e respeitados tanto pelos profissionais como pelas instituigbes empregadoras. Dessa
forma, o leque de atuacdo é sempre diversificado, conforme o campo no qual o
assistente social atua. Portanto, trabalhando diretamente com os usuarios e sempre

mantendo esse controle social, assim:

Os assistentes sociais na saude atuam em quatro grandes eixos:
atendimento direto aos usuarios; mobilizagdo, participacdo e controle
social; investigagao, planejamento e gestao; assessoria, qualificagdo e
formacgao profissional. A partir do exposto, se explicitardo as principais
acOes desenvolvidas pelo assistente social nesses quatro eixos.
Importante destacar que esses eixos nao devem ser compreendidos de
forma segmentada, mas articulados numa concepg¢ao de totalidade
(CFESS, 2010, p. 41).
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Assim, podemos compreender consoante o exposto, que € responsabilidade do
Servigo Social, em uma acado necessariamente articulada com outros setores que
defendem o aprofundamento do Sistema Unico de Saude (SUS), formular estratégias
que visem fortalecer ou criar experiéncias nos servigos de saude que concretizem o
direito social & saude. E importante ressaltar que o trabalho do assistente social, que
busca orientar-se pelo projeto ético-politico profissional, deve estar intrinsecamente
ligado ao projeto da Reforma Sanitaria. Dessa forma, o profissional atua diretamente ao
usuario, o qual chega a necessitar de um meio de saude, muitas das vezes, um ambito
complexo.

No atendimento direto aos usuarios, trabalhamos com pessoas
fragilizadas que nos pedem um gesto humano: um olhar, uma palavra,

uma escuta atenta, um acolhimento, para poderem se fortalecer na sua
propria humanidade (MARTINELLI, 2011, p. 499).

A forma de contrato assalariado a que o profissional é exposto, sendo um ponto
muita importancia, infelizmente atualmente ainda influencia bastante a base da atuacao
do profissional de Servigo Social. Assim, o exercicio profissional a qual se realiza forma
de contrato assalariado, a exemplo da esfera trabalhista do Estado ou empresas
privadas. A transformacao da forca de trabalho em uma mercadoria, um elemento
central do sistema assalariado, faz com que o trabalho especifico e qualificado seja
subjugado as exigéncias do trabalho genérico, trazendo consigo os desafios da
alienagao. Isso coloca limitagdes socialmente impostas, com discute lamamoto (2009),
na autonomia do assistente social para realizar seu trabalho de forma completa e para
efetivar plenamente o projeto profissional.

Verifica-se uma tensao entre projeto profissional, que afirma o assistente
social como um ser pratico-social dotado de liberdade e teleologia, capaz
de realizar projegdes e buscar implementa-las na vida social; e a
condicdo de trabalhador assalariado, cujas a¢bes sdo submetidas ao
poder dos empregadores e determinadas por condicbes externas aos
individuos singulares, os quais sao socialmente forjados a subordinar-
se, ainda que coletivamente possam rebelar-se. Em outros termos,
repde-se, nas particulares condigdes do trabalho do assistente social
profissional, o classico dilema entre causalidade e teleologia, entre

momentos de estrutura e momentos de acdo, exigindo articular, na
analise histdrica, estrutura e agao do sujeito IAMAMOTO, 2009, p. 8,9).

A autora discute a relagdo em forma da tensao formada pelo projeto profissional,
a qual permite ao profissional uma melhor atuacao e a liberdade de acgdes, que vao de

acordo com seus compromissos éticos. Ademais, a autora discute também uma analise
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de forma ao vinculo assalariado, que por meio dessa forma de contrato, sendo o
profissional submetido ao poder do empregador, se expondo a demanda a qual ndo sao

corretas segundo o codigo da profissao.

Contudo, ao analisar essas formas de demanda a que o profissional € exposto,
podemos salientar a diferenca na qual os campos onde os assistentes sociais se
inserem. Podemos destacar a diferenca de atribuicbes e competéncias que sao
colocadas ao profissional, a autora deve a ideia de causalidade e teleologia. Sendo
assim, muitas vezes o profissional se expde e se submete a acdo que nao sao
atribuicdes suas, tendo assim que se adaptar as formas expostas para nao perder seu

vinculo assalariado.

O exercicio profissional tem sido abordado em sua dimensao de trabalho
concreto, util: em seu valor de uso social, como uma atividade
programatica e de realizacdo que persegue finalidades e orienta-se por
conhecimentos e principios éticos, requisitando suportes materiais e
conhecimentos para sua efetivagao (IAMAMOTO, 2009, p. 10).

Podemos levar em destaque, a forma a qual o profissional se submete a agdes e

meio que nao sao de sua competéncia, a ideia de um exército de reserva. Em meio a

forma de saturacao na esfera capitalista, podemos dessa forma analisar e entender o

porqué o profissional se submete as forma e ideia que sédo postas aos mesmos. Marx
(1988) afirma que:

Os movimentos gerais dos salarios sdo exclusivamente regulados pela

expansao e contragdo do exército industrial de reserva, que

correspondem a mudancga peridédica do ciclo industrial. Nao sao,

portanto, determinados pelo movimento do numero absoluto da

populacéo trabalhadora, mas pela proporg¢ao variavel em que a classe

trabalhadora se divide em exército ativo e exército de reserva, pelo

acréscimo ou pelo decréscimo da dimensao relativa da superpopulacgao,

pelo grau em que ela € ora absorvida, ora liberada. (Marx, 1988a, p.
195).

De acordo com lamamoto (2009), o assistente social, sendo um trabalhador
assalariado, oferece sua forga de trabalho, de forma especializada, a qual passa por
uma perspectiva de aperfeicoamento, em meio a estudos e universidade, em troca de
remuneracao financeira, representada pelo salario ou proventos. No contexto da
economia de mercado, o valor do seu trabalho é expresso em dinheiro, o equivalente
geral no sistema de trocas. Assim, o salario recebido representa o valor da sua forga de

trabalho, permitindo-lhe adquirir os meios de subsisténcia necessarios para sua vida.
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Desse modo, a qual o Servigo Social € dessa maneira proprietario da sua propria
forca de trabalho, sendo essa forga de trabalho especializada, com a perspectiva de ter
passado por uma universidade, o preparando para um trabalho mais desafiador.
Elevando a ideia de entender a profissdo, sua construcdo soécio-historica, de modo a
sua necessidade na sociedade, analisar no decorro da graduagao a construgéo social
das esferas a que os profissionais assistentes sociais sdo expostos. Podemos destacar
como ponto importante a compreensao da estrutura da sociedade, as expressdes da
questao social em meio ao cidadao.

Essa mercadoria forca de trabalho € uma poténcia, que s6 se transforma
em atividade — em trabalho — quando aliada aos meios necessarios a
sua realizagao, grande parte dos quais se encontra monopolizado pelos
empregadores: recursos financeiros, materiais e humanos necessarios
a realizacao desse trabalho concreto, que supde programas, projetos e

atendimentos diretos previstos pelas politicas institucionais
(IAMAMOTO, 2009, p. 13).

Dessa maneira, a alienacao das formas de trabalhos assalariados que expéem
na profissdo, ocorrendo assim, nas maiorias dos espacos ocupacionais, a ideia depende
das esferas de relagdes sociais que, muitas das vezes, as configuram em meio a

concretizacao da forma de autonomia da profissao.

Ainda que as caracteristicas do trabalho concreto exercido por esse
profissional sejam as mesmas nos varios espagos de trabalho —
traduzidas nas competéncias e atribuicdes profissionais, sujeitas a
fiscalizagdo dos Conselhos Profissionais e legalmente resguardadas —,
a organizagao dos processos de trabalho e/ou das fungbes publicas em
que se inscrevem os assistentes sociais tém significados particulares:
na esfera do Estado — e nos seus respectivos Poderes (no nivel federal,
estadual e municipal) —, nas empresas capitalistas, nas entidades
filantropicas e/ou sem fins lucrativos e nos organismos de representacao
politico-corporativos de segmentos especificos de trabalhadores que,
eventualmente, figuram como empregadores de profissionais
especializados (IAMAMOTO, 2009, p. 16).

Assim, nessa perspectiva, ao relacionar as ideias da autora com a experiéncia
de estagio em Servigo Social em um hospital, comparando assim as formas de ideia da
realizar para a construgdo do codigo de ética da profissdo. Apds o estagio curricular, a
ideia de autonomia em um Hospital Regional, do profissional de Servigo Social, &
bastante defasada em meio a ideia de demandas expostas ao profissional.
Normalmente, todas as demandas passam no setor do Servico Social. Essa demanda
tanto por parte da equipe, mas também as demandas por parte dos pacientes que vao

sempre recorrer ao setor da profissao, com o intuito de tirar duvidas e dificuldades de
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cada caso. Dessa forma, o papel que o assistente social ganha é de um resoluto de
problemas tanto sociais quanto institucionais, a forma pela qual a mesma n&o possui

uma autonomia em meio a ideia profissional.

Contudo, apés analisar a realidade profissional, possuindo uma maior
perspectiva do que realmente é o Servico Social, sua importdncia numa unidade
hospitalar. O papel do assistente social tem relevancia e & extremamente requisitado
por todos o0s setores, trazendo assim uma responsabilidade enorme para o profissional.
Dessa maneira, ponto de extrema importancia, destacado por Martinelli (2001), em meio
a atuacdo, como a ética profissional, trazendo assim, ao se se basear firmemente nos
principios éticos que orientam a profiss@o e nas diretrizes politicas que guiam o Servigo
Social na area da saude, estando adotando uma postura ética engajada na promoc¢ao
dos direitos. Isso visa fortalecer os direitos de cidadania dos pacientes hospitalares,
seus familiares e também dos profissionais de saude. Martinelli (2011, p. 503) salienta
a importancia da ideia de;

E isso que nos pede a ética da protecdo social como direito, como
elemento fundante da cidadania, lembrando-nos da importancia de
captar as diferengcas sociais, as necessidades dos usuarios, mas
também as suas capacidades que podem ser desenvolvidas tanto no
contexto hospitalar quanto em sua propria comunidade por meio das
redes de apoio, 0 que é fundamental para sua protecédo e autonomia.

Por fim, é exatamente esse compromisso ético-politico que deve impulsionar o
avango na organizagao das atividades e na criagao de conhecimento, a ideia de estudar
e analisar, escrever e comparar diretamente com a realidade. Podendo assim, aprimorar
as intervencgoes, é fundamental fortalecer a base tedrica do Servigo Social por meio da
pesquisa, estudos, artigos. Essa € uma condi¢gdo crucial para desenvolver um

entendimento que apoie a pratica profissional de alta qualidade.

4.2 Demandas e desafios postos ao Servigo Social em hospitais

No contexto da saude, de acordo com o CFESS (2010), assim como em outros
espacgos socio-ocupacionais dos/as assistentes sociais, ha responsabilidades
especificas atribuidas a esses profissionais. Na area da saude, tais responsabilidades
sdo especialmente relevantes para elaborar estratégias eficazes, na pratica,
profissionais. Dessa forma, os profissionais buscam abordar de forma mais adequada

as necessidades apresentadas pelos usuarios dos servigos de saude.
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E essencial realizar uma analise critica das desigualdades sociais e da orientagéo
das politicas publicas para garantir o direito a saude. Nesse contexto, o assistente social
desempenha um papel crucial ao contribuir para o desenvolvimento e a implementagao
de politicas e programas que promovam meios, procedimentos e agdes para que as
pessoas tenham acesso a saude, (CFESS, 2010). A concretizagdo dessas ag¢des pode
ser alcangada por meio da disseminacdo de informagdes para os usuarios e

capacitando-os em relagao aos seus direitos e ao acesso as instituicdes de saude.

A politica nacional de saude é uma area de intervengcdo em que o assistente
social, com equipes multiprofissionais, atua para conjugar empenhos para prestar
servicos ainda mais eficazes, sendo de extrema importadncia reconhecer que o
profissional de servigo social tem a autonomia necessaria, posicionar-se em relagao as
decisdes, conforme as demandas do seu trabalho, uma vez que atuam em relagéao aos
fendmenos socioculturais e econdmicos dos individuos. Nesse sentido, o CFESS
(2010), expbem o entender a proeminéncia da intersetorialidade, que visa a unido e
articulagao entre diferentes profissionais de saude, com debates, trocas de saberes,

formas de atuagao e responsabilidades.

A contribuicdo do profissional de Servico Social na gestdo e no
planejamento busca a intersetorialidade, na perspectiva de conceber a
saude no ambito da Seguridade Social. Outra demanda que vem sendo
colocada aos assistentes sociais € a sua insergcdo nos processos de
auditoria de gestéo, a partir do monitoramento, investigagao, regulagéo
e avaliagdo dos servicos prestados, com o objetivo da melhoria da
qualidade dos servigos, buscando superar os impasses vividos na
politica de saude (CFESS, 2010, p.61).

A organizagédo de trabalho dos assistentes sociais, a qual, se orientam por
plantbes, como dito por Vasconcelos (2006), os profissionais do servi¢o social, com as
praticas dos plantdes de normalmente 24 horas, sendo um profissional por dia, assim
cada um pode organizar como vai realizar suas agdes no decorrer do dia, mas n&o soé
plantbes, como também projetos, que podem ser realizados. Portanto, esse modo de
trabalhar, que sao muitas acdes e atividades s6 para um assistente social num plantao.
Ao analisar e entender que a melhor forma de atuagdo € em meio a uma equipe

multiprofissional, na qual seu trabalho se torna mais eficaz.

J4, a partir da experiéncia de estagio num Hospital Regional, no periodo de cercar
de 6 meses, observamos e analisamos a forma de atuacao direta com o usuario. Além
disso, o Servigos Social, ird atuar de forma direta ndo s6 num hospital, mais em varios
campos de atuagao e esse atendimento se da em niveis, em varios paramentos, como
relata o CFESS:
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O atendimento direto aos usuarios se da nos diversos espacos de
atuacgdo profissional na saude, desde a atencéo basica até os servigos
que se organizam a partir de acdes de média e alta complexidade, e
ganham materialidade na estrutura da rede de servigos brasileira a partir
das unidades da Estratégia de Saude da Familia, dos postos e centros
de saude, policlinicas, institutos, maternidades, Centros de Apoio
Psicossocial (CAPs), hospitais gerais, de emergéncia e especializados,
incluindo os universitarios, independente da instancia a qual é vinculada
seja federal, estadual ou municipal (CFESS,2010, p. 41).

Como também, o CFESS (2010) discute as agdes que por sua vez podem ter
essa perspectiva direta no ambito da saude, podemos citar assim, as a¢gdes como
socioassistenciais, articulagao interdisciplinares e socioeducativas, as mesmas poderao
ocorrer em coletivo, mais para assim entender essas agdes, elas por sua vez tem que
ter um bom planejamento, mobilizacdo, uma investigacao responsavel, por fim uma boa
participagéo social entre os usuarios, para assim levar o direito a real garantia do direito
e do bem-estar do paciente. Ademais, acbées como as citadas acima, quando a
realizacdo delas no hospital, sempre ha uma fungao requisitada aos estudantes do
servigo social, estagiarios realmente, orientado por profissional que assume a funcao
de supervisdo de estagio, havendo uma troca de agdo mais aprendizado de suma

importancia para ambos.

Podemos destacar as agdes socioassistenciais, como o CFESS (2010) mostra,
que € uma das principais para o setor do Servigo Social, devido ao surgimento do SUS,
apods os anos de 1990, que apresenta novos métodos e uma melhor organizagao no
trabalho na saude, uma atuagao mais certa. A saude, por sua vez, passa por grandes
dificuldades, como relatado pelo CFESS, falta de um bom atendimento ao usuario, falta
de um salario satisfatorio. Essa contrarreforma da saude passa por um longo processo.
Assim, é dito também que o profissional assistente social lance mao das acgdes
socioeducativas, com uma relagao socio-histérica, a partir de reflexao de onde o usuario
€ submetido.

O profissional precisa ter clareza de suas atribuicdes e competéncias
para estabelecer prioridades de acdes e estratégias, a partir de
demandas apresentadas pelos usuarios, de dados epidemioldgicos e da

disponibilidade da equipe de saude para agbes conjuntas (CFESS,
2010, p.43).

No contexto das acbes socioassistenciais, o assistente social fornece suporte
pratico, além de identificar recursos disponiveis, viabilizar direitos e fomentar a
autonomia das pessoas que se encontram em situagao de vulnerabilidade social. Seu

objetivo é melhorar a qualidade de vida e promover a incluséo social desses individuos.
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CFESS (2010), o profissional deve possuir um entendimento robusto de suas
responsabilidades e habilidades, a fim de determinar quais acdes e estratégias devem
ser priorizadas. Essa decisao deve ser fundamentada nas demandas dos usuarios, nas
informagdes epidemioldgicas disponiveis e na capacidade da equipe de saude para
realizar agdes colaborativas. Dessa maneira, o/a assistente social, tem o dever desse
modo a propor para a equipe profissional da unidade de saude a ideia de acado que
articulam e promovem a forma de integragdo de conhecimento e meio que reajam as
praticas propostas aos usuarios e assim garantir um atendimento de qualidade ao

paciente.

A principio, de acordo com Costa (2017), as a¢des socioeducativas sao feitas em
orientacdo de forma flexivel, tranquila com o publico alvo, possuindo também
socializagbes das informacdes que interessem por aproximagao tanto individuais,
quanto em grupo num coletivo com os usuarios, familia, acompanhantes num ambito a
qual estdo sendo aplicadas, com o intuito de conscientizar e formar assim uma reflexao
baseada num melhor conforto com os usuarios. Por sua vez, as agdes no coletivo
podem ser com acompanhantes, pacientes gestantes, paciente como diabéticos, etc.
Dessa forma, ao vivenciar acbées como essa num campo de estagio, agdes como essa
trazem toda uma reflexdo e alivio para o paciente, muitas das vezes um ambito
hospitalar pode ter uma perspectiva amedrontadora, podendo assim a partir dessas
acdes agir em casos como esse e auxiliar casos pessoais, como perdas, complicacoes
familiares ou pessoais dos proprios usuarios. Alguns tipos de agdes socioeducativas, a

exemplo do que é relatado pelo (CFESS, 2010, p.56):

No desenvolvimento de acbes socioeducativas pelos assistentes
sociais, destacam-se as seguintes atividades: sensibilizar os usuarios
acerca dos direitos sociais, principios e diretrizes do SUS, rotinas
institucionais, promocgao da saude e prevencao de doencas por meio de
grupos socioeducativos; democratizar as informagdes da rede de
atendimento e direitos sociais por meio de agdes de mobilizacdo na
comunidade; realizar debates e oficinas na area geografica de
abrangéncia da instituicdo; realizar atividades socioeducativas nas
campanhas preventivas; democratizar as rotinas e o funcionamento da
unidade por meio de acgbes coletivas de orientagao; socializar
informacgdes e potencializar as agdes socioeducativas desenvolvendo
atividades nas salas de espera; elaborar e/ou divulgar materiais
socioeducativos como folhetos, cartilhas, videos, cartazes e outros que
facilitem o conhecimento e o acesso dos usuarios aos servigcos
oferecidos pelas unidades de saude e aos direitos sociais em geral;
mobilizar e incentivar os usuarios e suas familias para participar no
controle democratico dos servigos prestados; realizar atividades em
grupos com o0s usuarios e suas familias, abordando temas de seu
interesse.
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Dessa forma, as ag¢des socioeducativas, como mostra o CFESS (2010), séo
agdes que irdo assim ter como principio orientagdes, reflexdes e socializagdo de trocas
de informagdes, realizados em grupos, individuais, num coletivo em geral, focada numa
programacgao em geral.

[...] participar, em conjunto com a equipe de saude, de acdes
socioeducativas nos diversos programas e clinicas, como, por exemplo:
no planejamento familiar, na saude da familia, na saude da mulher, da
crianca e do idoso, na saude do trabalhador, nas doencgas

infectocontagiosas (DST/AIDS, tuberculose, hanseniase, entre outras),
e nas situagdes de violéncia sexual e doméstica (CFESS, 2009, p.28).

Eventualmente, ao falar assim de outro de tipo de agdo ao tocarmos sobre agdes
de articulagbes entre equipes profissionais, o Conselho Federal de Servigo Social
(2010), relata a necessidade de ter uma reflexdo entre todos os grupos e setores
profissionais, sugerindo um bom entendimento sobre as atribui¢des do Servigo Social,
mostrando dessa forma as atribuigdes do Assistente Social em toda a rotina hospitalar.
Ao vivenciar essa rotina corrida e o excesso de demandas, percebemos a falta de
conhecimento entre todos os setores profissionais e administrativos em relagéo ao setor
social do servico social, por isso essa reflexdo com o CFESS relata é mais do que

necessaria e de extrema importancia.

Dessa maneira, a ideia do trabalho do profissional de Servigo Social tem que ser
cada vez mais discutida conforme o profissional regulamentado. A falta de conhecimento
tanto da equipe de profissionais que formam a unidade hospitalar, como também os
pacientes que formam a acao do assistente social, entender que a profissdo nao possui
mais a forma conservadora e assistencialista de épocas passadas, mas sim de uma

profissdo de forma regulamentada e séria.

Por outro lado, a profissao, ainda atualmente, possuia a ideia de caridade, por
muitas das vezes essas agdes assistencialistas, gracas ao ndo conhecimento do que
realmente € o Servigo Social. lamamoto (2009) relata o meio de assalariamento ao
profissional contratado, muitas das vezes nao tendo outra opcéao e, dessa forma, sendo
submetido a esses tipos de acdo que retrocedem a construgao profissional do Servico

Social.

Simultaneamente, o Assistente Social tem o dever assim de orientar os usuarios,
grupos de diferentes meios sociais, mostrando assim formas de recursos para todo
aquele utilizador do servico ou paciente, dessa forma, lutar pela defesa de direitos de

todo aquele paciente que chegar a utilizar aquele servigo, por tanto conforme relatado
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na Lei de N° 8.662, de 7 de junho de 1993, no art 4°, V. Nesse interim, o profissional do
Servigo Social, em agao a essa esfera hospitalar, vai atuar diretamente a toda essa
gama de demanda diversificada e saber lidar assim com todos os casos que passam
surgir e saber encaminhar, orientar e solucionar problemas que possam surgir. Dessa
forma, Bravo, Matos (2006, p.3) dizem que “O assistente social vai atuar nos hospitais,
colocando-se entre a instituicao e a populagéao, a fim de viabilizar o acesso dos usuarios

aos servicos e beneficios”.

Outro ponto importante, a atuagcdo em uma equipe num hospital, € de grande
importancia que essa equipe multiprofissional use a interdisciplinaridade. Assim, o/a
assistente social atuando na saude em equipe com médicos, enfermeiros, nutricionistas
e outros profissionais da saude, podem assim potencializar a atuacéo e a qualidade do
atendimento do paciente, tendo maior eficacia em solucionar o problema daquele
usuario que chegar naquele ambito. Mioto e Nogueira afirmam:

A interdisciplinaridade € compreendida como um processo de
desenvolvimento de uma postura profissional que viabilize um olhar
ampliado das especificidades que se conjugam no ambito das
profissdes, por equipes multiprofissionais, visando integrar saberes e

praticas voltados a construgado de novas possibilidades de pensar e agir
em saude (MIOTO, NOGUEIRA, 2007, p.67).

Portanto, a atuagédo do servigo social, em meio a essa equipe, vai exigir assim
que o profissional tenha maior observancia e conhecimento dos seus principios éticos-
politicos e assim um conhecimento e atenc&o na sua lei de regulamentacgao e no proprio
cédigo de ética profissional todas as diretrizes da ABEPSS, de 1996, (CFESS,2010).

Dessa forma, de acordo com Inés e Castro (2006), que relatam que o assistente
social desempenha um papel crucial nos hospitais ao atuar como intermediario entre a
instituicdo e a populacao, facilitando o acesso dos usuarios aos servigos e beneficios.
Para isso, o profissional utiliza uma variedade de estratégias, incluindo plantao, selegao,
encaminhamento, concessao de beneficios e orientagdo previdenciaria. Essas agdes
visam garantir que 0s usuarios recebam o apoio necessario para lidar com questbes
sociais e de saude. Para sanar todas essas duvidas e falta de conhecimento do servico

social, tanto por parte dos pacientes quanto por parte do proprio ambito hospitalar.

Dessa forma, o CFESS (2010, p. 46,47) relata algumas agdes as quais séo
expostas a profissionais em meio ao ambito hospitalar:
A equipe de saude e/ou os empregadores, frente as condigbes de

trabalho e/ou falta de conhecimento das competéncias dos assistentes
sociais, tém historicamente requisitado a eles diversas acbdes que nao
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sao atribuicdes dos mesmos, a saber: marcacao de consultas e exames,
bem como solicitacdo de autorizacdo para tais procedimentos aos
setores competentes; solicitacdo e regulacdo de ambulancia para
remocao e alta; identificacao de vagas em outras unidades nas situagdes
de necessidade de transferéncia hospitalar; pesagem e medicdo de
criangcas e gestantes; convocacgao do responsavel para informar sobre
alta e obito; comunicacdo de Obitos; emissdo de declaragdo de
comparecimento na unidade quando o atendimento for realizado por
quaisquer outros profissionais que n&o o Assistente Social; montagem
de processo e preenchimento de formularios para viabilizacdo de
Tratamento Fora de Domicilio (TFD), medicacdo de alto custo e
fornecimento de equipamentos (6rteses, proteses e meios auxiliares de
locomogao), bem como a dispensacao destes.

Logo, o exposto acima traz exemplos que ndo sao atribuicées do profissional de
Servigo Social, assim essas acdes, que possuem um carater técnico-administrativo, nao
podem ser realizadas por assistentes sociais. Dessa maneira, agoes técnicas como
essas, com carater técnico, devem ser desenvolvidas de maneira especifica de outras
profissdes especificas, como a exemplo relatado pelo exposto acima, a ideia de
organizagdo em meio de exames, transferéncias, que devem ser organizados assim por
um setor mais especifico, voltado a esses tipos de demandas. Além disso, os casos,
ficam restritos para o setor de Servico Social, criando mais demandas para o
profissional, atrapalhando a melhor organizagéo da rotina profissional, dificultando seu

verdadeiro trabalho que deveria ser feito.

Assim, o CFESS (2010) mostra que, o assistente social frequentemente enfrenta
desafios para que sua equipe de saude compreenda suas atribuicdes e competéncias,
especialmente devido a dinamica de trabalho nas unidades de saude, influenciada pelas
pressdes relacionadas a demanda e a persistente fragmentagcdo do trabalho. No
entanto, é essencial que essas dificuldades incentivem a realizacdo de reunides e
debates entre os diversos profissionais, visando esclarecer suas atividades e

estabelecer rotinas e planos de trabalho coerentes.

Ademais, podemos relevar, a falta de um POP (Procedimento Operacional
Padrao) em meio ao setor de Servigo Social, ao setor hospitalar. Fazendo as adaptagdes
necessarias para promover uma maior transparéncia nas atividades profissionais, como
uma ferramenta de gestdo da equipe e para proporcionar visibilidade das acbes
multiprofissionais aos demais integrantes, é essencial esclarecer as diversas atividades
do Servigo Social. Muitas vezes, essas agoes ficam desconhecidas pelos profissionais
da saude. Desse modo, a EBSERH (2014) discorre que:

Os Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) sao documentos
imprescindiveis para o exercicio de qualquer tarefa realizada com
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qualidade, eficiéncia e eficacia, obedecendo critérios técnicos e
observando normas e legislagdo das éareas pertinentes. Os POPs
servem de veiculo para que as informagdes acerca dos mais diversos
processos cheguem com seguranga ao executor.

Assim, os POPs podem ter uma perspectiva, por exemplo, as descrigdes dos
procedimentos podem incluir trechos de leis, normas, abordagem situacional e
descrigdes de situagdes criticas. E fundamental que o POP responda as seguintes
perguntas: "quem faz?; o que faz?; quando faz?; como faz?; onde faz?" Vencio et al
(2020).

Portanto, sendo uma abordagem descritiva e objetiva de sistematizacéo,
enfatiza-se que os POPs devem especificar as agdées minimas e essenciais a serem
seguidas em situagdes que envolvem riscos significativos tanto para os usuarios dos
servigos quanto para os trabalhadores em saude. Sendo de extrema importancia para

todos os profissionais, como uma forma de ajudar sua atuacgao.

Apos o ponto discutido, podemos destacar também, a forma e ideia de alta
hospitalar, a qual possui consideravel relevancia e muita atengao da equipe de plantéo,
para assim estabelecer as ideias de atribuicbes de todos os profissionais que remetem
diretamente com o paciente. Assim, ao relatarmos a importancia do profissional do setor
de Servigo Social, o qual vai intervir juntamente com a equipe e, desse modo, analisar
juntamente com os outros profissionais a ideia de se realmente os usuarios podem voltar
a sua residéncia. Ademais, muitas das vezes o usuario se encontra bem fisicamente,
mais a outras questdes no meio particular, a ideia de se realmente aquela pessoa pode
retornar para sua condigao social, se o mesmo tem condi¢gdes de manter seu estado de
saude fisica e mental, se 0 mesmo estar exposto algum tipo de dificuldade, violéncia ou

seguranga propria.

Eventualmente, essa analise feita pelo profissional € de extrema importancia,
podendo evitar que acontegam novos problemas ao usuario. Logo, a alta médica e a
forma de alta social devem acontecer de forma conjunta, para dessa maneira evitar
novos problemas e uma melhor avaliagado. O CFESS (2010) mostra que, quando um
usuario recebe alta médica, mas ainda ndo tem condi¢des de alta social, é
responsabilidade do profissional de Servigo Social notificar a equipe, registrando sua
intervencao no prontuario. Isso reforca a natureza do atendimento em equipe e visa

estabelecer uma interface entre o usuario, seus familiares e a equipe de saude.

Ademais, a forma de alta a pedido também é uma situagao que impacta a equipe
de saude, incluindo o profissional de Servigo Social. E crucial refletir sobre o significado

da alta e sobre a autonomia do usuario dentro do servico de saude, assim como
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determinar os procedimentos que a equipe deve adotar de forma coletiva. O usuario,
enquanto protagonista de sua propria histéria, deve ter autonomia para decidir sobre o
curso do tratamento de saude a ser seguido e quais procedimentos desejam ser
submetido, sendo de extrema importancia total clareza sobre todas as formas de

procedimento, diretamente com o paciente e familia.

No caso de solicitacao de alta, o usuario devera ser abordado pela
equipe de satde. Segundo o artigo 46 do Cédigo de Etica Médica, os
médicos sO podem se recusar a dar a alta a pedido do usuario no caso
de iminente risco de vida, em caso contrario, deve ser respeitada a
decisado do usuario. Os fatores que mais contribuem para a solicitacdo
de alta por parte dos usuarios sao: desinformagao quanto ao tratamento
e procedimentos; aspectos culturais e religiosos; necessidade de
sobrevivéncia/manutencao familiar; demanda das mulheres de cuidados
com os filhos, com a casa, de nao faltar ao trabalho, pois as mesmas
tém assumido, muitas vezes, o papel de chefes de familia (CFESS,
2010, p. 48)

Ap0Os o0 exposto acima, a ideia de que o assistente social deve agir para orientar
e esclarecer sobre toda a estrutura do atendimento do usuario, entender o caso e
entender a conjuntura social do usuario, sendo um intermédio entre equipe e
usurario/familia, fazendo uma reflexdo sobre o caso juntamente com a equipe de saude,
trabalhando com as condigdes objetivas e desse entender o porqué dessa deciséo.
Ademais, é verdade que o médico é o profissional responsavel pela decisdo de alta e
pelos procedimentos medicos associados. No entanto, o assistente social desempenha
um papel importante como interlocutor entre os usuarios e a equipe de saude,
especialmente no que diz respeito aos determinantes sociais da saude. O respeito pela
diversidade é um principio fundamental tanto na formagdo quanto no trabalho
profissional do assistente social, e isso pode influenciar sua abordagem ao lidar com os

aspectos sociais relacionados a saude dos usuarios, (CFESS, 2010).

Assim o trabalho do assistente social, muitas vezes tem que ser realizado com
acompanhante, procurando saber como estar a vida social e socioeconédmica daquele
paciente, com é mostrado pelo (CFESS, 2010, p. 30) “[...] conhecer as condi¢bes de
vida e trabalho dos usuarios, bem como os determinantes sociais que interferem no
processo saude-doenca;”. Logo, a ideia de entrevista social ou visita social conforme
feita em meio a unidade hospitalar, de forma direta com os pacientes e acompanhantes,
sao de extrema importancia, para assim obter esse melhor entendimento sobre a vida
social a qual o paciente tem, acessar as formas de dificuldades que o0 mesmo possui e
dessa maneira entender e construir uma melhor ideia de atuacao direta ao usuario.

Portanto, o leque de atuagao do assistente social em meio a politica de saude € imenso,
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pois se sao utilizadas varias politicas sociais, para assim podemos encaminhar o
paciente e seus acompanhantes, para ter uma assisténcia melhor ou acolhimento
necessario.
Portanto, faz com que o profissional, a partir do conhecimento da
realidade do usuario, tenha mais elementos para buscar o alargamento
dos direitos sociais que podem ser acessados por esse usuario. Nesse
sentido, ndo pode ser utilizada como meio de verificacdo de dados
fornecidos pelo usuario. Deve-se superar qualquer perspectiva de

fiscalizacdo dos modos de vida da populacédo, que também envolvem
sua cultura e suas rotinas (CFESS, 2010, p.44).

Logo, vemos que o primeiro grande desafio € a falta de profissionais no setor de
Servigo Social, pois sdo poucos funcionarios para grandes demandas como essas, pois
o trabalho social que tem que ser direto com o paciente, onde muitas das vezes, alguns
campos de atuacgao, sdo submetidos somente um profissional para lidar direto com toda
a unidade. Assim, trazendo uma carga de cansago mental, cansaco fisico e dificultando
a forma de um trabalho feito corretamente, pois um sé assistente social acaba tendo

que lidar com varias fungcdes expostas em meio a unidade de saude ao mesmo tempo.

Afuncéo do trabalho, muitas vezes devido ao volume de demandas, acaba sendo
exposta a fungdes que realmente néo séo atribuigdes da profissdo, mas pelo ambiente
hospitalar e sempre assuntos surgem de maneira urgente acabam acontecendo. “O
assistente social atua no atendimento aos trabalhadores, seja individual ou em grupo,
na pesquisa, no assessoramento e na mobilizagdo dos trabalhadores, compondo,
muitas vezes, equipe multiprofissional.” (CFESS, 2010, p. 40). Assim, a falta de uma
equipe multiprofissional, dificulta o trabalho, pois sendo formadas por meio de uma
construcao ideal, atuando com uma equipe profissional com psicélogo, assistentes
sociais, fisioterapeuta, nutricionista e enfermeiros, podiam atuar de forma eficaz na
realizacao de solugdes para os pacientes, pois € a maneira certa de trabalhar. Elevando
assim, uma melhor construcdo social e solugdo de forma eficaz para os usuarios,
melhorando assim a saude fisica e metal, trazendo também uma melhor ideia de
salientar todas as esferas sociais e dificuldade expressas e influenciam a vida social e

econdmica do paciente.

Dessa forma, ao interagir diretamente com os usuarios, o/a assistente social
oferece suporte social, orientacdo e assisténcia pratica, visando auxilid-los na
superacao de desafios e na melhoria de suas condi¢cdes de vida. O foco principal é
promover o bem-estar e a qualidade de vida dos usuarios, levando em consideracao

suas singularidades e demandas individuais.
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Em meio ao atendimento na esfera de saude publica hospitalar, podemos, dessa
forma, levantar um ponto de extrema importancia: a ideia fundamental da dimenséao da
diversidade como meio de mediacdo, mais que necessaria para assim haver, o
entendimento sobre a forma de individualidade humana. Os individuos, em sua
diversidade, manifestam diferencas em relacdo, as relagdes de género, etnia, raga,
orientagdo sexual e identidade de género, entre outras questbes que evidenciam a
singularidade de cada um e o processo dinamico e contraditério de constituicdo da
individualidade em interagdo com o contexto social. Dessa forma, numa ideia de
unidade de atendimento, a demanda em meio a unidades de saude sdo extremante
diversificadas e, desse modo, o profissional deve assim ter um entendimento sobre as
formas de demandas surgir para agir de maneira certa diante dos usuarios.

Assim, a diversidade humana n&o é garantida nessa sociabilidade.
Prevalece um conjunto de violacbes de direitos, sobressaindo a
reproducdo de inumeras formas de opressdo que afetam a vida
cotidiana. Essas formas de opressao sao resultantes da negacgao da
diversidade humana e se materializam em ag¢des de violéncia,
sobretudo, contra as mulheres, jovens, criangas/adolescentes e pessoas

com orientacdo sexual LGBT (lésbicas, gays, bissexuais e
transgéneros), (CFESS, 2010, p. 49).

Desse modo, a diversidade sexual, se coloca como desafio ser reconhecida e
respeitada diariamente em meio a todos os espacgos publicos. Devemos salientar e o
importante crescimento do movimento LGBTQIAPN+ e do movimento feminista
inclusive, com uma maior visibilidade de suas agendas politicas, tem sido observado
que as experiéncias de preconceito e discriminagao enfrentadas por LGBT, bem como
as situagdes decorrentes do machismo e do sexismo em relagdo as mulheres, tém
contribuido para processos de adoecimento entre esses grupos.

Diante dessa realidade, o Conselho Nacional de Saude (CNS) estabeleceu a
Comisséo Intersetorial de Saude da Populacédo de Lésbicas, Gays, Bissexuais e
Travestis (CISPLGBT). Essa iniciativa considera ndo apenas a necessidade de
assegurar a equidade, um dos principios fundamentais do Sistema Unico de Saude
(SUS), mas também a importancia de adotar medidas de agao afirmativa para garantir
o direito a satde da populacdo LGBT. E reconhecido que a discriminagéo e a violéncia
contra pessoas LGBT resultam em formas especificas de adoecimento e morte (CNS n°
410/2009). Assim, a instituicdo tem o dever de oferecer de forma igual a todo usuario,

independente de seu género ou orientagédo sexual.

A homofobia institucional é definida como a incapacidade técnica de
determinado espago soécio-ocupacional para prover um Servigo
apropriado e profissional para as pessoas devido a sua orientagio
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sexual ou identidade de género. A homofobia institucional pode ser
identificada em processos, atitudes, comportamentos que manifestam
discriminagao a usuarios LGBTs, resultado de preconceito, ignorancia,
negligéncia e estereotipagdo homofébica que causa negagao de acesso
aos direitos dessa populacido. Nesse sentido, a Resolucdo CFESS n°
489/2006 constitui um instrumento estratégico para resguardar direitos
da populagdo LGBT, uma vez que “estabelece normas vedando
condutas discriminatérias ou preconceituosas, por orientagdo e
expressao sexual por pessoas do mesmo sexo, no exercicio profissional
do/a assistente social, regulamentando principio inscrito no Codigo de
Etica Profissional”. Os artigos 3°, 4° e 5° dessa mesma resolugdo orienta
a intervengao ética e politica dos assistentes sociais nas unidades de
saude com vistas a reflexao critica e a superacdo da homofobia
institucional (CFESS, 2010, p.50).

Ademais, nos casos de violéncia em meio a pessoas LGBTs, de criangas, idosos,
mulheres, etc. Logo, devem ser de maneira noticiada entidades maiores, a exemplo da
policia, conselhos tutelares para criancas e outros. O alerta em casos como esse sao
de responsabilidade de toda a equipe e de modo que o Assistente social, ira colaborar
de modo a pér em pratica um tipo de acao socioeducativa, em meio a familia, desse
modo, analisar e refletir de maneira certo socializar as informacdes e desse modo
encaminhar para o orgao certo.

Podemos dessa forma destacar a politica social de humanizagéo, que ganha seu
poder em meio a 112 Conferéncia Nacional de Saude. Ja em 2001, em meio ao governo
de Lula, foi criado o Programa Nacional de Humanizagao da Assisténcia Hospitalar pelo
Ministério da Saude, com o intuito de promover o respeito a vida humana, esse processo
iniciou com um foco mais direcionado no desenvolvimento de experiéncias em hospitais
publicos, através do PNHAH em 2001. A partir de 2003, esse programa foi redefinido e
expandido para ser concebido como um eixo central de todas as praticas em saude,
funcionando como uma agéo transversal aos modelos de gestdo e atencdo a saude.

Costa relata que:

[...] passando a ser estimulado em toda a rede - apontando para: O
desenvolvimento de mecanismos de escuta dos usuarios e profissionais
tais como: ouvidorias, conselhos de unidades, rodas de conversa, caixas
de sugestdes/reclamacgdes, etc; O estimulo a realizagao de capacitagdes
voltadas para melhorar a comunicacdo em saude para desenvolver
capacidades para se conceber e implantar iniciativas de humanizagéo
como medida estratégica para melhorar a qualidade e a eficacia da
atencao dispensada aos usuarios (COSTA, 1997, p. 28).

Nesse contexto, Costa (1997) explana que os assistentes sociais, historicamente
reconhecidos como profissionais de saude dedicados as questbes relacionadas a
humanizagédo do atendimento, sdo inicialmente chamados a desenvolver estratégias e
a articular iniciativas para promover atividades voltadas para o trabalho interdisciplinar

de humanizagao. Além disso, sdo convidados a integrar os grupos de humanizagao dos
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hospitais, desempenhando um papel crucial na busca por praticas mais humanizadas
no ambiente de saude. Mais recentemente, esses grupos tém sido denominados
comités de humanizacao.

A autora relata também que, incentivando sua formagao em todas as secretarias
de saude e unidades de saude. Além disso, os assistentes sociais tém sido convocados
para colaborar no processo de criagao e implantagao das ouvidorias. Em casos, séo de
forma convidados a participar e assumir o cargo de ouvidores e desse modo, a integrar
equipes que tem responsabilidade pela elaboragao, de ideias e projetos de qualificagéo.
Eles também sdo encarregados de articular outras iniciativas que possibilitem
oportunidades de discusséo sobre o tema da humanizacgao e de trabalhar para ampliar

a adesao dos diversos profissionais que compdem a equipe de saude.
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5- Consideragoes finais

O propdsito primordial deste estudo consistiu em uma analise aprofundada do
papel desempenhado pelo assistente social no contexto da saude, com um enfoque
especial na implementagdo da Politica Nacional de Saude. Além disso, procurou-se
examinar como a crise econdbmica impactou diretamente essa politica de saude,
destacando-se os desafios e obstaculos enfrentados. O trabalho também se dedicou a
delinear as responsabilidades e habilidades profissionais do assistente social que se
alinham com os objetivos da referida politica, reconhecendo que a efetivagdo desses
objetivos esta intrinsecamente ligada as circunsténcias e perspectivas presentes no

cotidiano das instituicdes de saude.

Esse estudo tem a perspectiva de analise de forma sucinta da construcéo e
desenvolvimento em meio a Politica Nacional de Saude no nosso pais, de sua
construcdo em meio a forma de colonizagcdo em meados dos anos de 1800, até meados
dos anos 2000, em meio ao inicio do governo de Inacio Lula da Silva. Desse modo,
passamos também pela Republica Velha, (1889-1930), relatando também a Era Vagas
que ocorre em meio a (1930-1964). Sendo discutida também a politica de saude em
meio ao autoritarismo, ou mais conhecido como periodo de Ditadura Militar, nos anos

de (1964- 1984), até chegar em meio a Nova forma de Republica, em 1985.

Aintroducao do Sistema Unico de Saude (SUS) representou um marco crucial na
politica de saude do Brasil, inaugurando um modelo assistencial que se destacava
significativamente das praticas vigentes entre 1930 e 1990. O advento do SUS
promoveu uma mudanga paradigmatica, orientando as praticas de saude por uma
concepgao holistica e abrangente, que reconhece os determinantes sociais da saude e
sua inter-relacdo com a prevencao, promocao, reabilitacdo e cura. Este novo enfoque
trouxe consigo uma visdo mais ampla e inclusiva da saude, que visa ndo apenas tratar
doencas, mas também promover o bem-estar e a qualidade de vida de toda a populagao

brasileira.

Os principios fundamentais do Sistema Unico de Satde (SUS) foram delineados
a partir das iniciativas do Movimento Social pela Reforma Sanitaria, cuja influéncia se
fez notar de forma significativa do final dos anos 1970 até os anos 1980. Este movimento
incorporou valores essenciais como democracia, participacado social, descentralizacéao,
integralidade, universalidade e equidade no contexto da saude publica. Assim, o SUS
emergiu como uma proposta alinhada com as demandas, aspiracoes e necessidades
coletivas da sociedade brasileira, representando um compromisso com a promocao da

justica social e da equidade no acesso aos servigos de saude.
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Dessa forma, o carater e perspectiva neoliberal, que tinha como base a ideia de
privatizagdo e como maior ponto, o gerar lucro, em meio as épocas de 1990, que atuava
de forma direta ao SUS, dificultando assim a sua ideia de implementagédo. Logo,
podemos salientar também, de modo geral, todos os projetos que se chocavam em meio
a essa época, sendo eles a Reforma Sanitaria e o Projeto Privatista. Assim, a reforma
sanitaria que buscava melhores condi¢des de saude publica e, por outro lado, o projeto
privatista, que possuia a forma sem gerar lucro e diminuir direitos sociais para os
cidadaos. Sendo dessa maneira, € complicado ao SUS se estabelecer, mesmo depois

da constituicao de 1988.

Em destaque também, ao analisar e entender o Servico Social, em meio a seu
surgimento, até se estabelecer como profissional regulamentado, possuindo dessa
maneira um Cédigo de Etica Profissional, o qual ira, desse modo, orientar as a¢ées do
profissional em meio a sua atuag¢ao. Podemos salientar, que o Assistente Social, a qual
tem um texto proprio do Conselho Federal de Servigo Social, “Parametros para a
Atuacao de Assistentes Sociais na Politica de Saude”, sendo de extrema importancia a
todos os mesmos profissionais que atua diretamente na politica de saude, assim, o texto

sendo importante também para a escrita desse trabalho.

A compreensao detalhada dessas atribuicdes da profissdo em meio a politica de
saude é de extrema importancia para evitar praticas com carater conservador ou
assumir responsabilidades que ndo se enquadram no escopo da profissao do Assistente
Social. E essencial que todos os profissionais da satde reconhecam claramente suas
atribuicdes especificas, garantindo que nao sejam designadas fungdes que ultrapassem
sua competéncia profissional. Isso ndo apenas assegura a eficacia do trabalho
realizado, mas também contribui para uma atuagao mais assertiva e colaborativa dentro
da equipe multidisciplinar, promovendo, assim, uma abordagem integral e eficiente no

atendimento as necessidades dos usuarios do sistema de saude.

Contudo, esse trabalho discute e relata algumas experiéncias de estagio
curricular, em meio a campo de um Hospital Regional, que foram de extrema importancia
para a expiracdo dessa tematica. Sendo assim, como foi relatado no decorrer do texto,
a ideia é mostrar a realidade do assistente social. Entender os principais desafios
expostos a profissdo em meio a pratica profissional na politica de saude, com foco na
esfera hospitalar. Assim, relatar e demonstrar como o assistente social tem um papel de

extrema relevancia, em meio a garantir a saude como direito social do cidadao.

Este trabalho destaca a realidade da insercao profissional no campo da saude,

evidenciando os desafios enfrentados pelos profissionais do Servigo Social. Além disso,
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ressaltam-se as lutas dos movimentos sociais e dos trabalhadores em busca de uma
politica de saude de qualidade e acesso universal, historicamente negligenciada pelo
Estado. Portanto, €& fundamental refletir constantemente sobre as discussoes
apresentadas aqui, a fim de ndo esquecer que o Sistema Unico de Saude foi
conquistado por meio de intensas lutas da classe trabalhadora, possibilitando o acesso
a saude para as classes subalternas, algo que nao era viavel antes da Constituicao
Federal de 1988.

Dessa forma, é plausivel afirmar que o Servigo Social desempenha um papel
significativo na promogdo do direito a saude, apesar de encontrar obstaculos
decorrentes da maneira como os profissionais lidam com os desafios, das
particularidades das situagdes emergenciais e das contradicbes presentes na politica
de saude do Brasil, considerando notadamente o modelo hegemdnico de saude
alinhado a perspectiva privatista. Cabe aos assistentes sociais enfrentar esses desafios,
desenvolvendo perspectivas e possibilidades a partir de sua experiéncia profissional

cotidiana.

Por fim, ao estudar e observar toda a atuag¢ao do Servigo Social, vemos todas as
dificuldades em meio a forma de trabalho profissional. Logo, a atuagcédo do assistente
social na defesa das politicas publicas de saude é fundamental para assegurar os
direitos sociais e fortalecer a participacao social, bem como para apoiar as lutas dos
diversos sujeitos sociais. Além disso, o seu trabalho é essencial para viabilizar o pleno
funcionamento e a efetividade do Sistema Unico de Saude (SUS), contribuindo assim
para a promogao da saude e o bem-estar da populacdo. Ao engajar-se nessas frentes,
o assistente social atua como um agente de transformagao social, buscando garantir o
acesso equitativo aos servigos de saude e promovendo a justica social em todos os

niveis do sistema de saude.
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