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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo fazer uma analise do trabalho
multiprofissional em que os assistentes sociais estao inseridos no Hospital Regional
de Sousa/PB. A discussdo acerca do trabalho multiprofissional perpassa pelas
Gltimas trés décadas, contudo poucos sdo os trabalhos e artigos que abordam a
tematica. O trabalho multiprofissional, segundo Vasconcelos (2010, p. 45) € uma
“[...] gama de disciplinas que propomos simultaneamente, mas sem fazer aparecer
as relagdes existentes entre elas.” Para tanto, buscou-se analisar os desafios postos
nas condicoes de trabalho e as possibilidades na resolutividade e viabilizagdo das
demandas pelo trabalho multiprofissional na politica de salde. Nesse sentido,
realizou-se um estudo bibliografico sobre os desafios, conquistas e retrocessos da
Politica de Saude e do Servico Social no Brasil, no escopo de compreender o real,
as relacbes que se apresentam por traz da aparéncia como numa
pseudoconcreticidade (Kosik, 2011). Os dados extraidos foram analisados a partir
da perspectiva critica dialética; através de uma pesquisa empirica em dias
alternados - devido os profissionais trabalharem por plantdes de 24hrs - com 30%
dos assistentes sociais do HRS, a partir questionario estruturado, com perguntas
abertas e fechadas. Os resultados da pesquisa proporcionaram compreender como
se processa a atuacdo dos assistentes sociais, as suas atribuicbes e competéncias,
bem como sua insercéo e relevancia da equipe multiprofissional.

Palavras-chaves: Equipe Multiprofissional, Servico Social, Politica de Saude;



ABSTRACT

This study aims to analyze the multiprofessional work in which social workers are
inserted in the Regional Hospital of Sousa / PB. The discussion about
multiprofessional work has been going on for the past three decades, but there are
few papers and articles about the subject. According to Vasconcelos (2010, p. 45),
multiprofessional work is a "[...] range of disciplines that we propose simultaneously,
but without showing the existing relations between them." In order to do so, we
sought to analyze the challenges posed in the working conditions and the
possibilities in the resolution and viability of demands for the multiprofessional work
in health policy. In this way, a bibliographic study was conducted about challenges,
achievements and setbacks of Health Policy and Social Work in Brazil, in the scope
of understanding the real, the relations that appear behind the appearance as a
pseudoconcreticity (Kosik, 2011 ). The extracted data were analyzed from the
dialectical critical perspective; through an empirical survey every other day - because
the professionals work for 24hr shifts - with 30% of HRS social workers, from a
structured questionnaire with open and closed questions. The results of the research
provided an understanding of how the work of social workers, their attributions and
competences, as well as their insertion and relevance into thr multiprofessional team

Keywords: Multiprofessional Team, Social Work, Health Policy;
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1 INTRODUCAO

A politica de saude no Brasil € permeada por diversos debates, sendo o mais
significativo ocorrido no processo de redemocratizagao dos anos 80, onde “contou
com a participagdo de novos sujeitos sociais na discusséo das condi¢des de vida da
populacdo brasileira e das propostas governamentais apresentadas para o setor,
contribuindo para um amplo debate que permeou a sociedade civil.” (BRAVO, 2009,
p.3). Destarte, esses sujeitos formaram o movimento sanitario, onde lutavam por
uma saude universal e que fosse dever do Estado, em que todos assalariados ou
nao, tivessem direito e acesso a mesma. O saldo desse movimento resultou na
adocdo de varias propostas na Constituicdo Federal de 1988 e logo apés a
implementacdo do SUS. Esse dultimo ampliou os espacos de atuacdo dos
profissionais, inclusive em equipe inter e multiprofissional.

O referido Trabalho de Conclusdo de Curso, tem como propdsito discutir
sobre o trabalho multiprofissional, no qual os assistentes sociais se inserem,
especificamente, no Hospital Regional de Sousa/PB. O interesse pela pesquisa
resultou do Estagio Curricular Obrigatério I, no Hospital Materno Infantil de Sousa
HMI/PB — que por sua vez, encontra-se atualmente situado no Hospital Regional de
Sousa- PB*.

O estagio se deu entre o periodo de julho a setembro de 2016, em que na
oportunidade foi possivel observar a partir das demandas institucionais, das
necessidades oriundas dos usuarios, bem como das atribuicdes privativas do
Assistente Social, a necessidade de responder e/ou viabilizar a tais demandas por
meio do trabalho multiprofissional e interdisciplinar, quais sejam, atendimentos
psicossocial aos pacientes vitimas de abuso sexual, violéncia domeéstica, maus
tratos, abandono e negligéncia, entre outros, mediacdo e orientacdo social sobre
transferéncia hospitalar, encaminhamentos, exames, Obito e alta hospitalar,

orientacdo e acompanhamento a familiares e acompanhantes de pacientes.

1 O Hospital Materno Infantil Dr. Antdnio Paiva Gadelha (HMI) foi transferido para o Hospital Regional
de Sousa-PB, em dezembro de 2016, devido ao incéndio que ocorreu em uma das enfermarias do
hospital, o que acarretou risco de funcionamento e também a retirada dos pacientes e acomodagédo
dos mesmos no HRS. Situagdo que se mantém até a presente data de elaboragdo deste trabalho.
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Com o objetivo de analisar a atuacao do(as) assistentes sociais inseridos em
equipe multiprofissional, entende-se como necessario percorrer um caminho que
seja da contextualizacdo da Politica de Saude e a insercdo do assistente social na
referida politica, o contexto sécio-histérico do Servigco Social, bem como conhecer
como se estabelece a dindmica do exercicio profissional do assistente social e
equipe multiprofissional entre suas possibilidade e desafios na conjuntura de
neoliberalismo, para assim compreender como essas relacdes sociais se expressam
no cotidiano profissional do Servico Social no Hospital Regional de Sousa.

A realizacdo do estudo deu-se a partir da perspectiva metodoldgica critica
dialética do marxismo, que permite compreender a realidade em constante
movimento do real, podendo assim pensar a realidade de forma totalitaria e
dindmica, perpassada por uma sociedade de classes com interesses antagonicos,
como também lancar um olhar para além daquilo que esta posto, ou seja, esse “[...]
método de pesquisa que propicia o conhecimento tedrico, partindo da aparéncia,
visa alcancar a esséncia do objeto” (NETTO, 2011, p.22). Nesse sentido, o método
materialismo histérico-dialético trard maior énfase sobre a politica de saude e
sobretudo o trabalho multiprofissional, tendo em vista que propicia apreender a
politica e o trabalho em equipe de modo mais abrangente.

Para elaboracdo deste trabalho utilizou-se autores, tais como Bravo (2009),
Behring (2008), Netto (2011a), lamamoto e Carvalho (2013), Vasconcelos (2010),
no estudo bibliografico que “[...] € desenvolvida com base em material ja elaborado,
constituido principalmente de livros e artigos cientificos” (GIL, 2009, p.44), que
abordem a politica de saude, a insercdo e atuacdo do assistente social e equipe
multiprofissional na referida politica, de forma a possibilitar o desenvolvimento sobre
a tematica aqui estudada; e realizou-se uma pesquisa qualitativa, no qual segundo a
autora Minayo (2012, p. 21) “a pesquisa quantitativa responde a questbes muito
particulares [...] ela trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das
aspiragoes, das crencgas, dos valores e atitudes”.

A apreensdo dos dados se deu no Hospital Regional de Sousa -em
decorréncia da transferéncia do HMI para o referido hospital- com os assistentes
sociais, numa amostragem de 30% desses profissionais, onde no universo de quinze
(15) profissionais foram entrevistados cinco (5). Salienta-se que esses profissionais
passaram a atender as demandas do hospital de forma geral, ndo havendo mais
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separacdo entre as demandas especificas da maternidade/pediatria das demandas
proprias do HRS.

A pesquisa foi realizada em marco de 2017, em dias variados- pelo fato dos
profissionais trabalharem por plantées com carga horaria de 24 horas- e por meio de
um questionario estruturado com perguntas abertas e fechadas, a fim de
compreender como 0s assistentes sociais apreendem o trabalho multiprofissional na
referida instituicdo. Salienta-se que na pesquisa leva-se em conta as questbes
éticas, prezando pelo sigilo dos dados e nome dos entrevistados. Os nomes dos
profissionais serdo ficticios e elaborado um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Com relacdo a estrutura do trabalho, esta dividido em trés capitulos: o
primeiro aborda um breve contexto sdcio-histérico da saude, a partir da década de
30, perpassando pelos modelos assistencialista e privatista, a implementacdo da
Constituicdo Federal de 1988 - que foi possivel a saude, ser vista como um direito
fundamental, aplicada ao Sistema Unico de Satde — SUS, e apresentando o saldo
atual da saude no Brasil com a politica neoliberal.

No segundo capitulo discorre-se sobre a trajetéria histérica do Servico Social,
desde suas protoformas ligadas a Igreja Catdlica, em que a prética profissional era
voltada para caridade e filantropia até o Processo de Renovacédo do Servico Social,
sinalizando os seus trés momentos, sobretudo o ultimo, a qual trouxe a aproximacao
com a tedrica critica dialética, permitindo a analise da insercédo do assistente social
na politica de saude.

Por fim no terceiro capitulo discute-se acerca da préatica multiprofissional e
traz os resultados da pesquisa no que se refere apreensdo dos assistentes sociais
gue atuam no Hospital Regional de Sousa nesses espacos interdisciplinares.

Diante do exposto, o trabalho contribuird para o &mbito académico e
pesquisadores da area, sobretudo do Servigo Social, tendo em vista que poucos sao
0s textos, artigos que abordam a tematica; para os profissionais da saude que
compde a equipe multiprofissional, no sentido de ressaltar a importancia que tem o
trabalho em equipe e do assistente social; e trara suas contribuicbes para o0s
usuarios, em vista de fortalecer o atendimento e servicos desempenhados pela

equipe multiprofissional.
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2 POLITICA DE SAUDE NO CENARIO BRASILEIRO: BREVE HISTORICO

2.1 Breve contexto socio-historico sobre a politica de salde no Brasil

A politica de saude ao longo dos anos perpassou por diversas mudancas
histéricas, essas que vao desde as acdes de caridade, filantrépicas até o
reconhecimento da salde enquanto direito previsto na Constituicdo Federal de 1988.

A saude em suas primeiras formas era baseada em um modelo curativo e

sem a intervencao do poder publico. Segundo Bravo (2009, p.89):

[...] No século XVIII, a assisténcia médica era pautada na filantropia e
na pratica liberal. No século XIX, em decorréncia das transformacgdes
econbmicas e politicas, algumas iniciativas surgiram no campo da
salude publica, como a vigilancia do exercicio profissional e a
realizagdo de campanhas limitadas. Nos ultimos anos do século, a
guestdo saude ja aparece como reivindicagdo no nascente
movimento operario. No inicio do século XX, surgem algumas
iniciativas de organizacao do setor saude, que serdo aprofundadas a
partir de 30.

A autora ainda traz a ideia que, a Saude no Brasil foi reconhecida como
“questdo social”®> no século XX, com o surgimento do trabalho assalariado no
contexto da economia agroexportadora. Além disso, nos anos 20 como forma de
expandir o atendimento a saude destinada a populacéo é instituida a reforma Carlos
Chagas, como também no mesmo século foi criada a partir da Lei El6i Chaves?® as

Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs)* tinham o intuito de responder

2 “A questdo social ndo é sendo as expressdes do processo de formagdo e desenvolvimento da
classe operaria e de seu ingresso no cendrio politico da sociedade, exigindo seu reconhecimento
como classe por parte do empresariado e do Estado. E a manifestacéo, no cotidiano da vida social,
da contradicao entre o proletariado e a burguesia, a qual passa a exigir outros tipos de intervencéo
mais além da caridade e repressao” (IAMAMOTO; CARVALHO, 2013, p.85)

3 A Lei El6i Chaves, foi instituida em 1923, como forma de conter as tensdes sociais, que emergiam
na época devido as precdrias condi¢des de trabalho dos operarios. Dessa forma, a Lei significou um
marco em relagdo a saude do trabalhador, tendo em vista que houve uma ampliagdo da assisténcia
médica e respostas as demandas das condi¢des de higiene dos operarios (MEDEIROS, 2010).

4 As Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs) foi criada a partir da Lei supracitada, tendo como
objetivo a destinacdo de servicos equivalente as contribuicdes dos segurados, dentre esses servicos
estavam a “assisténcia médica-curativa e fornecimento de medicamentos, aposentadoria por tempo
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demandas referentes a saude dos trabalhadores que estavam inseridos no mercado
de trabalho e eram financiadas pelos proprios trabalhadores e as grandes empresas,
que tinham um nUmero relevante de segurados, bem como pela Unido®. Os
beneficios da CAPs eram usufruidos pelos segurados de acordo como a
contribuicdo e aqueles que ndo contribuiam ficavam a mercé da filantropia e
caridade da sociedade e das Santas Casas.

Em decorréncia do processo de industrializacdo, que paulatinamente foi
substituindo a economia cafeeira, propiciou a constante imigracdo do campo para
cidade, resultando uma urbanizagdo acelerada, em que a populagéo vivia de forma
aglomerada e condi¢gBes precérias. O que ocasionou as reivindicacfes da classe
trabalhadora, e estas requisitaram do Estado uma intervencdo por meio de politicas
publicas e de aparelhos que auxiliassem os trabalhadores diante do desemprego,
das precarias condicbes e das excessivas horas de trabalho e outros, resultante
deste novo processo de acumulacéo do capital. (BRAVO, 2009).

A politica de saude desenvolvida nesse periodo tem como suporte dois eixos
de acdo: a saude publica e medicina previdenciaria. A primeira tinha o intuito de
propiciar condi¢cdes minimas para a populacéo, porém com atendimentos limitados a
populacdo do campo, e dava-se por meio de campanhas sanitérias; jA a segunda
tinha como objetivo conter as tensfes da classe trabalhadora, expandido o numero
de segurados acrescentando outros setores de trabalho formal, e para tanto foram
criados os Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs) (BRAVO, 2009).

Esses institutos tiveram uma rapida insercdo de segurados propiciando uma
reducdo nos gastos. Sendo assim, no modelo de previdéncia passou a prevalecer
concentracdo dos recursos financeiros e deixando a desejar nos beneficios
destinados aos segurados (OLIVEIRA; TEXEIRA, 1986).

Dessa forma, nos anos de 1964 até o decurso da década de 70, o Brasil
vivenciou o Golpe Militar, no qual a democracia perdeu for¢ca, os problemas
estruturais foram cada vez mais agudizados e o Estado passou a intervir na
“‘questao social” mediante,

[...] o binbmio repressao-assisténcia, sendo a politica assistencial
ampliada, burocratizada e modernizada pela maquina estatal com a

de servigo, velhice e invalidez, penséo para os dependentes e auxilio funeral” (BRAVO, 2009, p. 90).
Vale ressaltar que as CAPs foram destinadas inicialmente para os ferroviarios.

> O financiamento, de acordo com Conh et al. (2015, p. 15) adivinha da “contribuicdo compulséria de
empregados e empregadores (3,0% do salario e 1,0% da renda bruta da empresa) e da Uniao (1,5%
das tarifas de servi¢os).”
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finalidade de aumentar o poder de regulagdo sobre a sociedade,
suavizar as tensfes sociais e conseguir legitimidade para o regime,
como também servir de mecanismo de acumulacdo do capital
(BRAVO, 2009, p.93).

Com relacéo a saude, em 1966, teve-se a unido da Previdéncia Social com as
IAPs, com a finalidade de amplificar a intervencdo do Estado e da reducdo da
participacdo dos trabalhadores na cena politica ficando na situacdo de meros
financiadores. Essa reorganizacdo e a incorporagdo de tendéncias capitalistas na
salde ocasionou a decadéncia da saude publica e deu visibilidade a privatizacao
dos servicos, a medicina previdenciaria (BRAVO, 2009).

Nesse contexto, as doengas que tomavam grandes proporc¢des populacionais,
ficavam sob encargo do Ministério da Saude, j& a previdéncia social ficava apenas
com a incumbéncia do atendimento individual, sendo assim, so tinha acesso aqueles
que contribuiam com a previdéncia. De fato, a mercantilizacdo da saude tomou
notoriedade e se destacou, durante o periodo ditatorial, que assumiu tendéncias
capitalistas adivinhas do exterior; as praticas curativas continuaram e para a saude
coletiva ndo foi dada a devida importancia havendo uma significativa reducédo dos
gastos publicos, de forma que a saude previdenciaria prevaleceu (BRAVO, 2011)

Em decorréncia da nova estrutura que a salde tomou no cenario da ditadura
militar, em que o setor previdenciario ganhou énfase, sendo implementadas novas
formas de organiza¢cBes do atendimento médico a saude, por meio da abertura dada
aos servicos terceirizados, no qual cabia ao Estado financiar o setor privado para
gue esse pudesse se expandir trazendo mais lucratividade para o capital. Esses
investimentos se davam através “financiamento a hospitais privados e
credenciamento para a compra de servigcos e convénios com empresas” (BRAVO,
2011, p. 61-62).

Nos anos de 1974-1979, a autora traz a ideia que, em meio a crise econbémica
e de legitimacdo do sistema ditatorial, ndo mais conseguindo perpetuar sua
hegemonia, € que o Estado busca novas estratégias para responder as demandas
oriundas da “questado social’” e conter as reivindicagbes populares. A saude sofre
algumas consideraveis mudancas, ndo rompe com o0 modelo de privatizacdo da
saude, porém espacos de questionamentos sobre a politica de saude séo abertos
para algumas dimensdes da sociedade civil (BRAVO, 2011 apud SILVA, 1984,
ESCOREL, 1987).
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Algumas acbes sdo direcionadas para a politica de saude, no pds-74, dentre
elas esta implantagdo do Plano de Pronta Acgdo, onde tinha como intuito da uma
atencdo a saude previdenciaria, organizando-a e disciplinando-a, por meio da
universalizacdo do atendimento de emergéncia. Esse Plano de fato contribuiu para
desburocratizar os servicos de emergéncia e possibilitou a articulagdo da atuagao
previdencidria e os 6rgdos que eram associados a esse. Todavia sua expansao
dificultou a fiscalizacdo nos atendimentos, ocorrendo diversas corrupcbes nos
hospitais; outro foi o Sistema Nacional de Saude, em que se buscou regularizar a
unido com outras instituicdes que atuavam na saude.

O Sistema Nacional de Saude, tinha um projeto inicial voltado para a
responsabilizacdo do Estado no que se refere a intervencdo desse na saude,
passando a criticar o projeto liberal e o fortalecimento da privatizacdo. Contudo, isso
gerou alguns desconfortos, que acarretou na modificacdo do projeto, a qual inclui
algumas regras para a previdéncia médica privada e empresarial (BRAVO, 2011).

Outros aparatos implementados nessa época, segundo a autora, foi o
Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (Sinpas), que se dividiu em
0rgdos que possuiam suas autonomias, como o Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (Inamps) e outros. O Sinpas propunha um modelo de
seguridade por meio da universalizacdo, ao invés do sistema de seguridade
proposto até entdo. Os Inamps, era uma continuacdo desse modelo de seguridade,
por buscar separar o atendimento médico da ideia de vinculo com a previdéncia
social. Essas propostas nédo tiveram eficacia tanto por ndo possuirem uma estrutura
financeira, quanto por ndo desvincular e fiscalizar os setores médicos privados
(OLIVEIRA e TEXEIRA, 1986).

Vale ressaltar que o Sinpas e Inamps, ndo conseguiram avangos
significativos. O primeiro pela ndo capacidade de agregar as questdes curativas e
preventivas; o segundo por manter as praticas curativas, 0 acesso a saude por meio
da contribuicdo a previdéncia e a permanéncia do setor privatista (BRAVO, 2011).

Somente nos anos 1979, que os considerados sanitarios comegaram a
adentrar e assumir cargos na previdéncia social e nos Ministério de Saude como
forma de fortificar e lancar um novo olhar para a saude publica. Estes progressistas
gue se organizavam para defender a saude publica, logo foram chamados de
movimento sanitario, em que promoveram debates e estudos a acerca da saude

coletiva, que teve como incentivador o Centro Brasileiro de Estudos de Saude
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(Cebes) instituido em 1975. Os estudos e debates decorrentes dos encontros
realizados pelos sanitaristas demonstraram que no decorrer das modificagdes no
ambito da saude, sendo associada com a economia centralizadora, acarretou e
agudizou as condi¢cdes de vida, saude e higiene da populacéo, tornando-os mais
frageis a contrair doencas (BRAVO, 2011).

Dito isto, a conjuntura nos anos de 74 a 79, no que tange a saude,

[...] enfrentou permanente tensdo entre a ampliagdo dos servigos, a
disponibilidade de recursos financeiros, os interesses advindos das
conexdes burocréticas, entre 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 participacao
da Previdéncia Social, através de a¢fes curativas, comandadas pelo
setor privado (BRAVO, 2011 p. 78).

Nesse sentido, na década de 80, vivenciava-se o processo de transi¢cao para
democracia, muitos movimentos sociais entram no cenario social reivindicando por
melhores condicfes de vida, saude, trabalho; opondo-se as mercantilizacdo e/ou
privatizacdo da saude, questionavam a ordem vigente. A questdo da saude e da
democracia foi sendo colocada cada vez mais em pauta.

Destarte, ocorreram varios debates questionando e propondo mudancas para
a politica de saude brasileira, dentre eles a Reunido de Trabalho sobre Acbes
Integradas de Saude (AIS), a XVIII Reunido do Conass, a qual foi sediada em Belo
Horizonte e outros. Essas discussdes reuniram propostas que foram levadas para o
V Simpadsio sobre Politica Nacional de Saude da Camara dos Deputados, em 1984,
em que teve a participacdo de seguimentos da sociedade através de entidades
representativas, de parlamentares, secretarios de saude e outros (BRAVO, 2011).

Apoés o evento nacional, os deputados presentes produziram um relatério final
com as sugestdes apresentadas no evento que podiam contribuir para a politica de
saude, no qual propunham a universalizacdo dos servi¢cos, ndo s6 da saude, mas
também da educacdo, habitacdo e outro; no relatorio também apresentavam a
saude como um direito do Estado, associavam a melhoria da saude com as
condi¢Oes de vida da sociedade e que deveriam ser abertos espacgos de participacao
da sociedade em torno do tema (REVISTA SAUDE EM DEBATE, N. 17, 1985).
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Como marco nesse processo a 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986,
configurou-se como um divisor de 4guas e deu mais visibilidade em torno dos
debates sobre a saude, teve como intuito formar uma consciéncia sanitaria, pér em
pauta o reconhecimento do Estado, o Sistema Unico de Saude (SUS) - que propbe a
cisdo da saude ao setor da previdéncia, a Reforma Sanitéria e a busca pela insercéo
das demandas na agenda politica, de modo a politizar a saude (BRAVO, 2009). Dito
isto, é importante ressaltar que o0s seguimentos mercantis da salude como uma
forma de protestar ao ideario proposto pela conferéncia de entender a saide como
um direito e dever do Estado, optaram por néo participaram de tal evento. Em
consonancia com a autora, logo apés a referida Conferéncia, foi instituido no ano de
1987, o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS). Esse foi relevante
para questao a descentralizacdo da politica de saude nas esferas de niveis federal,
estadual e municipal.

Dessa forma, os debates realizados, nesse periodo pelas mais diversas
dimensdes da sociedade civil, profissionais da saude, movimentos sociais e partidos
politicos foram acerca das condi¢cdes de vida e saude da populacédo por meio de um

Sistema Unico de Salde, sendo sobretudo discutido e proposto

[...] universalizacdo do acesso; a concepgdo de saude como direito
social e dever do Estado; a reestruturacdo do setor 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 decisorio para as esferas
estadual e municipal, o financiamento efetivo e a democratizacéo do
poder local através de novos mecanismos de gestao — os Conselhos
de Saude. (BRAVO, 2009, p. 96).

Nesse contexto de redemocratizacdo da sociedade, a classe trabalhadora se
insere no cenario politico reivindicando para que seus direitos fossem assegurados.
Portanto, foi a partir da Constituicdo de 1988, que a cidadania e os direitos sociais
passaram a ser reconhecidos expressando uma nova compreensao sobre a Politica
de Saude, inserindo-a na Seguridade Social juntamente com assisténcia e
previdéncia social.

Alguns dos principios do texto constitucional sdo bandeiras de lutas do

movimento sanitario, dentre eles,
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. O direito universal & Saude e o dever do Estado, acabando
com discriminagbes existentes entre segurado/ndo segurado,
rural/urbano;

o As acdes e Servicos de Saude passaram a ser considerados
de relevancia publica, cabendo ao poder publico sua
regulamentacéo, fiscalizacéo e controle;

o Constituicdo do Sistema Unico de Saude integrando todos os
servicos publicos em uma rede hierarquizada, regionalizada,
descentralizada e de atendimento integral, com participacdo da
comunidade (BRAVO, 2009, p.97).

O Sistema Unico de Saude (SUS), foi implementado a partir da Constituicio
Federal de 1988, caracterizando como um marco nha politica da saude, por de fato
desvincular a saude da previdéncia social e assim torna-se um direito universal. O
SUS colocado que foi pautado em varios debates ao logo da transicdo da
democracia, como resultado da Reforma Sanitaria, que emergiu na década de 70.
Dessa forma, o SUS é a materializacdo da Reforma Sanitaria, por defenderem uma
saude publica, uma intervencdo mais abrangente do Estado no que se refere a
politica de saude, diminuindo as desigualdades (RADIS N° 49, 2006).

Entretanto, mesmo diante das lutas sociais, conquistas e avanc¢os obtidos ao
longo do processo de redemocratizacdo, a exemplo, da implementacdo da CF/88,
trazendo consigo o direito universal a saude e a compreensdo da mesma como
protecdo social, tem-se nos anos de 1990 os efeitos nefastos do projeto da politica
neoliberal, que emerge no governo de Collor de Melo, mas que passa a ter um maior
desenvolvimento no governo de Fernando Henrique Cardoso (FHC). O
neoliberalismo é uma estratégia do Estado para enfrentar a crise e manter a
acumulacdo e hegemonia do capital, tem como objetivo o desmontes dos direitos
sociais, desregulamentacdo das leis trabalhistas, desarticulagcdo de movimentos e
sindicatos. A politica de saude também sobre com a retracdo por parte do Estado,
tendo os direitos conquistados em meados de 80 e principios que norteiam o
Sistema Unico de Saulde assim: desrespeitados, desconsiderados ou
desconstruidos (BRAVO, 2009).

Nos anos 2000, Luiz Inacio Lula da Silva, vence as elei¢des para presidente
do Brasil, mantendo em seu governo a politica neoliberal. No que tange a saude,
segundo a autora Bravo (2009), houve um fortalecimento para a saude publica,

como também uma abertura a saude privatista voltada para o mercado.
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Destarte, como forma de retomar alguns principios de saude conquistada em
80, que foi ferrenhamente questionada nos anos 90, o entdo presidente, passa a
contratar profissionais vinculados ao projeto de Reforma Sanitaria para fazer parte
do Ministério de Saude, sendo instituida trés secretarias (Secretaria de Gestado do
Trabalho em Saulde, a de Atencdo a Saude e a de Gestao Participativa), bem como
foi realizado a 12° Conferéncia Nacional de Saude (CNS), com intuito de elaborar
propostas de saude para serem absorvidas pelo governo. Ja com relacdo a
continuidade do projeto privatista, manteve-se os cortes de recursos para saude,
focalizacdo, precarizacdo dos servicos e terceirizagdo dos recursos humanos
(BRAVO, 2009)

Portanto, como ja mencionado, a politica de saude sofreu diversas mudancas
ao longo dos anos, tornou-se um ganho conquistado através da mobilizacdo da
classe trabalhadora e sociedade civil, no entanto pelos rebatimentos da politica
neoliberal sofreu diversos obstaculos para sua efetivagdo como politica. Tal
ideologia leva a precarizacdo, focalizacdo e ma qualidade dos servicos de saude
ofertados, como também a constante tendéncia da privatizacdo, a qual deveria ser

apenas complementar.

2.2 A Politica de Saude em tempos neoliberais

A ideologia neoliberal, segundo Perry Anderson (1995), emerge quando o
modelo econbmico vigente até o pos-guerra, na década de 70, entra em crise
sofrendo excessivas quedas das taxas de lucros e elevacdo das taxas de inflagdo. A
ideologia neoliberal que ja era propagada por Hayek e seus amigos e tinha o intuito
de refutar o keynesianismo e o solidarismo, ganhou visibilidade nesse cenario de
crise. Para esses, a crise teve como base a for¢ca dos sindicatos e principalmente
aos movimentos operarios, que passaram a reivindicar por melhores condi¢cdes de
trabalho e salario, de modo que o Estado passou a ter mais gastos com o social,
afetando o desenvolvimento do capital, levando assim a crise geral. Nessa
perspectiva, com o objetivo de superar a crise e retomar as elevadas taxas de lucro,
o Estado passa a utilizar de mecanismos para enfraquecer os sindicatos criando

taxas consideraveis de desemprego, bem como reduzir os gastos sociais.
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A politica neoliberal foi sendo implementada gradativamente em diversos
paises e governos, como na Inglaterra, nos 1979, quando o presidente Thatcher
passou a desenvolver os idearios neoliberais em seu governo, sendo considerado
por Anderson (1995), o precursor de tal ideologia e o governo que, de fato, utilizou

de todas as artimanhas do neoliberalismo,

[...] contrairam a emissdo monetéaria, elevaram as taxas de juros,
baixaram drasticamente os impostos sobre os rendimentos altos,
aboliram controles sobre os fluxos financeiros, criaram niveis de
desemprego massivos, aplastaram greves, impuseram uma nova
legislacdo anti-sindical e cortaram gastos sociais. E, finalmente —
esta foi uma medida surpreendentemente tardia —, se lancaram num
amplo programa de privatizagdo, comecando por habitacéo publica e
passando em seguida a industrias basicas como o0 ago, a
eletricidade, o petroleo, o gas e a agua. Esse pacote de medidas é o
mais sistemético e ambicioso de todas as experiéncias neoliberais
em paises de capitalismo avangado (ANDERSON, 1995, p. 12).

Por outro lado, de acordo com Anderson (1995), que tem a “honra” de ter sido
o primeiro a implementar a ideologia neoliberal, no ano de 1973, foi Pinochet, no
Chile. As medidas neoliberais tomadas em seu governo, pautou-se na privatizacao,
no favorecimento aos ricos, no que se refere a distribuicdo de renda e outros, bem
como teve grande influéncia norte-americana. Para Pinochet o neoliberalismo dava-
se no rompimento da democracia e instauragcéo da ditadura militar.

Nos paises em que tinham governos esquerdistas, a exemplo da Franca, em
gue o governo era voltado para os movimentos sociais, a protecdo social e de
indices consideraveis de emprego, logo se viu obrigado pelo o mercado
internacional a mudar de estratégia e aderir as medidas do neoliberalismo. Desse
modo, é visivel a hegemonia que o neoliberalismo alcancou ao longo do tempo,
tendo em vista que até os governos que se diziam progressistas comecaram a
praticar e aplicar os idearios neoliberais (ANDERSON, 1995).

Para o autor, o objetivo do ideario neoliberal em conter as taxas de inflacéo,
oriundas da crise de 70, alcancgou indices significativos em alguns paises, contudo, o
crescimento da acumulacéo do capital, a estabilidade das taxas de elevadas de
lucro ndo atingiu o esperado. Destarte, a medida que a desregulamentacao

financeira se mostrou mais favoravel para o capital especulativo, um dos fatores foi a
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abertura dos mercados internacionais, onde utilizou-se muito mais as transacoes
monetarias.

A abertura para o mercado internacional é, chamado por Behring (2008), de
mundializacdo. Essa mundializacdo acontece quando o Estado formula politicas de
incentivo para o mercado internacional, de modo que passa arcar com despesas de
infraestrutura das empresas, assegurar a venda ou escoamento das mercadorias,
como também desregulamentar o mercado para manter a competividade. Para
tanto, essas desregulamentacdes para se adequar a necessidade do mercado
perpassa as condicdes de trabalho e acarretam consequéncias, como a reducao de
emprego, salario e as contribui¢cdes sociais na previdéncia.

Dessa forma, o Estado passa a modificar as suas ac0fes, intervencoes e
interesses diante da mundializacdo, em que ha uma reducdo da democracia, por
meio de politicas que se afastam da perspectiva do direito e participacao eleitorais,
sendo substituido, pela soberania de determinados poderes diante dos demais, a
desarticulacdo da sociedade civil para intervir em determinadas decisdes e outros
(HUSSON 1994).

Para além, da modificacdo da direcdo interventiva do Estado perante a
mundializacéo, ainda nesse contexto surge a crise fiscal. Essa se refere, do ponto
de vista neoliberal, aos gastos significativos destinados as demandas dos
trabalhadores, que passa a afetar diretamente a lucratividade e o crescimento
econdmico do capital. Desse modo, essa argumentacéao € falaciosa, sendo utilizada
pelos neoliberais para controlar os gastos publicos e reorientar os gastos para o
capital e assim legitiméa-la.

Como ja mencionado acima, diante da crise, o capital para elevar suas taxas
de lucros precisa reestruturar sua produtividade, através da reducédo dos custos da
producdo, enfraguecimento dos sindicatos, desregulamentacdo dos direitos
trabalhistas. Essa ultima € por meio da reducdo do mercado de trabalho, onde o
trabalhador sai da situagao de trabalhador formal para informal, acarretando assim
nas terceirizacbes e subcontratacdes, bem como ficam desprotegidos, as condi¢des
de trabalho se tornam precarizadas, em vista da reducao dos salarios e dos direitos.

Acrescido a isso, o Estado utiliza de estratégias para enfraquecer o0s
sindicatos e movimentos sociais, passando a nao responder as demandas e/ou

reivindicagfes da classe trabalhadora, também usa dos meios de comunicagéo para
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mascarar e deturpar as lutas e resisténcias dos movimentos (MONTANO;
DURIGUETTO, 2010).

Assim sendo, corroborando com a ideia de manipulacdo das opiniées, por via
da disseminacdo de ideias nos meios midiaticos e nas comunidades pensantes, 0

Estado faz uso de uma “ofensiva ideoldgica”, que segundo Behring (2008, p. 65)

[...] para manter-se como hegeménico de organizagdo econdmica,
politica e social, num mundo tdo inseguro e cujo sentido ndo se
orienta para o atendimento das necessidades sociais da maioria das
pessoas, mas para rentabilidade do capital, os arautos do
neoliberalismo desencadearam inUmeras estratégias ideoldgicas e
culturais. Dessa forma, buscaram constituir uma falsa consciéncia, a
partir da difusdo de uma visdo de mundo conservadora da ordem
existente, segundo o qual o mercado € uma grande utopia. Tais
estratégias tém sido bastante eficazes para garantir o consentimento
de amplos segmentos e evitar a radicalizacdo da luta de classes.
Para as expressdes mais radicalizadas de demandas e insatisfacoes,
restam o isolamento politico e coergao violenta.”

Somado a isso, a autora ainda argumenta que a ideologia propagada no
neoliberalismo chega ao fetichismo das mercadorias, onde as relagbes entre
homens se dilui as relagdes entre coisas, em outros termos, disfarca a relacédo de
exploracdo para as classes.

No Brasil, o neoliberalismo teve inicio no governo de Collor de Melo, nos anos
de 1990, esse periodo foi marcado pela mundializacédo e contra-reforma, por retomar
idearios burgueses. Dessa forma, Collor, tomou algumas medidas para tentar conter
a inflacdo do pais, onde sua primeira medida foi confiscar os ativos financeiros e
logo apds formular medidas para o crescimento da receita publica, estas ficaram
conhecidas como “Plano Collor’® (SANDRONI, 1992:262).

Todavia, com essas deliberacdes o entdo presidente poderia ter dado um
novo rumo para reorganizacgao financeira do pais, mas pelo contrario, o Plano Collor
fracassou pelo fato da ma administracéo do plano, e também pela ndo aceitacdo dos
burgueses dependentes das aplicacdes financeiras que estavam tendo prejuizo
devido as tais medidas. Somado a isto, houve um crescimento do desemprego no

pais e uma crise econdmica. Nesse sentido, Collor recorreu a outro plano, dessa vez

6 “Este plano se caracterizou por ser um programa de estabilizacdo articulado a um projeto de
mudancas estruturais, de longo prazo. No seu conjunto, constituiu-se numa reforma monetaria, um
ajuste fiscal e uma politica de renda associada a medidas de liberalizagdo do comércio exterior e uma
nova politica cambial” (SILVA, 2016 apud FILGUEIRAS, 2000).
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reduziu os recursos publicos, implantou planos de privatizacbes e utilizou de
estratégia para a abertura do mercado estrangeiro, como a diminuigcdo de impostos
em cima de mercadorias. Contudo, novamente pela ndo aprovacdo da populagéao
fracassou em seu plano e governo (TEXEIRA, 1994).

No que se refere a “abertura comercial’, houve um incentivo para os
mercados internacionais, por meio de qualificacbes de tecnologias, programas para
capacitar as industrias, assim aumentando a competitividade. Por outro lado, ndo
houve estimulos e investimentos tecnolégicos destinados para a industria nacional, o
que ocasionou uma disputa desfavoravel para as empresas brasileiras (BEHRING,
2008).

Diante do exposto, Collor foi o pioneiro da politica neoliberal no Brasil. Apesar
de ter conseguido conter a inflacdo do pais, mesmo por curto periodo, a governanca
do Presidente, fechou-se em decisbes para si e seus representantes, sem uma
andlise do social ou sem se relacionar com as classes sociais (TEXEIRA, 1994). O
Presidente ndo procurou buscar saidas para o endividamento do pais, 0 que
acarretou a diminuicdo do crescimento econémico brasileiro. Para a autora, seu
governo também foi perpassado por desmontes dos direitos alcancados durante a
década de 80, sendo considerado, como uma tendéncia que se contrapde a
democracia, como também buscou desarticular os movimentos sociais e sindicais.

O neoliberalismo no governo de Collor, em suma caracterizou pela

[...] politica antiinflacionaria, evitou a hiperinflacdo por algum tempo,
mas sem sustentabilidade, implementou uma reforma administrativa
desastrada, sob o argumento de diminuir o setor politico,
desarticulando-o; seu plano de privatizacdo foi desenhado sem
objetivos consequentes; realizou uma liberalizacdo voluntarista sem
medir o impacto sobre a diversificada e complexa estrutura industrial
brasileira; e cortou subsidios agricolas que levaram a caos a safra
1990-91 (BEHRING, 2008, apud CANO, 1994, p. 152).

Ainda segundo a autora, Collor governou o pais por apenas 2 anos. Assim
sendo, os movimentos sociais, que ficaram conhecidos como “caras pintadas”, que
vao as ruas reivindicar pela democracia e direitos sociais e, principalmente, pelo
impeachment de Collor. Nessa conjuntura, quem assume a presidéncia apos o
impeachment de Collor, € o vice Itamar Franco, que em meio a desestabilizacédo e

caos financeiro, teve que firmar acordos politicos para conseguir manter seu
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governo. Um desses acordos foi com o Fernando Henriqgue Cardoso, que assumiu 0
Ministério da Fazenda, a qual na ocasido comecou a desenvolver o “Plano Real”. O
“Plano Real”, refere-se a um programa voltado para fortalecer a economia brasileira
mediante a adocdo de uma nova moeda, que seria o real, que foi implementado no
Brasil em 1994.

Fernando Henrique Cardoso, candidato a presidéncia do Brasil do ano de
1995, momentos prévios a eleicdo disseminou um discurso manipulador para
populacdo brasileira. Em seu discurso induzia populacdo a votar naquele que
formulou o Plano Real e ao fazerem isto haveria uma melhoria significativa na
inflacdo e consequentemente na economia, caso contrario, a desestabilizagédo
financeira iria perdurar. E foi com isso, que o FHC se elegeu por dois mandatos, do
ano 1995 a 2003 (BEHRING, 2008).

Cabe destacar, que Plano Real de FHC, vem sendo articulado desde a
reunido em Washington, em 1993, onde foi discutido assuntos sobre o
fortalecimento da economia e foi proposto pelas instituicdes internacionais um
acordo de refinanciar as dividas antigas, sendo para ser concedido novas
oportunidades de empréstimos. No entanto, para isso acontecer, o Brasil deveria
reduzir o seu controle estatal diante dos mercados deixando mais livres para as
negociagdes. O acordo levou a sobrevalorizagéo do caAmbio e abertura comercial, se
tornando possivel o controle da inflacdo. (BEHRING, 2008).

As autoridades responsaveis pela economia monetaria brasileira foram
desmoronando, tendo que compensar 0S pagamentos requerendo recursos
financeiros para os entes internacionais. Desse modo, tanto a sobrevalorizacdo do
cambio, quanto abertura comercial acarretou a contencdo do desenvolvimento
mercado nacional, onde sua ampliagdo econdémica traria riscos para os objetivos de
estabilizacdo financeira do governo, tendo o vista que as empresas deveria se
adequar aos mercados internacionais (BEHRING, 2008).

Outro aspecto levantado pela autora refere-se as indastrias, a qual o governo
propicia estimulos para o desenvolvimento destas, por meio de estratégias como a
renuncia fiscal. Isso traz consequéncias para as financas publicas brasileiras, tendo
em vista que o0s investimentos em matérias-primas e trabalho passam a serem
adquiridos pelas multinacionais em outros paises.

Nesse contexto, Fernando Henrique Cardoso em seu primeiro mandato “[...]

ndo obteve, nem esta a caminho de obter, o tdo almejado equilibrio
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macroecondmico. Apenas reconfigurou o desiquilibrio anterior, de modo a aproveitar
as novas possibilidades de endividamento externo” (BEHRING apud BEJAMIN et
alii, 2008, p. 159). Mesmo tendo conseguido reduzir a inflagdo, outros setores foram
afetados, dentre eles houve um consideravel aumento dos juros.

Em seu segundo mandato FHC, substituiu a sobrevalorizagdo cambio pelo
cambio fluente. No entanto, tal substituicAo ndo alterou a situacdo econdmica
nacional, que por efeito da mundializacao e privatizacdes ocasionou 0 aumento dos
déficits das contas publicas e altos juros, tornando-se necessario a procura de
recursos ou empréstimos no exterior. Somado a isto, as empresas afundadas em
dividas comecaram a fechar e as que sobreviveram, logo foram obrigados a
modernizar com maquinas. Assim sendo, esses fatores levaram ao grande numero
de desemprego (BEHRING, 2008).

Dessa forma, se Collor deu inicio a politica neoliberal, Fernando Henrique
Cardoso consolidou-a durante seu mandato com seu o Plano Real. Tal plano
conseguiu controlar a inflacdo nos primeiros anos, porém isso ndo perdurou muito,
anos depois 0 aumento da inflagcdo voltou e gerou consequéncias para a populacéo,
a exemplo do desemprego estrutural, levando a pauperizagdo e os desmontes dos
direitos sociais. Afetou também as politicas sociais por via das crescentes
privatizacdes (BEHRING, 2008).

As politicas sociais dentro desse contexto afastam-se da perspectiva do
direito social e ganham discursos e praticas paternalistas e clientelistas. No que
tange ao Estado, esse se distancia no tocante de suas responsabilidades e passa a
conclamar a sociedade civil e terceiro setor a prestar atendimentos filantrépicos,
como também a contencdo dos gastos sociais leva a crescentes privatizacdes e
mercantilizacbes das politicas publicas (saude, educacgdo, previdéncia social e
outros), o que caracteriza um Estado minimo para o social e maximo para o capital
(BEHRING, 2008).

Diante do exposto, torna-se oportuno aprofundar sobre os rebatimentos
nefastos do projeto neoliberal na saude, de forma a apreender tais efeitos tanto no
SUS, quanto na atuacdo dos profissionais em suas diversas areas da saude,
inclusive os assistentes sociais, por estarem inseridos na divisdo socio-técnica do
trabalho. Estes profissionais, sofrem com os desmontes nas leis trabalhistas, como
a terceirizacao e/ou contratacdo, nao usufruindo de décimos terceiro, auxilio doenca

e consequentemente nao contribuem com a previdéncia social e outros. Os efeitos
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de tal ideologia também afetam o trabalho multiprofissional, que perpassa por
desafios e pdem limites para atuagcdo, em decorréncia dos parcos recursos para
responder as demandas dos usuarios, por vezes pela falta de compreensdo dos
profissionais diante a precarizacdo, a individualizacdo das demandas, fragmentacao
do saber e outros.

O SUS, nessa conjuntura, vem sendo afetado com os cortes em seu
financiamento, levando a precarizacdo, focalizacdo e ma qualidade dos servicos
ofertados, como também a constante tendéncia da privatizacdo, a qual deveria ser
apenas complementar. Dessa forma, o Estado se afastou do seu papel provedor dos
direitos sociais (MIRANDA,2010).

Diante dessa conjuntura, dois projetos de saude estdo em disputas, o privado
e o da reforma sanitaria. O primeiro preza pelos principios da universalizacdo o0s
direitos, dos principios dos SUS, a saude como direito e dever do Estado, em que
essas foram bandeiras de lutas da classe trabalhadora e movimentos sociais; ja o
segundo objetiva-se controlar os gastos destinados a saude, a privatizacdo da
saude, focalizar o atendimento passando a garantir 0 minimo da salude e outros
(COSTA 1997).

No que se refere as privatizacdes, segundo Behring (2008), esta ocasiona
uma “dualidade discriminatéria”, a qual se da entre os que nao tém condicbes de
pagar para usufruir de algum servico e aqueles que tém condicfes, 0 que leva para
focalizacdo dos servicos. Assim sendo, a privatizacdo e mercantilizacao na politica

de saude geram uma “universalidade excludente”, tendo em vista que

[...] um sistema pobre para os pobres e um padrdo de qualidade
maior para 0s que podem pagar pelos servigcos mais corriqueiros, ja
gque os atendimentos mais sofisticados e de alta complexidade
permanecem no setor publico, sendo inclusive utilizados pelo setor
privado, especialmente com a criagdo de organizagdes sociais [...] J&
o atendimento de média complexidade e que requisitam tecnologia
de ponta, muitas vezes restringem-se ao setor privado, 0 que torna
seu acesso mais dificil por parte da maioria da populacdo
(BEHRING, 2008, p. 268).

Destarte, na politica de saude h&d uma forte tendéncia de privatiza¢des dos
servicos, por intermédio de convénios firmados pelas instituicbes de saude com os
setores privados, com organizacdes filantropicas e o terceiro setor. Acrescido a isto,

a populagdo que ndo tem acesso a planos privados, ficam a mercé de uma saude
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precarizada, onde enfrentam filas de espera para serem atendidas, tém que Ihe dar
com a auséncia dos médicos ou de vagas, com também defrontam com obstaculos
para se locomover até os postos ou locais de atendimento, por falta de transportes
(BEHRING, 2008).

Outro aspecto que gera precarizagdo e também fere o principio da
universalidade da salude € a judicializacdo, em que 0S Usuarios recorrem a justica
para terem acesso a medicamentos especificos, tratamentos e internacdes quando
lhes séo tolhidos em decorréncia da burocracia, da auséncia de recursos, das mas
compreensdes acerca das leis que regem a saude e do conservadorismo presente
nas instituicbes de saude, que por vezes interfere na pratica profissional. Acrescido
a isto, a disputa judicial pelo acesso a saude se da em uma perceptiva individual e
nao coletiva, gerando um desequilibrio nos recursos destinados tal politica (NEVES,
2015).

Reitera-se que a politica de salude, sua compreensao e garantia dos direitos
previstos na CF/88, o SUS e profissionais da saude sofrem diretamente com o0s
rebatimentos, efeitos e desmontes da politica neoliberal, implementada ao longo da
década de 90 e que se perpetua até os dias atuais.

Nesse contexto, o Servigo Social, ndo estava totalmente desconectado dessa
conjuntura, uma vez que por estarem inseridos na divisdo sdcio técnica do trabalho
e/ou nos espacgos sOcio- ocupacionais da saude, recebiam os efeitos tanto da
politica neoliberal, quanto do movimento sanitario. Todavia, salienta-se que nao
houve uma relacéo direta do Servico Social com 0 movimento sanitario, pelo fato da
profissdo esta perpassando pelo processo de Renovacdo, a qual questionava e
buscava romper com as praticas tradicionais. Assim pode-se dizer que as
contribuicbes do Servico Social, nesse contexto, eram expressadas a partir do seu
espaco histérico, como € possivel vislumbrar ao longo do processo de Renovacgao
da profissdo, em que 0s avangos passam a ser obtidos em consonancia com 0s

determinantes sdcio histéricos da sociedade brasileira.
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3 SERVICO SOCIAL E SAUDE: ANALISE DA ATUACAO DO ASSISTENTE
SOCIAL

3.1 Trajetoria historica do Servigo Social no Brasil

De modo a melhor entender a atuacdo do assistente social, pretende-se
contextualizar e historicizar o processo de profissionalizagéo do Servigo Social, onde
muitas foram as modificagcbes ocorridas na profissdo e vérios foram os debates
éticos, politicos e tedricos para que os profissionais passassem ter uma pratica
voltada para a perspectiva do direito.

De acordo com Netto (1996), para apreender a génese da profissdo, faz-se
necessario levar em consideracdo os determinantes sécio-histéricos do modo de
producdo capitalista mais precisamente no seu estagio de monopodlios, em que
geram necessidades e oportuniza a criacao e a profissionaliza¢do do Servico Social.

Alguns outros autores caem no equivoco ao argumentar que o Servigo Social
se desenvolveu enquanto profissdo como uma continuidade das formas de
filantropia e caridade ja organizadas por instituic6es ligadas e orientadas pela Igreja
Catolica. Em consonancia com Netto (1996), essa “relacdo de continuidade” nao
pode ser negada, pelo fato de proporcionar a apreenséo da profissdo, mas por outro
lado, a Igreja Catdlica € apenas uma parte constitutiva e ndo determinante no
processo de profissionalizacdo do Servico Social. Esse ultimo, que se expressa na
“relacao de ruptura”

[...] se instaura como decisiva na constituicAo do Servigco Social
enquanto profissdo. Substantivamente, a ruptura se revela no fato
de, pouco a pouco, 0s agentes comecarem a desempenhar papéis
executivos em projetos de intervencdo cuja funcionalidade real e
efetiva esta posta por uma l6gica e uma estratégia que independem
da sua intencionalidade. O caminho da profissionalizacdo do Servigo
Social é na verdade, o processo pelo qual seus agentes [...] se
inserem em atividades interventivas cuja dinamica, organizacao,
recursos e objetivos sdo determinados para além do seu controle
(NETTO, 1996, p.68, grifos do autor).
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Em outras palavras, a “ruptura” se da quando o Servigo Social vai se
inserindo no mercado de trabalho - em instituicdes ndo vinculadas as suas a Igreja
Catolica- como trabalhadores assalariados. A atuac&do do profissional ganhara um
novo significado social, uma vez que esses profissionais se inserem em estruturas
mais complexas financiadas pelo Estado para responder a “questao social”, por meio
das politicas sociais. Tais politicas inserem-se em um contexto contraditorio e 0s
profissionais passam a responder tanto as demandas advindas do capital, quanto as
dos trabalhadores. Cabe salientar, que sdo as necessidades do mercado de trabalho
que vao se estruturar para recrutar os profissionais e ndo ao contrario (NETTO,
1996).

Disto isto, para se entender a profissionalizacdo do Servico Social busca-se
contextualizar as modificacdes e transformacdes societarias do capitalismo e os da
sociedade brasileira.

As modificacbes no bojo econbémico do ano 1930, em que a atividade
agroexportadora vai sendo paulatinamente substituida pelas industrias, trazendo
consigo imigrantes e também migrantes do campo para cidade, acarreta uma
crescente urbanizacdo. Esses operarios viviam em condi¢cdes insalubres, sem
higiene, agua, luz, saneamento, como também as indlstrias ndo proporcionavam
condigbes minimas para os trabalhadores, onde os acidentes de trabalho eram
constantes, 0s salarios eram exiguos mesmo com toda familia - aqui se inclui idosos,
criancas e mulheres- inserida no mercado de trabalho ndo dava para suprir seu
sustento, bem como eram submetidas as longas jornadas de trabalho (IAMAMOTO,;
CARVALHO, 2013).

Ao longo desse periodo, 0os operarios comegam a emergir no cenario politico
se articulando e/ou organizando através de agrupamentos, a exemplo, da
Associacdo de Socorro Mutuo e Caixas Beneficentes, Ligas Operarias, Sociedade
de Resisténcia e Sindicatos, bem como a participam Congressos Operarios e das
Confederacbes Operarias. A medida que esses movimentos progridem se tornam
uma ameacga para o Estado, que passa utilizar da repressdo para conter 0s
movimentos reivindicatérios. (IAMAMOTO; CARVALHO, 2013)

Acrescido a isto, tais movimentos dos operarios, configurou-se como forma de

critica aos preceitos burgueses e tinham suas bandeiras de luta voltadas para
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[...] defesa do poder aquisitivo dos salérios [...] na dura¢éo normal da
jornada de trabalho, na proibicdo do trabalho infantil e
regulamentacdo do trabalho de mulheres e menores, do direito as
férias, seguro contra acidente e doenga, contrato coletivos de
trabalho e reconhecimento de suas entidades (IAMAMOTO;
CARVALHO, 2013, p. 139).

E a partir da referida emers&o da classe trabalhadora no cenério politico - ora
se fortalecendo enquanto classe, ora sofrendo com as repressdes - que o Estado
passa a reconhecer a “questao social”, de forma que essa ultima afasta-se da ideia
de “[...]Jcontradi¢cao entre abencoados e desabengoados pela fortuna, pobres e ricos,
ou entre dominantes e dominados, para constituir-se, essencialmente, na
contradicdo antagonica entre burguesia e proletariado” (IAMAMOTO; CARVALHO
2013, p. 135). E na reproducéo da reproducéo das contradicdes capitalistas, que o
profissional € chamado para intervir nos mecanismos de enfrentamentos da
“‘questao social”.

E nesse cenério, que a profissio se desenvolve através das damas de
caridade da classe burguesa, orientadas pelos principios cristdos e preocupadas
com o aprofundamento das condi¢cfes sociais da classe proletaria, dedicavam-se a
ajustar os trabalhadores as normas do sistema vigente e atenuar as tensfes sociais
e/ou movimentos, por via da caridade.

Segundo Aguiar (2011) e lamamoto e Carvalho(2013), paulatinamente os
grupos e associacfes das mocas da alta sociedade vao se desenvolvendo e se
articulando através da realizacdo de cursos de formacao social e semanas sociais,
onde partir dessas articulagcbdes e sobretudo apés o “Curso Intensivo de Formacéao
Social para Mogas” surge a necessidade de expandir a Agdo Social, com vista a
impulsionar as ac¢des assistenciais, as obras filantropicas e disseminar a doutrina
social da Igreja, sendo concretizada no ano de 1932, com a fundagao do Centro de
Estudo e Acdo Social de S&o Paulo (CEAS) e mais adiante cria-se as Escolas de
Servi¢o Social.

Nessa perspectiva, as agoes desenvolvidas pelos CEAS serdo direcionadas
para uma “formacéao técnica especializada” recebendo influéncias do Servigo Social
Europeu, tendo em vista que duas mocas da alta sociedade foram estudar na
Europa. O novo direcionamento da profissdo suscitou um maior engajamento em
acOes realizadas pelos grupos e associagdes, levando a criacdo das Escolas de Sao
Paulo, em 1936, e a do Rio de Janeiro, em 1937. No que a tange a formacéo
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profissional nessas escolas, por um longo periodo, foi embasada pelos principios
cristdos da dignidade humana, bem comum, e outros, inspirados na filosofia
neotomista, sendo aplicada nas disciplinas de Moral, Etica, Doutrina Social, entre
outras (AGUIAR, 2011).

De acordo com Aguiar (2011) a filosofia de S&o Toméas de Aquino, retomada
no século XX, era centrada do principio “tudo é inteligivel pelo ser, idéia anéloga,
realizando-se no ato e na poténcia” (Aguiar, 2011, p.59), onde primeiramente
explicita Deus, como fonte de origem de todos os seres; logo apds, reflete sobre o
homem, a pessoa humana, formados a partir de duas esséncias, a alma e o corpo.
Além disso, estabelece trés leis que orientam a comunidade ao principio do bem
comum, que sdo a lei natural, lei humana e lei divina. Destarte, considera o Estado
necessario para manter o ordenamento da sociedade, pois 0 homem era visto como
um “animal politico”, ou seja, o homem carece um dos outros para viver a sociedade
e como a autoridade, na visdo de Tomas de Aquino, é proveniente de Deus, tem de
ser respeitada.

Assim sendo, “[...] com relagdo a autoridade e ao Estado justifica a posi¢cao
inicial do servico social brasileiro de ndo questionamento da ordem vigente até suas
raizes e de buscar sempre reformar a sociedade, melhorando consequentemente a
ordem vigente” (Aguiar, 2011, p. 62).

Durante esse periodo, os profissionais ocuparam funcbes em de alguns
setores, sendo possivel a partir de iniciativas das préprias escolas de Servi¢o Social
e organizacdes. A atuacado das profissionais, em Sao Paulo, deu-se no ambito do
Departamento de Servico Social do Estado, no Departamento Estadual de Trabalho
em cargos especificos como de Inspetores de Trabalho de mulheres e menores e no
Juizo de Menores; ja no Rio de Janeiro as profissionais irdo inicialmente se inserir
no Servico de Assisténcia ao Menor e no Juizo de Menores (IAMAMOTO;
CARVALHO 2013).

Mais tarde atuaram em empresas, mais precisamente na execugdo e
implementagdo dos programas oOu servicos assistenciais, na intervencéo voltada
para as condi¢cdes de trabalho, quais sejam acidentes e saude. No que diz respeito a
saude as atividades eram limitadas, atuando no direcionamento de medidas
preventivas de doencas transmissiveis e hereditarias, na atencdo as condicfes
psicolégicas no tratamento dos clientes, entre outros (IAMAMOTO; CARVALHO
2013).
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Ainda segundo os autores, as primeiras formas da atuacdo dos profissionais
de Servico Social eram centradas na pesquisa social, nos programas de assisténcia
e educacdo popular, onde as vistas domiciliares, encaminhamentos, formacao
moral, doméstica foram algumas das ac¢des utilizadas pelos profissionais; e o publico
alvo consistia nas familias dos trabalhadores, sobretudo as mulheres e criangas.

Na transicdo dos anos 30 para 40 com as modificacbes ocorridas na
economia e politica brasileira, as acdes e procedimentos profissionais ndo estavam
sendo eficazes para responder as demandas que emergiam. Nessa conjuntura, o
Estado passa a incentivar financeiramente nas inddstrias e também firmar acordos
com 0 governo norte-americano, ambicionando a ampliagdo da economia,
acumulacdo dos recursos, organizacdo do mercado e concomitante aprofunda e
intensifica a exploracao do trabalho.

Os operéarios articulam-se em movimentos pressionando o Estado e
reivindicando por melhorias no trabalho e por sua vez o Estado para conter as
tensdes sociais, assegurar a continuidade do processo industrial e do modo de
producdo capitalista e ao mesmo tempo proteger os trabalhadores, intervém por
meio de instituicbes assistenciais, previdenciarias e também por legislacbes tanto
sociais, quanto sindicais. No que diz respeito as instituicbes assistenciais, o Estado
coliga-se com a burguesia industrial, a fim de alargar as acdes assistenciais,
suscitando na criacdo de instituicdes, tais como Liga Brasileira de Assisténcia
(LBA)’, Servico Social da Industria (SESI)®, Servico Nacional de Aprendizagem
Industrial (SENAI)® (ANDRADE, 2008).

Este cenéario, marca a legitimacado e institucionalizacdo do Servigo Social, a
qual propiciou a abrangéncia do mercado de trabalho para os assistentes sociais,
tornando os profissionais assalariados e o rompendo com as suas proformas. Com

abertura do mercado de trabalho, as vagas existentes nas instituicdes estatais

7 “Em 1947 foi criada a Legido Brasileira de Assisténcia — FLBA [sic] com o objetivo de atender as
familias dos pracinhas combatentes da 22 Guerra Mundial. Inicialmente caracterizou-se por um
atendimento materno-infantil. Posteriormente esta instituicdo foi crescendo e sua linha programética
foi acompanhando as demandas do desenvolvimento econémico e social do pais, bem como da
populacdo em estado de vulnerabilidade social” (HISTORIA..., 2000, p.1)

8 “Criado em 1° de julho de 1946, o Servico Social da Industria (SESI) tem como desafio desenvolver
uma educacdo de exceléncia voltada para o0 mundo do trabalho e aumentar a produtividade da
industria, promovendo o bem-estar do trabalhador. O SESI oferece solugbes para as empresas
industriais brasileiras por meio de uma rede integrada, que engloba atividades de educacéo,
seguranca e saude do trabalho e qualidade de vida” (PORTAL INDUSTRIA, 2017).

9 O SENAI foi fundado no ano de 1942, no qual “[...] é reconhecido como modelo de educacao
profissional e pela qualidade dos servicos tecnoldgicos que promovem a inovagao na inddstria
brasileira” (SENAIAC, 2017).
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ultrapassaram o numero de profissionais disponiveis para o mercado de trabalho,
sendo tomado como estratégia para apressar a formacao, a realizacdo de cursos
intensivos para auxiliares sociais e oferecidos por grandes instituicbes, bolsas de
estudos. Esses incentivos possibilitaram a expansdo da categoria profissional,
passando a ter uma consideravel insercdo de mulheres da pequena burguesia
(IAMAMOTO; CARVALHO, 2013).

O direcionamento que a profissdo passa a implicar uma nova forma de intervir
nas demandas sociais e de relacionar sua acdo profissional com 0s processos
técnico-burocraticos e administrativos das instituicbes, tendo em vista, que “[...] os
padrbes de eficacia do periodo doutrinério, que se baseavam em padrées morais -
ser bom cristdo era o suficiente- se mostravam precérios diante do novo contexto
social” (ANDRADE, 2008, 271). Ainda segundo o autor, os profissionais perceberam
a necessidade de aprimorar a prética profissional, por meio de aparatos técnicos,
cientificos e producéo de uma teoria propria.

Cabe evidenciar, que as relagcdes econbmicas firmadas entre o governo
brasileiro e norte-americano ird se estender a nivel cultural, passando a influenciar o
Servico Social brasileiro. Nesse ultimo, a influéncia norte-americana serd marcada
pelo Congresso Interamericano de Servigo Social, no ano de 1941, onde na ocasido
foi concedido pelas instituicbes norte-americanas um sistema de bolsas de estudos
para alunas das principais escolas do Servico Social brasileiro.

Conforme Aguiar (2011, p. 80) “[...] a presenca norte- americana se fara
através de técnicas para o agir profissional, técnicas essas que terdo como
pressuposto teérico o funcionalismo”. Dessa maneira, 0o Servico Social ndo ir4
romper totalmente com a filosofia cristd do neotomismo apenas ira concilid-la com as
técnicas norte-americanas, que sdo: Servico Social de Caso, de Grupo e por fim o
Servigo Social de Comunidade.

Ainda segundo o autor, a primeira técnica a influenciar os assistentes sociais
foi o Servico Social de Caso, baseado a principio pela corrente sociologica, mas é a
psicologia que ganhard mais énfase e norteara esta pelo principio cristdo do respeito
a personalidade do cliente, bem como das emocbes, autodeterminacao,
preocupacao com o individuo, ndo julgamento e aceitacéo.

O Servigco Social de caso era embasado pelas teorias de Mary Richmond,
Porter Lee e Gordon Hamilton, em suas terias procuravam obter, com base em

novas atividades e comportamentos, transformacdes nos individuos, a qual esse
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deveria ser adequado ao meio e exercer devidamente seu papel no sistema vigente.
Nesse sentido, os profissionais em sua pratica contavam com método clinico, que
dava-se através do recurso as teorias socio-psicoldgicas, o diagnostico social e
fases de estudos (ANDRADE, 2008).

As Escolas de Servigo Social, em 1947, implementam uma nova técnica ou
método para embasar a trabalho profissional, que é o Servico Social de Grupo. Tal

técnica, como explicita Andrade (2008, p. 281),

[...] era utilizado em uma perspectiva educacional, na medida em que
procurava fortalecer a personalidade individual, através da énfase
dada a capacidade de lideranga, a tomada de decisdo e ao aspecto
psicossocial. Dentro dessa perspectiva, pode-se dizer que o0 Servico
Social de Grupo ajudava os individuos a se auto-desenvolverem e a
ajustarem aos valores e normas vigentes no contexto social em que
estavam inseridos.

Logo, na medida em que trabalhava-se com os grupos ajudava o processo de
integracdo-adaptacdo aos individuos vistos como desequilibrados e inadequados,
sem ao menos considerar as questdes sociais e 0 meio em que os individuos
estavam inseridos, centrando-se, dentro de uma perspectiva conservadora, no
homem e ndo as contradicfes sociais que permeiam o sistema capitalista.

Em consonancia com os autores Andrade(2008) e Aguiar (2010), Servico
Social de Comunidade, perdurou ao longo dos anos 50 e comeco dos anos 60,
conservando as mesmas finalidades das técnicas anteriores, que era o de adequar
os individuos ao meio social. Somado a isto, 0 Servico Social, assume e absorve 0s
pressupostos da politica desenvolvimentista ou Desenvolvimento de Comunidade,
ganhando visibilidade no cenario politico, sobretudo no governo de Juscelino
Kubistchek.

Ainda de acordo com os autores, o Desenvolvimento de Comunidade é
resultante dos programas desenvolvidos pela Organizagdo das Nacgbes Unidas
(ONU), no intuito de acelerar a economia, industrializacdo, e modernizagéao
conduzida pelos Estados Unidos, em outras palavras, de manter o desenvolvimento
da ordem vigente. Nessa perspectiva, a ONU direciona-se ao Servigo Social, para
que esse executasse tal técnica.

O contexto de insercdo dos assistentes sociais embasados pelo

Desenvolvimento de comunidade, propiciou um movimento duplo na profissdo, onde
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tinha-se um grupo que utilizava do mecanismo conservador de controle das
comunidade, grupos e individuos da politica referida; e outro grupo que se
contrapunha as praticas conservadoras aproximando-se das necessidades da
sociedade (NETTO, 2011a)

A nova direcdo que a profissdo vai tomando € denominado pelo autor Netto
(2011a) de erosdo do Servigo Social “tradicional” e s6 se tornou possivel com o
processo democratico que ganhou forca na sociedade brasileira, na conjuntura de
60, refletindo em alguns fatores da profisséo, tais como: a inser¢cdo dos assistentes
sociais em equipes multiprofissionais e em grupo politicamente organizados,
aproximacgdo com disciplinas sociais que imprimem uma visdo macrossocietaria, a
propagacdo dos movimentos estudantis nas escolas e a emersdo de profissionais
“progressistas”.

Parte dos profissionais que cada vez mais estavam ligados as lutas das
classes trabalhadora, passam a buscar por uma nova fundamentacdo tedrica que
conseguisse apreender a complexidade da dinamica social brasileira. Contudo, o
andamento da erosdo do Servigo Social “tradicional”, foi interrompido pelo Golpe de
Abril em 1964 acarretando modificacbes no cenério politico, sobretudo no
enfraquecimento da democracia que conduzia a profisséo a criticidade.

O Estado ditatorial € marcado pela peculiaridade da “modernizacéo
conservadora” amarrada ao processo econdémico de centralizacdo e concentragao
nas maos dos grandes capitais internacionais e brasileiros. Assim sendo, a
manutencdo da ordem monopdlica estruturada economicamente e socialmente

conduz e deixa como legado

[...] a internalizagdo e territorializagdo do imperialismo; uma
concentracdo tal da propriedade e da renda que engendrou uma
oligarquia financeira; um padrédo de industrializagdo na retaguarda
tecnolégica e vocacionando para fomentar e atender demandas
enormemente estilizadas no mercado interno e direcionado desde
para e para o exterior; a constituicAo de uma estrutura de classes
fortemente polarizada, apesar de muito complexa; um processo de
pauperizacdo relativa praticamente sem precedentes no mundo
contemporaneo; a acentuacao vigorosa da concentracdo geopolitica
das riguezas sociais, aprofundando brutais desigualdades regionais
(NETTO, 2011a, p. 32).
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O contexto, da “modernizacdo conservadora” engendrou a ampliacédo e
consolidagdo do mercado de trabalho para o Servico Social, decorrente do
desenvolvimento das forcas produtivas, onde os incentivos financeiros para
industrias ocasionou o agravamento das expressées da “questdo social”. E nesse
sentido, que o Estado passou a intervir por meio de politicas publicas e requisita 0s
assistentes sociais, quer sejam nas instituicbes estatais e nas empresas privadas ou
mais tarde em organizacdes filantrépicas, como executores de tais politicas (NETTO,
2011a).

A expansao do mercado de trabalho, adequou a profissdo face as novas
exigéncias da “racionalidade burocratico-administrativa®, onde requisitava um
profissional com postura “moderna”, que atendesse os interesses e racionalidade da
autocracia burguesa. E esse cenario que impulsiona o processo de erosdo do

Servigo Social tradicional, conforme explicita Netto (2011a, p.123, grifos do autor)

O efeito global dessas exigéncias engendrou precisamente um vetor

de erosdao do Servigo Social “tradicional”: implicou um
dimensionamento técnico-racial — quer no nivel de legitimacdo das
praticas, que no nivel da sua conducdo — que derruia o0s
comportamentos profissionais impressionistas, fundados

consequentemente em supostos humanistas abstratos [...] no curso
deste processo, mudou o perfil do profissional demandado pelo
mercado de trabalho que as condigbes novas postas pelo quadro
macroscopico da autocracia burguesa faziam emergir: exige-se um
assistente social ele mesmo "moderno” — com um desempenho onde
tracos “tradicionais” s&o deslocados e substituidos por
procedimentos “racionais”.

Acrescido a isto, ainda segundo o autor, diante das novas condi¢coes postas
para o profissional “moderno”, sentiu-se a necessidade de alterar os processos de
formacéo até entdo vigente, inserindo o Servico Social no campo universitario, que
conduziram a possibilidade de questionar e romper com confessionalismo,
paroquialismo e provinciniamo ou sSeja, com tracos mais tradicionais e
conservadores da profissao.

A incorporacdo da formacgdo profissional neste ambito perpassou por
mudancgas, onde por um lado a profissao aproximou-se das disciplinas de ciéncias
sociais, tais como: a sociologia, a psicologia social e a antropologia; e do outro a
contratacdo de novos profissionais para compor o corpo docente. Esses formados

no periodo anterior a ditadura ou durante o golpe militar levavam acumulo das
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experiéncias dos movimentos sociais e estudantis que permearam sua formacao
para o ambito universitario.

A formacéo académica adequa-se as exigéncias do Estado autocratico, esse
que legitima e mantém o conservadorismo na profissdo, a0 mesmo tempo que
propicia 0 questionamento das bases tradicionais. E o interior desse contexto que
favorece o desenvolvimento do processo de Renovacdo do Servico Social,
caracterizado pela laicizacdo do Servico Social sob autocracia burguesa, pela
aproximacdo com a pesquisa social e reservas criticas do corpo docente.

Logo, os tragos que particulariza o processo de Renovagao do Servigo Social,
foi sintetizada em quatros aspectos por Netto (2011a, 135 - 136)

a) a instauracgdo do pluralismo teorico, ideolédgico e politico no marco
profissional, deslocando uma sdlida tradigcdo de monolitismo ideal;

b) a crescente diferenciagdo das concepc¢des profissionais (natureza,
funcgBes, objetivos e praticas do Servigo Social) derivada do recurso
diversificado a matrizes tedrico-metodolégicas  alternativas,
rompendo com o viés de que a profissionalidade implicaria uma
homogeneidade de visdes e de praticas;

c) a sintonia da polémica teérico-metodoldgica profissional com as
discussbes em curso no conjunto das ciéncias sociais, inserindo o
Servico Social na interlocu¢do académica e cultural contemporanea
como protagonista que tenta cortar com a subalternidade posta por
fungbes meramente executivas;

d) a constituicdo de segmentos de vanguarda, sobretudo mas nao
exclusivamente inseridos na vida académica, voltados para a
investigacao e a pesquisa.

Cabe salientar que, o processo de crise das bases tradicionais da profissao
se deu para além das fronteiras do Brasil, tendo como reflexo o Movimento de
Reconceituacdo na América Latina®. Isto posto, conforme os estudos de Netto
(2011a), o processo de Renovacdo do Servico Social brasileiro constitui em trés
momentos: perspectiva modernizadora, reatualizagdo do conservadorismo e
intencao de ruptura.

O primeiro momento, a perspectiva modernizadora, ocorreu na segunda
metade dos anos de 60. Nessa perspectiva, a profissdo utilizava técnicas

embasadas no suporte tedrico-metodologico do positivismo e mostra-se

0“0 Movimento de Reconceituagdo foi um movimento que aconteceu nos paises latinos americanos
(Chile, Argentina, Peru e Uruguai), segundo Faleiros (1981), consistiu em um movimento de critica
ao positivismo e ao funcionalismo e a fundamentagdo da visdo marxista na histéria e estrutura do
Servico Social” (OMENA, 2016, p.4).
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“‘interveniente, dinamizador e integrador, no processo de desenvolvimento” (NETTO,
2011a, 154). Somado a isto, compreende-se que a vertente mantém as praticas
tradicionais reportando-se ao estrutural funcionalismo, no sentido de adequar o
Servigo Social e sua intervencao as novas demandas que emergiam no contexto do
desenvolvimento capitalista do p6s-64, a qual foi materializada nos documentos dos
seminarios Araxa e Teresopolis.

Destarte, conforme explicita (NETTO, 2011a, p. 155) o

[...] carater modernizadora desta perspectiva: aceita como
inquestionavel a ordem sociopolitica derivada de abril e procura dotar
a profissdo de referéncias e instrumentos capazes de responder as
demandas que se apresentam nos seus limites — donde alias, o cariz
tecnocratico do perfil que pretende atribuir ao Servigo Social no pais.

A perspectiva modernizadora manteve sua hegemonia até meados dos anos
70, quando o clico autocratico entrou em crise, as condicbes para atenuar a
polarizacéo intelectual e a expressdo de (auto) representacdo dessa profissao.
Dessa forma, de um lado, os profissionais arraigados ao tradicionalismo mostrando-
se resistentes ao suporte inovador do estrutural funcionalismo e positivismo proposto
pela vertente modernizadora; de outro os contetdos tedricos conservadores e a
adequacdo da profissdo as exigéncias da ditadura, incompatibilizava-se com
profissionais que se posicionavam criticamente ao regime autocratico demonstrando
resisténcia democrética e aos fundamentos teoéricos conservadores. Assim, sendo o
conteudo reformista, os tracos conservadores e a incompatibilidade com a ditadura
impulsionam a decadéncia da vertente modernizadora (NETTO, 2011a).

O segundo momento do processo de renovacao da profissdo, a qual Netto
(2011a) denomina de reatualizagdo do conservadorismo, deu-se na década de 70.
Essa vertente € a mais resistente a mudangas, permanecendo com a VisSdo micro
social na intervencgao profissional embasada nos preceitos do catolicismo tradicional
e recorrendo a uma nova uma nova referéncia tedrica: a inspiragéo fenomenologica.

Apesar de buscar um novo caminho para romper com o tradicionalismo,

[..] recupera os componentes mais estratificados da heranca
histérica e conservadora da profissdo, nos dominios da
(auto)representacgdo e da pratica, e os repde sobre uma base tedrico-
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metodoldgica que se reclama nova, repudiando, simultaneamente, os

padr6es mais nitidamente vinculados a tradicdo positivista e as
referencias conectadas ao pensamento critico-dialético, de raiz
marxista (NETTO, 2007, p. 157).

A reatualizacdo do conservadorismo encontrou espaco para se difundir nas
universidades de Sdo Paulo e Rio de Janeiro. Primeiro, beneficiou-se do suposto
distanciamento da ditadura no que tange as linhas irracionais que se manifestam
nas universidades; segundo por resgatar os aspectos conservadores da profisséo ao
utilizar técnicas fenomenoldgicas em sua intervencdo, que tem como base a ajuda
psicossocial ao individuo, no sentido de culpabiliza-lo dos fatos sociais (NETTO,
2011a).

O terceiro momento, deu-se no inicio dos anos de 1980, que Netto(2011a)
denominou como intencdo de ruptura. Nessa perspectiva buscou-se de fato romper
com o as bases tradicionais do Servico Social, quer seja com o suporte teorico-
metodoldgico e com a intervencdo profissional conservadora que atravessaram a
profissao.

Também tem uma trajetdria singular dos demais momentos, por ter sua
emersdo dentro da universidade, especificamente na Universidade Catodlica de
Minas Gerais, em meados dos anos 70 ficando restrita a esse ambito até o final da
referida década. Vale ressaltar, que tal perspectiva deu-se em Minas Gerais, devido
ao cenario politico de refutacdo ao golpe militar e a efervescéncia dos movimentos
sindicais e populares, bem como tinha uma forte articulacdo estudantis com
incentivos democraticos, revolucionarios e socialistas. Esse contexto, impulsionou o
rompimento da profissdo com o conservadorismo e proporcionou a aproximacao
com vertentes criticas (NETTO, 2011a).

A intencdo de ruptura, passa a ser iluminada pela teoria marxista, todavia,
apresenta-se de forma enviesada, que conforme Netto (1989, p. 97) caracteriza-se

em trés tracos

[...] Em primeiro lugar, tratou-se de uma aproximacao que se realizou
sobre exigéncias tedricas muito reduzidas- as requisicdes que a
comandavam foram de natureza sobretudo ideo-politica, donde um
cariz fortemente instrumental nessa interlocu¢cdo. Em segundo lugar,
e decorrentemente, a referéncia a tradicdo marxista era muito
seletiva e vinha determinada menos pela relevancia de sua

contribuicdo critico-analitica do pela vinculacdo a determinadas
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perspectivas pratico-politicas e organizacional-partidarias. Enfim, a
aproximacao ndo se deu as fontes marxianas e/ou aos “classicos” da
tradicdo marxista, mas especialmente a divulgadores e pela via de
manuais de qualidades e niveis discutiveis.

Com a superacao dos equivocos e avangos proveniente desta aproximacao
dos intérpretes de forma enviesada, o Servico Social apropriou-se da fonte marxiana
efetivando-se a partir de bases historico-sociais, como “as condi¢des de trabalho da
categoria profissional”, “a dindmica cultural da sociedade burguesa contemporanea”
e a “atualidade do processo macroscopico da revolugao” (NETTO,1989).

Dessa forma, esse processo do movimento de renovacdo da perspectiva
critica, com apropriacdo das obras marxianas e com a conjuntura da década de 80,
gue se tem a ascendéncia dos movimentos e reivindicacdes por direitos e a crise da
ditadura, fomentou o processo de ruptura com conservadorismo da profissédo e o
acumulo critico, levando a construcdo do projeto profissional. Esse projeto
embasado pela teria marxista, concretiza-se em trés componentes: o Cdédigo de
Etica Profissional (1993), a Lei de Regulamentacgio da Profissdo (8662/1993) e as
Diretrizes Curriculares (1996) (IAMAMOTO, 2009).

Dessa forma, o projeto hegemobnico da profissdo, tem como valor central a

liberdade e sua dimenséo politica se expressa em

[...] favor da equidade e da justica social, na perspectiva da
universalizacdo do acesso a bens e a servicos relativos as politicas e
programas sociais; a ampliacdo e a consolidacdo da cidadania s&o
explicitamente postas como garantia dos direitos sociais civis,
politicos das classes trabalhadoras [...] o projeto se declara
democratico- considera a democratizacdo como socializacdo da
participacdo e socializacdo da riqueza produzida (NETTO, 2009,
p.155).

Na década de 90, o projeto profissional alcancou sua hegemonia, todavia, tal

projeto ainda ndo esta acabado ou néo € o Unico que permeia a profissdo. Noutras,

palavras Netto (2009, p. 156) afirma que

Por uma parte, ainda ndo se desenvolveram suficientemente as suas
possibilidades — por exemplo, no dominio dos indicativos para a
orientacdo de modalidades de praticas profissionais; neste terreno,
ainda h4 muito por fazer. Por outra parte, a ruptura com o quase
monopolio do conservadorismo no Servico Social ndo suprimiu
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tendéncias conservadoras ou neoconservadoras - e, [..]Ja
heterogeneidade prépria dos corpos profissionais propicia, em
condicbes de democracia politica, a existéncia e a concorréncia entre
projetos diferentes.

Por outro lado, é indiscutivel que o projeto rompeu com o monopolio do
conservadorismo, que possibilitou a uma nova direcao pra formacéao profissional, no
sentido de responder as demandas com mais éxito as expressbes da “questéo
sécia’l, bem como tem-se uma producdo de conhecimentos progressivos, uma
ressignificacdo das praticas - interventivas e a ampliacdo de novas areas para
atuacdao profissional (Netto, 2009).

De acordo com lamamoto (2009), no que diz respeito a atuacdo, 0s
assistentes sociais passam a ocupar espacos nas mais variadas areas, quais sejam
da habitacdo, previdéncia, assisténcia, saude, dentre outros, no campo estatal ou
privando. Atuando na implementacdo, planejamento e formulacdo das politicas
publicas, mediando as rela¢gBes capital e trabalho. Portanto, a atuacao profissional
carece um profissional comprometido com a classe trabalhadora, que tenha
competéncia para defender e propor projetos, que compreenda a dinamica da
realidade, que se articule com 0s movimentos sociais, para viabilizar os direitos dos
usuarios dentro dos mais variados espacos, inclusive o da saude a qual

abordaremos no proximo tépico.

3.2 Alinsercdo do Servico social na politica de saude no Brasil

A insercdo do assistente social na saude é perpassada por uma série de
transformacdes significativas ao longo dos anos, que ocorrem tanto na profissao,
guanto no cenario politico do Brasil. Dessa forma, com a emersdo da profisséo, nos
anos de 30 e meados dos anos 40, os profissionais comegcam a se inserir no ambito
da saude de forma restrita. Somente nos anos de 1945, pode-se vislumbrar um
crescimento tanto da profissédo, quanto do exercicio profissional do Servico Social na
area da saude, sendo influenciada pelo Servico Social norte-americano (BRAVO;
MATOS, 2009).

Nesse sentido, o ingresso do Servico Social no ambito da saude ficou
conhecido como Servigo Social Médico. Os assistentes sociais e profissionais de
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outras areas eram chamados de “paramédicos”, pelo fato da atuacéo profissional se
dar de forma integralizada ao trabalho do médico, tendo em vista que eram o0s
meédicos quem designavam a atividade que competia aos profissionais realizarem
com a populacdo (MATOS, 2013). Acrescido a isto, a pratica do Servico Social era

pautada na abordagem individual, por meio de

[...] triagem socioecondmica, elaboracdo de fichas informativas sobre
o cliente para ajudar o médico no tratamento, distribuicdo de auxilios
financeiros com o empregador, cuidado com relacdo aos fatores
emocionais e psicolégicos do tratamento, adequagédo do cliente a
instituicAo com obtencdo de sua confianca. Nas campanhas, o
assistente social desenvolvia basicamente a funcdo de educador
sanitario (BRAVO, 2013 apud CARVALHO, 1982, p. 156)

Segundo Bravo e Matos (2009), o ano de 1948 marca uma maior ampliacao
de espaco e absorcdo dos assistentes sociais no ambito da saude, em decorréncia
do novo conceito de saude formulado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
gue destaca 0s aspectos biopsicossociais, assim surgindo a necessidade de um
trabalho multiprofissional na saude. O assistente social, nesse cenario, atua em uma
perspectiva educativa a higiene aos “clientes” e em programas prioritarios instituidos
pela politica de saude da época.

Os autores ainda ressaltam outro momento, que fomenta a insercdo do
Assistente Social da saude, no qual houve um aumento dos recursos destinados a
assisténcia médica, pela previdéncia social e que s6 se tornou possivel com a
consolidacdo da Politica Nacional de Saude. Em outros termos, os que tinham
direito a assisténcia médica eram aqueles trabalhadores que contribuiam com a
previdéncia social, a exemplo as IAPs, e isso acarretou em uma contradicdo entre a
demanda que surgia e uma assisténcia seletiva e excludente.

O assistente social passa a exercer seu trabalho nos hospitais, como
mediador da instituicdo e usuarios. A esse Ultimo buscava viabilizar acesso aos
servicos e beneficios e a pratica do assistente social era concretizada a partir de
‘plantdo, triagem ou selecdo, encaminhamento, concessdo de beneficios e
orientacao previdenciaria” (BRAVO; MATOS, 2009, p.199).

Na conjuntura dos anos 60, segundo Bravo (2011), em decorréncia das
transformacdes capitalistas os assistentes sociais foram requisitados para 0os novos

enfrentamentos da “questdo social’, bem como ainda nessa época surgem
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profissionais que comegam a questionar a conjuntura vigente e o conservadorismo
na profissdo, a qual foi denominado por Netto (2011a) de “modernizagéo
conservadora” — como visto no item anterior. Tal perspectiva buscava adequar suas
demandas e da populacdo a racionalidade burocratica do regime autocratico,
fazendo o uso de técnicas conservadoras oriundas do positivismo. Todavia, a
perspectiva ndo surtiu muito efeito na area da saude, em razdo dos profissionais
estarem consolidando uma pratica voltada para a assisténcia médica, ja que houve
uma expansao do espaco socio ocupacional para a profissdo nesse setor.

O Servico Social obtém uma coordenacdo nos INPS, expandindo as
atividades que eram desenvolvidas nos IAPs e estabelecendo novos programas. No
INPS foi criada a Secretaria de Bem-Estar Social, que propunha o desenvolvimento
das atividades de cunho educativo, de forma a incluir os que contribuiam com a
previdéncia social. Somado a isto, o Servigo Social foi normatizado, no ano de 1967,
diante as instituicdes da assisténcia médica previdenciéria, onde foi instituido para a

profissdo préticas e

[...] individual, de carater preventivo e curativo; grupal de caréter
educativo-preventivo; comunitaria, para mobilizacdo de recursos e
reintegracdo dos pacientes a familia. Foi ressaltada a contribuicdo do
assistente social nas equipes interprofissionais com a finalidade de
fornecer dados psicossociais significativos para o diagndstico,
tratamento e alta do paciente e participar em pesquisas médico-
sociais (BRAVO, 2011, p. 125).

Ainda na area da previdéncia foram destinados aos profissionais de Servico
Social e outras areas, cursos para incrementar a formacdo profissional a fim de
instruir acdes para os IAPs, sendo isto possivel a partir da implementacédo da Lei
Organica de Previdéncia Social (LOPS) (BRAVO, 2011).

Além disso, ainda segundo a autora o Il Congresso Brasileiro de Servico
Social, que ocorreu em 1961 contou com um grupo de estudo sobre a atuacéo do
assistente social na saude, a qual considerou que a pratica profissional tinha como
objeto de intervenc&o entender a conexao da doenca com 0S aspectos psicossociais
e emocionais dos usuarios, no sentido de até que ponto estes poderiam impactar ou
trazer beneficios para o tratamento ou recuperagcao dos usuarios. Dessa forma, no
Congresso também houve debate do grupo de estudo acerca da atuacdo dos

assistentes sociais na fomentacdo no ambito do trabalho de grupo e com a
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comunidade, e mesmo de forma breve apontava para a protecdo e prevencgdo na
saude publica. Contudo, os assistentes sociais ndo foram absorvidos nos trabalhos
com a comunidade, tendo apenas a atuacdo na assisténcia médica previdenciaria
individual (BRAVO, 2011).

O regime autoritario agudizou as condi¢es de vida da classe proletéria, o que
requisitou dos profissionais de Servico Social um aperfeicoamento de sua
intervencdo no ambito da saude, tendo que se adequar a nova légica da ditadura.
Os profissionais de Servico Social ocuparam os espacos no mercado de trabalho na
assisténcia médica previdenciaria, desenvolvendo uma pratica curativa e pouco foi
abordado sobre a saude publica, como também utilizaram para subsidiar a acéo
profissional, praticas psicologizantes, educativas, estas no sentido de culpabilizar o
usuario da politica de salde no quadro de avancgo ou retrocesso do seu tratamento,
além de fazer o uso de praticas burocréticas (BRAVO, 2011).

Dito isto, na década de 70 os assistentes sociais mantiveram com mais
énfase as praticas estritamente conservadoras embasadas pela base tedrico-
metodoldgica da fenomenologia. No campo da salude, estes profissionais exerciam
atividades na saude e previdéncia, a qual foram divididos em Ministérios. O primeiro,
nao dispunha de um departamento superior que organizasse as agdes da categoria,
ficando esses espessos pelas instituicbes. Alguns assistentes sociais que
trabalhavam no “Departamento Nacional de Crianga” passaram a abrir clinicas em
parceira com outros profissionais, desempenhando préticas psicologizantes voltadas
para a terapia familiar'l. J4 o segundo Ministério, o da previdéncia, contava com
uma coordenacdo que supervisionava e definia o exercicio profissional (BRAVO,
2011).

O Plano Béasico de Acdo do Servigo Social, instituido em 1972, com objetivo

de promover a politica de acdo da profissdo na execucdo terminal tanto da

11 “Historicamente, o Servico Social brasileiro superou suas vertentes iniciais psicologizantes e
estrutural funcionalista, cujos principios norteadores segmentavam metodologicamente a profissédo
em Servico Social de Caso, Grupo e Comunidade. Essa superacdo resultou de longo, denso, e
profundo debate coletivo, que permitiu ao Servico Social Brasileiro realizar um processo de
reconceituacdo a partir da década de 1960. Nas décadas seguintes a profissdo vivenciou soélidas
mudancas tedrico-metodoldgicas e ético-politicas, o que resultou na construcdo do Projeto Etico
Politico Profissional [...] Assim, em nosso entendimento, ndo procedem os argumentos que defendem
praticas terapéuticas como “técnicas ou instrumentos” que sempre fizeram parte da histéria da
profisséo e, por isso, devem ser reconhecidas como competéncias profissionais. E certo que agdes
de teor psicologizante marcaram os primodrdios da profissdo. Mas é certo, igualmente, que nos
afastamos substancialmente dessa vertente, e que a realizacdo de terapias ndo integram nem a
fundamentagédo tedrica contemporanea da profissdo e nem suas diretivas legais” (CFESS, 2010b,

p.5).
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previdéncia, quanto da saude passou a ser questionado pelos préprios profissionais
que trabalhavam na instituicdo, acarretando também um processo de analise dos
programas que eram desenvolvidos no INPS juntamente com o Servico Social.

Além disso, ainda em consonancia com a autora, o desmembramento da
lamps e INPS e a criagdo da Simpas, fez com o que o0s assistentes sociais
passassem a se mobilizar para manter a mesmo encargo que tinha nos INPS.
Nesse instituto, o Servico Social contava com uma coordenacéo para expandir a sua
intervencdo, por meio de programas e atividades, enquanto que, no lamps a
categoria ndo disponha de um departamento oficial. Desse modo, os profissionais
passaram a se organizar e a debater sobre a falta de estruturacdo no 6rgao,
chegando a elaborar um documento no Ill Congresso Brasileiro de Assisténcia
Social para ser destinada ao superior da lamps. Vale ressaltar que os profissionais
ndo conseguiram a mudanca almejada, como também a articulagdo acabou se
resumindo e priorizando o “status da profissdo” perante referido 6rgéo.

O documento, no que se refere a saude reforca a atuacdo conservadora e
curativa, uma vez que enfatizava a importancia dos assistentes sociais na saude

atuando,

[...] nos servicos especializados, unidades médicos-assistenciais,
como no nivel comunitario, na promog¢do e prevencao da saude.
Apresentou-se como justificativa a necessidade de os beneficiarios
serem conscientizados em suas caréncias sociais para modificacdo
dos seus habitos, a fim de evitar o circulo vicioso: tratamento-alta-
volta ao meio recaida. A finalidade do Servico Social médico foi
caracterizada como intervencdo nos fatores psicossociais que
influenciaram negativamente na protecdo e na recuperagdo da
saude; o que se faz pelo desempenho de suas funcbes preventivas,
curativas e promocionais, resultando na melhoria do funcionamento
(BRAVO, 2011, p.139).

Cabe destacar os congressos organizados pelos profissionais de Servigo
Social, onde foram debatidos atuacdo da categoria na saude, o 1° Congresso
Brasileiro de Servigo Social de Saude, no ano de 1978, em Floriandpolis - evento foi
uma estratégia dos profissionais que defendiam praticas conservadoras, sendo
proposto uma Associacdo dos Assistentes Sociais na Saude tendo em vista que
nesse periodo comecava a surgir tendéncias democraticas que impulsionavam o

processo de renovacdo do Servico Social de rompimento do conservadorismo
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existente na profissdo, onde alguns assistentes sociais que concordavam com tal
ruptura passaram a ocupar espacos em sindicatos e associa¢des. Somado a isto, a
principal palestra do evento ressaltou a fenomenologia nas abordagens
profissionais, de forma que relacionou a doenca com as experiéncias vividas pelo
usuario e também com a familia, entendendo a particularidade a cada um (BRAVO,
2011).

Outro evento, abordado pela autora, foi o Il Congresso de Assistentes
Sociais, conhecido como Congresso da Virada'?, que ocorreu na cidade de Sao
Paulo, no ano de 1979. A saude foi debatida em dois eixos: “A politica
governamental e saude”, tendo a frente dois integrantes do movimento sanitario, no
qgual abordaram a salde em uma perspectiva critica e em integrante do governo. Na
ocasido foi debatido e questionado as atuac¢des burocraticas, a diferenca entre a
saude coletiva e curativa, entre outros, bem como surgiram propostas que visavam
uma rede de servigos basicos, a hierarquizacdo e outros. O segundo eixo, a
“‘Realidade e direitos sociais na saude”, no qual foi presidida por médicos tidos como
progressistas e um usuario da saude, foi abordado por esses a peculiaridade dos
servicos saude no capitalismo, a condi¢cdes de vida, trabalho relacionado com a
saude e outros. Tais debates ndo obtiveram muito éxito em decorréncia do pouco
conhecimento dos profissionais que participavam como ouvintes, onde por vezes
requeiram a abordagem de outros assuntos fugindo das propostas dos debates.

Nesse contexto, tem-se a emersdo dos profissionais que buscavam o
rompimento com as bases conservadoras e aproximando-se de uma perspectiva
critica; os movimentos sociais sindicais e urbanos estavam adentrando na cena
politica, bem como o movimento de reforma sanitaria, que levantava a bandeira em
defesa da saude publica, mas esse movimento ndo teve a mobilizacdo dos
assistentes sociais. A atuacdo continuou sendo pautava no conservadorismo, com
base na fenomenologia, ou seja, baseado nas experiéncias individuais, na
seletividade e burocracia das acgdes.

A saude publica foi minimamente abordada, ficando alguns dos assistentes

sociais apenas encarregados a auxiliar e organizar 0s servicos comunitarios e outros

12 “0 Congresso da Virada ocorre no inicio do periodo da transicdo democratica brasileira, e este
momento se reflete no interior da profisséo, sendo decisivo para a constituicdo de um Servico Social
critico no lastro do Movimento de Reconceituagdo, colaborando na criacdo de bases teodricas e
politico-organizativa da profissdo. Este processo, coletivamente construido, redundou no que hoje
denominamos de “projeto ético-politico-profissional”, que possibilitou ao Brasil uma destacada
presenca nesta historia.” (SANTIM, 2009, online)
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passaram a desenvolver projetos com a comunidade, nas periferias proximas as
clinicas de saude. Portanto, nessa conjuntura ndo foi possivel romper com a
perspectiva que perpassava a profissdo (BRAVO, 2011).

De acordo com a autora, o cenario de efervescéncia dos movimentos sociais
em busca dos seus direitos e abertura para politica com a crise da ditadura, fez com
que os profissionais de Servico Social comegcassem amadurecer o processo de
‘intengdo de ruptura”. Esse processo de renovagao da profissdo em busca pela
ruptura do conservadorismo continuou a nao repercutir na area da saude, refletindo
na desarticulagdo e o ndo envolvimento dos assistentes sociais no movimento
sanitario, no qual trouxe rebatimentos para profissdo, que ndo conseguiu fortalecer
sua atuacdo por meio da “...] elaboracdo da politica, contato parlamentar,
articulagao sindical, produgao tedrica na area” (BRAVO, 2011, p. 150).

A autora argumenta, que o fato dos profissionais ndo terem participado e
cooperado com a nova proposta de saude brasileira deve-se a alguns fatores, como

[...] a necessidade dos adeptos da vertente “intencdo de ruptura” de
fazer um redimensionamento teérico-metodoldgico, numa profissao
desprovida de acumulo no dominio da elaboracdo e investigacao,
precisando se construir sobre bases que inteiramente novas, o que
redundou na sua vinculagdo a universidade. Outro aspecto se refere
a subalternidade do assistente social na area da saude, cujo principal
protagonista € o médico, com as demais profissées consideradas,
durante muito tempo, como “paramédicas”, situacdo decorrente da
divisdo social do trabalho na sociedade capitalista. Outro aspecto
ligado a subalternidade é a condicao feminina da profissdo (BRAVO,
2011, p.151).

Vale enfatizar, o debate realizado no Rio de Janeiro, em 1982, pelos
representantes do sindicato, colaborou para a fomentacdo da acdo coletiva dos
profissionais e da saude publica, fazendo com que poucos assistentes sociais
vislumbrassem outros espacos, como no ambito dos ambulatérios e centros de
saude, tendo em vista, que nesse periodo os profissionais ainda estavam restritos as
clinicas de internacéo e arraigados pela fenomenologia, bem como comecava-se a
ser enfatizado a capacitagao profissional para lidar com a “morte” (BRAVO, 2011).

No periodo de transicdo para democracia, em meados dos anos 80, tem-se
uma maior articulacéo da categoria profissional promovendo congressos, publicando

textos e mobilizagcdes com as entidades representantes do Servico Social, a fim de
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fortalecer a atuagcdo em uma perspectiva critica. Os profissionais criticos
prosseguiram nas universidades concedendo suas contribuicbes aos assistentes
sociais que trabalhavam nas instituicbes. Por sua vez, os profissionais da saude
seguiram atuando diretamente com o0s usuarios da politica de saude com poucas
modificacdes e colaboragcdes nas intervencdes (BRAVO, 2011).

Dessa forma, a conjuntura de transicdo para a democracia, pode ser
caracterizada no ambito da saude pela “[...] politizagdo da saude, a alteragdo da
norma constitucional e das praticas institucionais” (BRAVO, 2011, p. 168). Ainda a

autora argumenta que

os profissionais de Servico Social deram uma contribuicdo, embora
gue pequena, a politizacdo da saude nos seus féruns de discussao e
nos trabalhos efetuados nas instituicbes e junto aos movimentos
populares. Com relagdo & norma constitucional, o engajamento das
entidades e dos profissionais de Servico Social foi muito reduzido. No
terceiro elemento salientado [...] os assistentes sociais poderiam, se
organizados e preparados técnica e politicamente, ter tido uma
contribuig&o significativa, principalmente no que se refere as praticas
institucionais, pois ndo estavam nos escaldes que definiram a
modificagdo do arcabouco que culminou com a criagdo do SUDS
(BRAVO, 2011, p.168).

Como mencionado acima, em consonancia com a autora, foram poucos
debates e discussdes no ambito da salude que a categoria de profissionais do
Servico Social participaram, sobretudo nos eventos organizados pelos movimentos
de saude publica, mas por outro lado, vislumbrou-se que os trabalhos produzidos e
apresentados em alguns congressos e/ou foéruns possuiam criticidade.

No inicio dos anos 90, o Servigo Social ainda continua de certa forma pouco
engajado no Movimento da Reforma Sanitaria e com uma parca modificagdo na
acao profissional em decorréncia do processo de renovacdo. Concomitante a isso é
consolidado o projeto neoliberal no governo de Fernando Henriqgue Cardoso, que
desconsidera os direitos sociais e fortalece a acumulacdo do capital, afetando a
politica de saude, que sofre com as privatizagbes, com o distanciamento dos
principios do SUS (universalidade, equidade e integralidade), auséncia de recursos
destinados a referida politica e outros (BRAVO, 2009).

O projeto neoliberal, que preza pelos interesses do capital se contrapde a

direcéo e ideias proposto pelo projeto profissional do Servico Social e o da Reforma
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Sanitaria, em que esse entra em disputa com o projeto privatista em meados dos
anos 90. O projeto profissional do Servigo Social e o da Reforma Sanitaria, segundo
Matos (2013, p.102)

[...] mesmo que distintos- uma vez que o Projeto Etico Politico do
servico Social é de uma corporacado profissional e o da reforma
sanitaria seja um projeto de politica social que se materializa também
como um servico- ambos 0s projetos tem uma clara concepcao de
mundo e de homem, com uma nitida vinculacdo a um projeto
societario ndo capitalista, apontando para o socialismo como
alternativa.

As disputas entre os projetos de salude privatista e da reforma sanitaria,
exigem do assistente social praticas diferenciadas. O primeiro voltado mais para
uma pratica que mantenha o status quo, através da seletividade socioecondmica,
psicologizagdo no atendimento, priorizando o individual e outros; o segundo voltado
para uma pratica na perspectiva do direito na universalizacdo da saude, do trabalho
multiprofissional e interdisciplinar, atendimento humanizado e outros (BRAVO;
MOTA, 2009).

O Servico Social recebe influéncias dessa conjuntura, tendo em vista que
simultaneamente ao fortalecimento da intencéo de ruptura, constatava-se uma onda
conservadora considerando a teoria critica dialética ultrapassada para responder os
desafios existentes no Servi¢co Social. Tal critica a perspectiva intencao de ruptura e
a nova teoria que passa a embasar a profissao, reflete na area da saude, sendo
sustentada pela fragmentacdo entre teoria e pratica, pela auséncia de um
conhecimento préprio no ambito da saude, assim percorrendo para recusa da
formacdao profissional ou para a producédo de conhecimentos que abordam a pratica
conservadora médica. Esse ultimo é elucidado por Bravo e Mota (2009, p. 212) em

trés aspectos:

[...] A primeira é a constatagdo de que ainda existe na categoria
segmentos de profissionais que, ao realizarem a formacdo em saude
publica, passam a ndo se identificar mais como assistentes sociais,
recuperando uma auto-apresentacdo de sanitaristas. A segunda
tendéncia, na atualidade com mais vigor, é a resgatar no exercicio
profissional um privilegiamento da interveng¢@o no ambito das tensdes
produzidas subjetivamente pelos sujeitos e tem sido autodeterminada
pelos executores como o Servico Social Clinico. E por fim, percebe-
se gradativamente o discurso da necessidade da criacdo de
entidades ou da realizacdo de féruns de capacitacdo e debates
dedicados a importancia da producdo do conhecimento sobre o
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Servico Social nas diferentes areas de especializacdo da pratica
médica.

Cabe ressaltar, que a profissao passou a ter um maior campo de atuagcédo com
a implementacdo do SUS a partir da Constituicdo Federal de 1988, que trouxe
consigo uma nova concepcdo de saude e reconheceu que os fatores sociais e
econdmicos interferem na saude. Com isto, os profissionais tém erguido novos
campos para o exercicio profissional, seja no planejamento ou na gestdo dos
programas, inserindo-se em equipes interdisciplinares, multiprofissionais,

respondendo demandas coletivas (KRUGUER, 2010).
Portanto, vislumbra-se que a insercdo do assistente social na area da saude
esta atrelada as modificacBes socio-histéricas do cenario politico, da saude e
processo de renovacado da profissdo, em que esses ao longo do tempo véao
demandando posturas diferentes frente as expressées da “questédo social’. De fato,
a mais expressiva organizacao na politica de saude foi o Movimento da Reforma
Sanitaria, que resultou a instauracdo do SUS previsto na Constituicdo Federal de
1988, como também trouxe consigo uma nova forma de intervir na salde da
populacao, expandindo novos campos para atuacao dos profissionais de tal politica,
inclusive o0s assistentes sociais, que passaram a incorporar em equipes
multidisciplinares e interdisciplinares. Contudo, tanto a politica de saude, quanto os
profissionais que atuam nela, sofrem com os desmontes das privatizacdes, reducao

de recursos e outros que advém da politica neoliberal.
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4 EQUIPE MULTIPROFISSIONAL E SERVICO SOCIAL: UMA ANALISE DE
INSERCAO

4.1 Trabalho interdisciplinar x trabalho multiprofissional: similitudes e antagonismos

A interdisciplinaridade vem sendo discutida ao longo das Ultimas trés
décadas, em que é possivel encontrar varias discussodes e interpretacées acerca do
presente tema, que por vezes apresenta-se divergentes. Dessa forma, a
interdisciplinaridade ndo abrange somente a producdo de conhecimentos, mas
também abarca as intervencbes nos seus mais diversos espacos de atuacdo e
formacéao profissional (BRITO, 2012).

A referida tematica por ndo ter um sentido estavel, em virtude dos diversos
posicionamentos e ambitos de conhecimentos, bem como por possuir distintas
nomenclaturas (trans, pluri, inter e multidisciplinaridade), permite que venha sendo
usada e empregada de forma abrangente. Nessa perspectiva, a autora Pombo
(2016, p.2, grifos do autor) elenca alguns pontos:

Em primeiro lugar, a palavra entrou no vocabulério da investigagédo
cientifica e dos novos modelos de comunicagéo entre pares. Qual é
0 projecto [sic] que hoje ndo reune equipas [sic] interdisciplinares?
Qual é o coléquio ou mesmo o congresso que hoje nao é
interdisciplinar? Teriamos aqui um contexto epistemoldgico, relativo
as praticas de transferéncia de conhecimentos entre disciplinas e
seus pares. Depois, € recorrentemente proclamada pela
universidade mas também pela escola secundéaria. Qual é o curso
gue hoje n&o comporta elementos curriculares interdisciplinares?
Qual é a reforma que hoje se ndo reclama da interdisciplinaridade?
Contexto pedagoégico portanto, ligado as questdes do ensino, as
praticas escolares, as transferéncias de conhecimentos entre
professores e alunos que tem lugar no interior dos curricula (sic)
escolares, dos métodos de trabalho, das novas estruturas
organizativas das quais, tanto a escola secundaria como a
Universidade, vao ter que se aproximar cada vez mais. Em terceiro
lugar, um contexto mediatico. A palavra interdisciplinaridade é
constantemente resgatada pelos novos meios de comunicacdo que
fazem dela uma utilizacdo selvagem, abusiva, caricatural.
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Apesar da interdisciplinaridade ser constante utilizada e necessaria para
qualquer estudo ou trabalho nos dias atuais, como ja mencionado, ndo é um termo
novo. Segundo Mangini e Mioto (2009) a expressao pode ser encontrada em alguns
documentos do século XX, bem como passou-se a fazer mencéo e desenvolvé-la a
partir do relatério elaborado no ano de 1969 pelo Centro para Pesquisa e Inovacdo
do Ensino (CERI) associado a Organizagdo para Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdmico (OEDE), com vistas a diferenciar a organizacdo das universidades dos
projetos relacionados aos estudos, onde um dos fatores elencados foi o pouco
conhecimento acerca de alguns conceitos da interdisciplinaridade.

Assim sendo, tomando como ponto de partida a pretensdo de elucidar a
problematica, passou a ser discutido e concebido sob um eixo epistemoldgico,
quatros distingdes termoldgicas: pluri, trans, inter e multidisciplinar. Somado a isto,
tais termologias também foram elucidadas no “Seminario sobre interdisciplinaridade
e transdisciplinaridade”, conhecido como “Congresso Nice” que ocorreu na Franga
em 1970 (MANGINI E MIOTO, 2009)

No que tange as distintas termologias supracitadas que perpassa a temética,
o autor Vasconcelos(2010) embasado nos autores Japiassu e Jantsch, traz uma
discussdo sob as multiplas formas de apreender e aprofundar a utilizacdo e
organizacdo do trabalho em equipe, abordando conceitos de cooperacdo que
atravessa o ambito profissional. Assim sendo, faz-se necessario conceituar e
diferenciar estes quatro niveis.

Nessa perspectiva, a pluridisciplinaridade é a “[...] justaposicédo de diversas
disciplinas situadas geralmente no mesmo nivel hierarquico e agrupadas de modo a
fazer aparecer as relagdes existentes entre elas.” (VASCONCELOS et al., 2010,
p.45). Essa se expressa no trabalho em equipe, por meio de reunides e discussoes
entre os profissionais sobre as demandas dos usuarios, todavia, sem que haja uma
|6gica e/ou evidéncia que organize o trabalho (VASCONCELOS, 2010).

A transdisciplinaridade é definida por Vasconcelos (2010, p. 46) como uma
“‘coordenagcdo de todas as disciplinas e interdisciplinas do campo, sobre uma
axiomatica compartilhada; criagdo de campo com autonomia teorica, disciplinar ou
operativas mais proprias”. Na pratica transdisciplinar, rompe-se com as perspectivas
“tradicionais”, com a hierarquizagdo e conhecimentos especificos, que por vezes

podem estar presentes nas praticas pluri e multidisciplinar, bem como evidencia-se
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que esta perspectiva é mais democrética que a interdisciplinar, em termos de troca
de saberes entre os profissionais no ambito profissional (ORTIZ, 2010).

A multidisciplinaridade ou multiprofissional, diz respeito a disciplinas de areas
diferentes que se propdem a um objetivo, mas que ndo estabelecem troca de
conhecimentos e/ou relacédo entre si (VASCONCELOS, 2010). Em outros termos,
‘[...] pode ser visualizada nas praticas ambulatoriais convencionais, onde
profissionais de diferentes areas trabalham isoladamente, geralmente sem
cooperacao e troca de informacdes entre si, a ndo ser por meio de sistema de
referéncia e contra-referéncial...]” (VASCONCELOS, 2010, p. 46).

Em consonancia com os autores, a interdisciplinaridade € caracterizada pela
troca reciproca entres os saberes, como também nessa perspectiva ha uma reducéo
dos niveis hierarquicos entre as disciplinas ou profissionais. Em outros termos, a

interdisciplinaridade expressa-se pela

[...] identificacdo de uma problemética comum, com levantamento de
uma axiomatica tedrica e/ou politica basica e de uma plataforma de
trabalho conjunto, colocando em comum o0s principios e conceitos
fundamentais, esforcando-se para uma decodificagdo reciproca da
significacdo das diferencas e convergéncias desses conceitos, e
desta forma gerando uma fecundacao e aprendizagem mutua, que
ndo se efetua por simples adicAo ou mistura, mas por uma
recombinagdo dos elementos internos. (VASCONCELOS, 2010,
p.38).

Contudo a interdisciplinaridade encontra alguns desafios e obstaculos para
sua efetivacdo, uma vez que o0s profissionais ao ingressarem no mercado de
trabalho ficam submetidos as condicionalidades impostas pelas instituicbes, como
também a sua formacdo e o proprio contexto cultural de sua profissdo acarretam a
especificidade dos saberes (Ortiz 2010).

Em que se pese a fragmentacdo do saber, Brito (2012, p. 28), parte da
perspectiva critica dialética e afirma que

A fragmentacdo do saber tem sua raiz na divisdo social do trabalho a
partir da propriedade privada e, na sua configuragdo moderna, no
desenvolvimento da sociedade burguesa, aliado ao processo
capitalista de producao, funcional a reproducdo deste. A partir do
processo de divisdo social do trabalho, opera-se uma profunda cis&o
no interior do ser social com a separacdo entre trabalho manual e
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trabalho intelectual. Essa divisdo é resultante de um processo
claramente social — e ndo natural - que contribui energicamente para
a manutencdo da exploracdo e a dominacdo de uma classe sobre a
outra. Nao por acaso, essa forma de sociabilidade necessita desse
modo de producdo do conhecimento para captar a realidade apenas
em sua aparéncia, de maneira que contribua para reproduzir um tipo
de sociedade que beneficie os interesses da classe burguesa.

Como acima mencionado, a fragmentacéo foi intensificada sobretudo com a
Revolucao Industrial e o avanco do capitalismo, onde essas trouxeram consigo uma
maior complexidade do contexto social, da divisdo social técnica do trabalho e ao
mesmo tempo uma amplificacdo da elaboracdo dos saberes, assim ocasionando
uma excessiva especializacdo das disciplinas e/ou das préticas profissionais
(TONET, 2009).

A fragmentacdo e especializacdo que perpassa as mais variadas praticas
profissionais, afeta a atuacao dos assistentes socais, inclusive no que diz respeito a
pratica destes, juntamente com outros profissionais. Logo, vislumbra-se que a
pratica multiprofissional se fez presente ao logo do contexto histérico do Servico
Social, a exemplo, do ingresso dos assistentes sociais na saude em equipes
multiprofissionais, no ano de 1948, com vistas a amplificar os servicos de saude a
populacado, voltando-se para uma pratica higienista e preventiva, como também,
percebe-se uma maior insercdo dos assistentes sociais em equipes
multiprofissionais com a implementacéo do SUS, estes atuando em uma perspectiva
do direito, da promocado, prevencdo e educacdo a saude, como mencionado no
capitulo anterior.

Diante do exposto, pode-se ressaltar que o conceito de multidisciplinaridade
ou multiprofissional encontrada na pesquisa bibliografica difere e confunde-se na
pratica com a interdisciplinaridade, uma vez que nessa Uultima tem-se uma
combinagao de fatores e maior comunicacao entre as profissdes na resolutividade
da demanda; ja no multiprofissional apesar de n&o ter uma comunicacdo tédo
explicita, cada profissional com sua pratica, especialidade e atribuicdo privativa ira
contribuir e dar respostas as demandas sem interferir na atuacdo do outro
profissional.

Entdo, entendendo a relevancia do trabalho em equipe nos diversos espacos
sécio ocupacionais, sobretudo na saude, sentiu-se a necessidade de aprofundar o

referido tema por meio de uma pesquisa com 0



56

S assistentes sociais que atuam no Hospital Regional de Sousa, a fim de melhor

compreender a atuacdo dos mesmos juntamente com a equipe multiprofissional.

4.1.1 Caracterizagao do Hospital Regional de Sousa/ PB

O Hospital Deputado Manuel Goncalves de Abrantes também conhecido por
Hospital Regional de Sousa (HRS), foi implementado na cidade de Sousa- PB, no
ano de 1980, no decorrer do governo de Tarcisio Miranda Buriti, com o intuito de
possibilitar melhores condi¢cfes de saude para populacdo sousense, que sofria com
a auséncia de um hospital de urgéncia e emergéncia. Anteriormente a sua fundacéo,
0s usuarios se deslocavam até a cidade de Campina Grande com a intencdo de
serem atendidos, diagnosticados e fazer tratamento, todavia em decorréncia da
precariedade, demora no atendimento, gravidade da doenca e até mesmo da
distancia, alguns usuarios chegavam a oObito durante o translado.

O HRS é gestado e/ou administrado pelo governo do Estado e atualmente
tem como principais objetivos institucionais: potencializar melhores atendimentos;
promover acompanhamentos especificos de acordo com as demandas; promover
acesso as acles sociais, contribuindo para uma melhoria social e buscar novas
estratégias, respeitando os principios da ética e cidadania, no que se refere a
prevencéo e controle dos agravos®® .

O hospital é de média complexidade e formada por uma equipe
multiprofissional, entre os profissionais que compde tal equipe esta o assistente
social. Esse profissional emerge no hospital no ano de 1999, quando evidencia-se
um aumento de demandas institucionais, assim carecendo de um profissional para
buscar estratégias ou responder tais demandas e viabilizar o direito a saude.

Em que se pese os instrumentais utilizados pelos assistentes sociais no
espacgo socio ocupacional, podemos destacar: o livro de ocorréncia, livro de registro
para o6bito, livro de registro para transferéncia de pacientes, declaracdes, livro de

protocolo e outros. Com relagcdo as demandas institucionais e dos usuarios para o

13 Os dados sobre o HRS foram retirados de documentos internos, na sala do Servi¢co Social, sendo
estes elaborados a partir dos relatos de experiéncias dos profissionais que trabalham desde a
fundacéo do referido hospital e por estagiarios.
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Servigo Social, pode-se destacar: visitas nos leitos, acolhida dos visitantes,
mediacdo de processos de transferéncias, viabilizar de exames e marcagoes,
encaminhar paciente para outras instituicdes, acionar 6rgdos publicos de acordo
com a necessidade dos pacientes, como Conselhos de Direitos, CREAS, delegacias,
Ministério Publico, entre outros.

O Servico Social deve caracterizar-se como porta de entrada das unidades
hospitalares e as/os assistentes sociais do HRS por meio da luta cotidiana tentam

imprimir essa realidade no cotidiano profissional e hospitalar.

4.1.2 Perfil dos profissionais entrevistados

Para melhor apreender o material empirico da pesquisa, faz-se necessario
expor e apresentar os dados coletados acerca do perfil profissional dos assistentes
sociais entrevistados. Analisar o perfil profissional é de relevancia para conhecer os
entrevistados, bem como para problematizar os desafios e possibilidades do
trabalho multiprofissional no Hospital Regional de Sousa, a partir da apreenséo dos
profissionais de Servigo Social.

Nessa perspectiva, 0 questionario estruturado formulado foi aplicado junto a
cinco (5) assistentes sociais, selecionadas a partir da disponibilidade das mesmas,
numa amostragem de 30%, e com relacdo aos dados dos perfis profissionais, foram
abordados aspectos, tais como: 0 sexo, vinculo empregaticio, ano e instituicado que
se formou e o tempo de atuacdo no referido hospital.

Vislumbra-se que os dados relativos ao sexo os profissionais entrevistados na
sua totalidade sao do sexo feminino. A feminilizagéo na profisséo pode ser explicada
pelas suas raizes conservadoras, que emerge vinculada a Igreja Catdlica, com “as
damas” de caridade, orientadas pelos principios cristdos da Igreja Catolica
empenhavam-se em ac¢des de benemeréncias, caridade e filantropicas destinada a
classe trabalhadora, como mencionado no capitulo anterior. Percebe-se que este
fato perdura até os dias atuais, sobretudo, os estigmas construidos sobre a vocacéo,
missao de ajudar e entre outros, que perpassam a profissao.

No que tange, o ano de formacé&o profissional constatou-se que 100% dos

assistentes sociais concluiram no ano 2000. Dessa forma evidencia-se que a
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formacao profissional de tais profissionais deu-se pautada no novo projeto
profissional do Servigo Social, que imprime uma direcdo tedrica embasada no
método marxista, como também de compromisso com a classe trabalhadora. Tal
projeto se materializa através do Cédigo de Etica, Diretrizes Curriculares e Lei que
Regulamenta a Profissao (Lei n°8.662/93).

Sobre a instituicdo de formacao profissional 40% dos profissionais concluiram
em Ensino a Distancia (EAD), 40% em universidade publicas e 20% em instituicao
privada. Com isto, evidencia-se que a EAD e instituicdo privada, juntas, formam um
consideravel numero de profissionais que atuam no HRS. Conforme os estudos de
lamamoto (2009), o crescimento significativo instituicdes privadas e principalmente
as EAD’s

[...] traz sérias implica¢Bes para o exercicio profissional, as relacdes
de trabalhos e condigbes salariais por meio das quais realizam.
Pode-se antever, jA no curto prazo, um crescimento acelerado do
desemprego nessa area, pois dificiimente a oferta dos postos de
trabalho podera acompanhar, no mesmo ritmo, o crescimento do
contingente profissional, pressionando o piso salarial, a precarizagcéo
das condic¢des de trabalho e aumentando a inseguranca do trabalho.
(ibidem, p. 42, grifos do autor)

Percebe-se que a precariza¢éo do trabalho também esta presente nos dados
referentes ao vinculo empregaticio dos assistentes sociais, no qual apenas 20% sao
efetivadas e 80% sdo codificados. Nesse ultimo, os profissionais recebem seu
salério por produtividade, ndo usufruem dos direitos trabalhistas, como contribuicao
e beneficios previdenciarios, décimo terceiro e outros.

Assim sendo, esses fatores sdo resultantes da ofensiva neoliberal trazendo
consigo os desmontes das conquistas dos direitos trabalhistas. Cabe ressaltar, que
a desregulamentacdo das relacbes de trabalho e a contencdo dos gastos
trabalhistas, vem sendo refor¢cado pelo atual governo através do projeto de lei da
terceirizacdo (PL 4302/98), substituindo o emprego permanente, através de

concursos, por empregos temporarios® (MACEDO, 2017).

14 Os profissionais empregados na modalidade de codificados, recebem o salario por meio do nimero
do CPF e ndo possuem documento que comprove sua contratagdo ou admissao.

15 “Art. 2° Trabalho temporério é aquele prestado por pessoa fisica contratada por uma empresa de
trabalho temporario que a coloca a disposigdo de uma empresa tomadora de servigos, para atender a
necessidade de substituicdo transitéria de pessoal permanente ou a demanda complementar de
servicos.”
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A Ultima variavel a ser analisada é o tempo de atuacdo no HRS, onde pode-se
destacar que 60% atuam na instituicdo entre 1 a 5 anos e 40% entre 6 a 10 anos.
Esses dados dos assistentes sociais entrevistados que atuam a pouco tempo na
instituicdo, deve-se a mudanca de governo, ocasionando demissdes e nhovas
contratacoes.

Portanto, reitera-se que tais observacdes tornam-se necessarias para
conhecer os assistentes sociais entrevistados e partir disto compreender acerca das

praticas multiprofissionais desenvolvidas no HRS.

4.1.3 A realidade do trabalho multiprofissional: possibilidade e desafios a partir das

reflexdes dos profissionais

Pretende-se neste item, abordar sobre o trabalho multiprofissional com base
na apreensdo dos profissionais entrevistados na instituigdo supramencionada.
Salienta-se que a analise dos dados seré feita a partir no método critico de dialético,
0 qual possibilita entender o movimento do real em sua totalidade, compreendendo a
dindmica do trabalho multiprofissional, para além das aparéncias, do que esta posto
(NETTO, 2011b).

Em que se pese as indagac0es feitas aos assistentes sociais, foram desde a
importancia até os desafios encontrados para efetivacdo de tais praticas. Dessa
forma, a primeira pergunta do questionario foi referente as praticas multiprofissionais

se realmente ocorre e de que forma esta pratica se processa no HRS:

“‘Quando a necessidade e nossa intervencdo junta a outras
profissdes nds buscamos o didlogo.” (ENTREVISTADA n° 1)

“Tem, mas nao é efetivado cada categoria responde as suas
demandas por seu setor, 0 que era pra ser trabalhado em equipe se
transforma em um trabalho isolado, onde o setor que mais se
sobrecarrega é o servico social. A equipe multiprofissional deveria se
reunir, debater sobre as a¢gfes desenvolvidas com frequéncia, porém
s6 acontece essa articulagcdo quando o plantonista da equipe tem um
olhar diferenciado, entdo procura o Servico Social para encontramos
juntos a solucdo para a necessidade do paciente. Ex. vagas de
transferéncia, especialidades de atendimento” (ENTREVISTADA n°
3)
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“As vezes ocorre o trabalho multiprofissional. A pratica se processa
com a juncdo de varios profissionais para garantir um atendimento
resolutivo aos cidad&os.” (ENTREVISTADA n° 4)

Vislumbre-se diante das respostas dos assistentes sociais entrevistados, que
o trabalho multiprofissional ndo ocorre com frequéncia no hospital, apenas em
alguns momentos especificos como acima mencionado pela Entrevistada n°3. Além
disso, nota-se que as respostas dos mesmos perpassam pela pratica
multiprofissional de forma positivista, ao ser enfatizado a vontade individual do
profissional, como se a superacéo da fragmentacéo estivesse vinculada ao esforco e
nao as contradicdes e desafios que sao determinadas pela sociedade capitalista.

Na fala da entrevistada n° 3 chama atencao pela sobrecarga dos assistentes
sociais, pelo fato do trabalho multiprofissional ndo acontecer com frequéncia,
levando perceber a polivaléncia no trabalho, assim exercendo funcdes que ndo sao
de sua competéncia ou atribuicdo, por exemplo, das marcacdes de exames, solicitar
ambulancias e outros. De acordo com o CFESS (2010), estas atribuicbes sao
meramente técnicas-administrativas, onde requerem formacéo especificas que nao
abrangem a formacao profissional e/ou académica dos assistentes sociais.

Nos espacos s6cios ocupacionais 0s assistentes sociais, por vezes,
encontram desafios para apreender e exercer suas competéncias e atribuicdes,
devido as demandas institucionais impostas, que sédo decorrentes da contrarreforma
na saude levando a precarizacdo e fragmentacao do trabalho (CFESS 2010).

Outra pergunta sobre a temética foi acerca dos profissionais que exercem o
trabalho multiprofissional juntamente com os assistentes sociais. As repostas em sua
maioria evidenciam que comumente tal pratica se processa juntamente com
psicologos e enfermeiros, por outro lado o didlogo com o médico acontece apenas
em casos isolados, tais como informar o 6bito do usuario aos familiares e em

transferéncias.

“Enfermeiros e técnicos de enfermagem.” (ENTRVISTADA n°2)

“Temos essa articulagcdo com o psicologo, enfermagem e alguns
médicos.” (ENTREVISTADA n° 3)

“Geralmente na nossa area os que estdo diretamente atuando em
equipe € o assistente social, psicélogo, o enfermeiro, as vezes o
médico.” (ENTREVISTADA n° 5)
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No que se refere a importancia do trabalho multiprofissional, destacam-se as

seguintes respostas:

“Sim. Porque é preciso desenvolver um trabalho em equipe no qual
os profissionais se envolvam em algum momento na assisténcia, de
acordo com o seu nivel de competéncia especifico e possam
oferecer um saber capaz de ajudar a solucionar os casos mais
simples ou mais complexos.” (ENTREVISTADA n° 2).

“Sim, porque configuram um conjunto diversificado das areas
profissionais, necessarias a implementacdo das a¢gbes que podem
viabilizar a atencéo integral a saude, com o objetivo de aprimorar os
servigos a serem executados.” (ENTREVISTADA n° 3).

“Sim. E notavel a importancia de um trabalho multiprofissional o
atendimento e a qualidade dos servicos melhoram e como isso gera
beneficios aos cidadaos.” (ENTREVISTADA n° 4).

A pergunta referente a importancia do trabalho multiprofissional € apreendida
pelos assistentes socais, de forma unanime, como relevante para viabilizar os
direitos dos usuarios e servicos de saude, pelo fato de cada profissional contribuir
com seus conhecimentos. A esse Ultimo, salienta-se “[...] que o trabalho coletivo ndo
dilui as competéncias e atribuicdes de cada profissional, mas, ao contrario, exige
maior clareza no trato das mesmas” (IAMAMOTO, 2002 apud CFESS, 2010, p. 46).

Ainda de acordo com o CFESS (2010), a atuacao dos assistentes sociais no
trabalho em equipe trard um olhar diferenciado da situacdo de usuério, que deve
esta embasada e norteado pelos principios éticos-politicos da profissao.

Nesse sentido, os profissionais quando indagados se acreditam ou tem
percep¢do que os demais profissionais que compde a equipe multiprofissional
juntamente com o Servico Social consideram importante esse trabalho em equipe,

obtive-se as seguintes respostas:

“Em parte, algumas areas profissionais consideram o Servico Social
um incbmodo, porém colaboram bem conosco.” (ENTREVISTADA n°
1)

‘“Nem sempre valorizam/ reconhecem. Em uma equipe
multiprofissional € de fundamental importancia o trabalho do
Assistente Social, pois sera através dele que se descobrira as
demandas do setor.” (ENTREVISTADA n° 2)



62

“Sim, pois com isso gera varias vantagens, tais como a participagao
de toda equipe através de um trabalho integrado ird propiciar uma
assisténcia mais digna e humana ao paciente, fortalece o vinculo de
relacbes entre os profissionais, familia e paciente e melhora o
aproveitamento da capacidade profissional pela coesao do trabalho.”
(ENTREVISTADA n° 4)

Diante do exposto, é notorio que alguns assistentes sociais acreditam que 0s
demais profissionais da saude, por vezes, ndo consideram e/ou desvalorizam o
trabalho multiprofissional. Essa desvalorizacdo pode ser explicada pela formacéo e
cultura profissional determinadas pela sociedade capitalista, ocasionando a
competitividade, a individualidade e, consequentemente, a fragmentacao do saber.

Desse modo, quando perguntado acerca do reconhecimento do trabalho dos
assistentes sociais na instituicdo e no trabalho multiprofissional, pode-se observar
gue ha uma valorizacéo por parte de alguns profissionais, todavia, ha outros que nao
reconhecem. Nesse caso, 0s assistentes sociais devem buscar estratégias, tais
como reunides, discussdes e didlogos com os demais profissionais para aos poucos
demarcarem e demostrarem a relevancia de sua atuagao na referida instituicdo, bem
como suas competéncias e direcdo social de compromisso com a classe

trabalhadora.

“Valorizado por alguns, criticados por outros. Muitas vezes o Servigo
Social s6 fica sabendo de alguma necessidade dos pacientes quando
0s acompanhantes nos comunica; quando procuramos para atender
as necessidades dos pacientes, muitos nao “gosta” e critica, acha
gue estamos nos metendo na fungdo dos mesmos. Uma parte visto
que trabalhamos com profissionais em regime de plantdo.”
(ENTREVISTADA n° 3)

“Alguns profissionais enxergam o valor do assistente Social, pois
veem as batalhas arduas que enfrentamos para garantir os direitos
do paciente. Na equipe multiprofissional o assistente social vai atuar
de maneira significativa para juntamente com o0s outros profissionais
gerar uma qualidade de vida aos direitos do cidaddo.”
(ENTREVISTADA n° 4)

Quando perguntados aos assistentes sociais se 0s demais profissionais que
compdem a equipe multiprofissional, tem a apreenséo critica sobre os rebatimentos
da politica neoliberal e seus impactos na gestdo e servicos de saude, destacam-se
as seguintes respostas:
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“Todos tem essa apreensdo mas nao compreensio.”
(ENTREVISTADA n° 1)

“Né&o. Pois alguns profissionais ainda n&o tem total conhecimento
sobre a precariedade na politica de saude e com isso gera atrito em
servicos que o sistema de saude acaba por nao suprir’.
(ENTREVISTADA n° 4)

Diante do exposto, percebe-se que os profissionais entrevistados entendem
que os demais profissionais ndo compreendem a politica neoliberal, a precarizacéo
do trabalho, dos servigcos e cortes de recursos destinados a saude, oriundos da
mencionada politica. Essa falta de compreensdo pode ser decorrente da formacgéo
académica e profissional, levando a acomodacao destes e a falas clichés, como
“‘nao tem o que fazer”.

Por fim, ainda nessa perspectiva da falta de compreensdo acerca dos
impactos da politica neoliberal nos servicos de saude, os profissionais foram
indagados, sobre os desafios encontrados na resolutividade das demandas, como a

individualizag&o do problema.

“Os problemas sdo sempre individualizados.” (ENTREVISTADA n° 1)

“Sim, Acaba individualizando, ndo existe a politica que atenda a
todos, conseguimos viabilizar algumas demandas outros ficamos de
maos atadas.” (ENTREVISTADA n° 3)

Nas repostas dos assistentes sociais entrevistados fica explicito que as
demandas dos usuarios sdo frequentemente individualizadas, no sentido da atuacao
profissional, por vezes n&o havendo a intervengdo multiprofissional para
resolutividade ao problema, bem como compreende-se que essa individualizagao
também acontece nos servigos da saude, ocasionando a seletividade e focalizacao,
como ja mencionado, devido a precarizacdo e cortes de recursos na politica de
saude.

Diante da analise da pesquisa, compreende-se que o0 trabalho
multiprofissional nas unidades hospitalares € de suma importancia para os servi¢cos
e atendimentos dos usuarios nas unidades hospitalares, uma vez que a atuacdo em
equipe possibilita uma intervencdo que considera o usuario como um todo: suas

condi¢Bes biologicas, econdmicas, sociais, culturais e politicas. Nesse contexto, 0s
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assistentes sociais atuam no trabalho em equipe de forma a buscar estratégias para
viabilizar os direitos dos usuérios, prestar informacdes e/ou orientagdes individuais
ou coletivas, caso necessario buscar a rede socioassistencial e outros.

O trabalho multiprofissional € também perpassado por desafios e/ou
obstaculos, dentre eles, a fragmentacdo do saber, a auséncia de comunicacgao,
competitividade e as condicbes do trabalho, a hierarquia das profissdes, que
acabam dificultando a intervencao profissional, o atendimento e resolutividades das
demandas dos usuarios.

Portanto o trabalho multiprofissional caracteriza-se como relevante para o/a
assistente social no seu cotidiano profissional no Hospital Regional de Sousa, bem
como de suma importancia para os usuarios desta referida unidade, em que a partir
desta interdisciplinaridade entre as profissdes, as demandas ganham resolutividade
com mais precisdo e no carater de direito. Entretanto, pode-se compreender que
esta relacdo multiprofissional e interdisciplinar ocorre entre muitos desafios e efetiva-
se apenas em casos especificos, a exemplos do atendimento psicossocial e

mediacdes de transferéncias.
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CONSIDERACOES FINAIS

Tomando como base o que no decorrer deste trabalho foi discutido, pode-se
entender que o trabalho multiprofissional no ambito da saude teve espacos
ampliados a partir da inser¢do da Saude na Constituicdo Federal de 1988, sobretudo
com a implementacdo do SUS, onde ambos propiciaram uma nova compreensao
sobre saude na perspectiva do direito.

O trabalho multiprofissional por vezes ¢é confundido com a
interdisciplinaridade, em decorréncia da pratica, tendo em vista que os profissionais
qgue compdem a equipe multiprofissional atuam de acordo com suas atribuicbes
privativas na necessidade e/ou de um usuario, todavia, diferentemente da
interdisciplinaridade esta atuacdo ndao dara com uma recombinacdo de elementos
internos, mas de forma isolada muitas vezes sem troca de informacodes.

Na pesquisa realizada com cinco (5) assistentes sociais, pode-se apreender
qgue o trabalho multiprofissional na instituicdo ocorre em situacdes especificas como
nas transferéncias, nas intervencdes com vitimas de violéncia e negligenciados, bem
como pouco € valorizado pelos profissionais. Com relacéo a atuacdo dos assistentes
sociais inseridos nas equipes multiprofissionais, notou-se que este profissional
propicia um olhar diferenciado, critico, propositivo, para além das dificuldades
apresentadas na aparéncia, sendo fundamental para viabilizacdo dos direitos dos
usuarios e dos servicos de saude.

Sendo assim, foi possivel identificar tanto na pesquisa bibliogréfica, quanto na
pesquisa de campo que a pratica multiprofissional é permeada de desafios e
possibilidades. No que se refere aos desafios, quais sejam fragmentacao e
especialidade dos saberes de forma exacerbada, a auséncia de comunicacdo, a
hierarquizacdo, as condicdes e competitividade geradas pelo mercado de trabalho,
que advém do processo de industrializacdo traz consigo uma intensificacdo das
condicdes e relacbes de trabalho, como também da expansdo da producdo de
saberes. Ja nas possibilidades, destaca-se a importancia do trabalho
multiprofissional na resolutividade das demandas e nos servicos de saude, uma vez
que cada profissional, proporcionaré lancar um olhar para o usuario como um todo,

que sejam condic8es bioldgicas, sociais e outros.
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Salienta-se, que os profissionais que compdem a equipe multiprofissional
devem atuar pautados nas suas atribuicbes privativas e também entendendo os
limites de sua intervencéo. No caso dos assistentes sociais, ndo devem desvalorizar
ou por de lado as conquistas da profissdo, a exemplo, do Codigo de Etica e da Lei
de Regulamentacéo da Profisséo, assim exercendo uma prética norteada por esses,
apreendendo melhor suas competéncias e atribuicbes e demarcando-as e
esclarecendo-as para os demais profissionais (ORTIZ, 2010).

Conclui-se que, no ambito da saude publica no Brasil a insercdo do/a
assistente social e o trabalho multiprofissional tem sua importancia e contribuicao
para resolutividade e viabilizacdo das demandas dos usuéarios. Assim sendo, para
melhor efetivacdo desta pratica os profissionais necessitam investir em uma
formacdo permanente, procurar realizar reunides e/ou trocarem informacdes sobre
as necessidades dos usuérios e buscar estratégias aos efeitos neoliberais que
afetam a saulde. Destarte, as elaboracdes e analises apresentados acerca da
tematica a qual foi estudada é apenas um recorte da realidade, compreendendo que
essa ndo se esgota, ao contrario, estd constantemente ampliando e abrindo novas

oportunidades de andlise.
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QUESTIONARIO

1 Data de nascimento? / /
2Sexo: ()F ()M
3 Instituicdo de Ensino que se formou:

4 Ano que se formou:

5 Quanto tempo trabalha na instituicdo?

6 Vinculo Empregaticio

( ) Contrato ( ) Codificacao ( ) Efetivo

7 O trabalho multiprofissional acontece no H. R.S? De que forma?

8 Quais sao os profissionais que estdo diretamente e/ o indiretamente
desenvolvendo esse trabalho em equipe?

9 Considera o trabalho multiprofissional importante? Por qué?

10 Vocé acredita ou tem a percepcdo que os demais profissionais que compde a
equipe multiprofissional juntamente com o Servico Social consideram importante
esse trabalho em equipe?

11 Nessa percepcado vocé considera que os demais profissionais valorizam/
reconhecem o trabalho do Assistente Social? E na equipe multiprofissional?

13 Vocé percebe no trabalho multiprofissional que os demais profissionais
conseguem apreender de forma critica a politica neoliberal na gestdo e execucéo da
politica de saude frente as demandas?

14 As dificuldades encontradas a resolutividade das demandas por faltar dessa
compreensao na precarizacdo/ sucateamento na politica de saude acarreta uma

individualizag&o do problema?
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Senhor (a),

Esta pesquisa intitulada EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DO HOSPITAL
REGIONAL DE SOUSA/PB: uma analise da atuacdo do/a Assistente Social entre
possibilidades e desafios esta sendo desenvolvida pela pesquisadora Camila
Casimiro, aluna do Curso de Servigo Social da Universidade Federal de Campina
Grande, Campus- Sousa/PB, sob a orientacéo da Professora Palloma Maria Gomes
Jacome. O objetivo do estudo é analisar a atuacdo dos(as) assistentes sociais
inseridos na equipe multidisciplinar.

Ao participar dessa pesquisa o Senhor ndo terd nenhum beneficio direto.
Entretanto, esperamos que esta pesquisa venha a contribuir para prépria instituicéo,
profissionais e usuarios. Solicitamos a sua colaboracéo para que ao participar deste
estudo o Senhor permita que o (a) pesquisador (a), possa realizar uma entrevista
semi-estruturada para que assim os resultados possam ser obtidos. O Senhor tem
liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar participando em
qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para o Senhor.

Os riscos que podem decorrer para os(as) participantes da pesquisa sao
minimos. Os formularios serdo guardados em local sigiloso e seguro, em arquivos
digitais e impressos na secretaria do curso de Graduagdo em Servico Social,
durante um periodo de cinco anos. Nao reconhecemos outros riscos. Os beneficios
da pesquisa para os(as) entrevistados(as) sdo considerados indiretos, de carater
sociocultural, uma vez que os resultados, quando divulgados amplamente, poderéao
subsidiar discussdes e praticas no ambito da organizacéo e acao interdisciplinar.

Esclarecemos que sua participagcdo no estudo € voluntaria e, portanto, o
senhor ndo é obrigado a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades
solicitadas pelo Pesquisador. Caso decida néo participar do estudo, ou resolver a
qualquer momento desistir do mesmo, nao sofrera nenhum dano. Os pesquisadores
estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere necessario
em qualquer etapa da pesquisa. Obedeceremos critérios técnicos adequados de
forma a ndo prejudicar a qualidade e autenticidade das informacoes, utilizando a

técnica de analise de conteddo. Armazenaremos as transcricdes em meio digital nos
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arquivos da secretaria do curso de Graduagdo em Servigo Social. Garantimos que
serdo mantidos sigilo e respeito, ou seja, 0 seu nome ou qualquer dado que possa
identifica-lo ndo seréo expostos nesse trabalho.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido e dou 0 meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou

ciente que receberei uma copia desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa

ou Responsavel Legal

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:
Caso necessite de maiores informag6es sobre o presente estudo, favor ligar para o
(a) pesquisador (a) Camila Casimiro (83) 99656-7754.

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel



