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CLARIMUNDO, Danubia de Souza; LIMA, Josiane de. Exercicio profissional do
assistente social na &rea da saude: uma andlise a partir de profissionais que
atuam em municipios vinculados a 222 Regional de Saude. 2016. 68 p. Trabalho de
Concluséo de Curso (Graduacdo em Servico Social) — Universidade Estadual de
Maringd, Ivaipora, 2016.

RESUMO

Este estudo que se constitui de uma pesquisa social de abordagem qualitativa,
analisa os desafios do exercicio profissional do assistente social na area da saude.
Seus objetivos especificos sdo: |) apresentar o desenvolvimento da politica de saude
no Brasil; Il) Problematizar a efetivacdo do atendimento aos usuarios na érea de
saude; Ill) Explicar a importancia do assistente social na area da saude; V)
Identificar os desafios enfrentados pelos assistentes sociais em seu exercicio
profissional; V) Analisar quais as estratégias os profissionais utilizam em seu
cotidiano para lidar com os desafios enfrentados. Com relagdo aos procedimentos
metodoldgicos, utilizou-se da revisado bibliogréfica e da pesquisa de campo. A coleta
de dados foi realizada a partir de entrevistas semiestruturadas com dois assistentes
sociais que atuam em Unidades Basicas de Saude, em municipios vinculados a 222
Regional de Saude. Os resultados alcancados permitiram conhecer o exercicio
profissional do assistente social nesta area, compreendendo a existéncia de
inUmeros desafios que perpassam o cotidiano desses profissionais e que rebatem
diretamente no atendimento e na perspectiva de ampliar o acesso dos usuarios no
que se refere ao direito a saude. Reflete-se a importancia do conhecimento dos
profissionais de servico social quanto aos desafios e perspectiva na criacdo de
estratégias, em defesa de seu projeto ético politico, visando romper com os limites
postos no ambito da saude.

Palavras-chave: Saude Publica. Servico Social. Trabalho do Assistente Social na
Saude. Desafios Profissionais.



CLARIMUNDO, Danubia de Souza; LIMA, Josiane de. Professional Exercise of the
Social Worker in the Health Area: an analysis from professionals working in
Municipalities linked to the 22nd Regional Health. 2016. 68 p. Final Course
Assignment (Graduation in Social Work) — Universidade Estadual de Maringa,
Ivaipord, 2016.

ABSTRACT

This study is a qualitative social research, discusses the challenges of professional
practice of social worker in the area of health. Its specific objectives are: 1) to present
the development of health policy in Brazil; 1) Discuss the effectiveness of service to
users in the area of health; Ill) Explain the importance of the social worker in health
care; IV) Identify the challenges faced by social workers in their professional practice;
V) Examine which strategies the professionals use in their daily lives to deal with the
challenges faced. Regarding the methodological procedures, it was used the
literature review and field research. The data were collected from semi-structured
interviews with two social workers who work in Basic Health Units in communes
linked to the 22nd Regional Health. The results obtained allowed to meet the
professional exercise of the social worker in this area, including the existence of
numerous challenges that pass through the daily life of social workers making the
professional practice difficult and that come up against directly in the service and in
order to expand the access of the users with regard to the right to health. It is
reflected the importance of the knowledge of the social service professionals about
the challenges and perspective in creating strategies, in defense of his political
ethical project, aiming to break the limits put on the field of health.

Key Words: Public Health. Social service. Work of the social worker in health.
Professional challenges.
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INTRODUCAO

A politica publica de saude no Brasil obteve consideraveis avancos a partir da
Constituicdo Federal de 1988 (C.F/88), dentre os quais podemos destacar a
instituicdo do Sistema Unico de Satde (SUS). Este tem a finalidade de determinar o
acesso ao servico de saude como direito social, universal e igualitario, tornando-se
responsabilidade do Estado garantir o acesso a toda a populacédo. Todavia, diante
do acirramento da exploracédo da classe trabalhadora e da auséncia do Estado em
garantir direitos e conquistas historicas, € que se coloca a importancia do
pensamento acerca da intervencgao profissional do Assistente Social neste setor.

Tendo em vista os inUmeros desafios em defesa de direitos e conquistas
historicas, € que se apresenta a intervencgédo profissional do assistente social na area
da saude. A perspectiva que defendemos, compreende a relevancia do exercicio
deste profissional no campo da saude, frente aos avancos das politicas do Estado
neoliberal, na busca de mecanismos que vao além dos limites da atuacéo
profissional. Esta profissdo regulamentada, que possui um Codigo de Etica
Profissional, expressa valores radicalmente democraticos e progressistas, se insere
cotidianamente no ambito da luta e na defesa de politicas publicas, e que por meio
de seus parametros de atuacao vislumbra que 0s servigos na area de saude sejam
prestados com qualidades aos seus demandantes.

O interesse pelo objeto de estudo partiu da experiéncia de estagio
supervisionado em Servico Social, realizado no ambito da saude por uma das
autoras, bem como a atuacdo na area de enfermagem pela outra autora, o que
culminou na escolha do tema. Percebendo que muitas vezes o assistente social era
limitado em suas acdes, devido a impasses que lhes sdo apresentados, é que
passamos a levantar indagacdes que culminaram no seguinte problema de
pesquisa: quais os desafios no exercicio profissional do assistente social no
atendimento aos usuarios, na perspectiva de acesso aos direitos na area da saude,
em municipios que integram a 222 regional de saude?

O objetivo geral deste trabalho foi conhecer os desafios do exercicio
profissional do assistente social no atendimento aos usuarios na perspectiva de
acesso aos direitos na area da saude, a partir da 222 Regional de Saude, no estado
do Parana. De acordo com o problema e objetivo geral desta pesquisa, 0 presente

estudo teve como obijetivos especificos:
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e Apresentar a génese e desenvolvimento da politica de saude no Brasil;

e Problematizar a efetivagdo do atendimento aos usuarios na area de
saude;

e Explicar a importancia do Assistente Social na area da saude;

e Identificar os desafios enfrentados pelos Assistentes Sociais em seu
exercicio profissional,

e Analisar quais as estratégias os profissionais utilizam em seu cotidiano

para lidar com os desafios enfrentados.

Trata-se de uma pesquisa social de abordagem qualitativa, na qual
entrevistou profissionais de Unidades Basicas de Saude, vinculadas a 222 Regional
de Saude, estado do Parana. Os resultados obtidos a partir do presente estudo,
foram submetidos a analise de conteddo e estao dispostos no presente trabalho, que
esta dividido em trés capitulos, seguido das consideracdes finais.

O primeiro capitulo retrata o contexto histérico da politica de satde no Brasil,
analisando como a questéo saude foi tratada ao longo do século XX, expressando a
organizacao e luta dos trabalhadores na reivindicacdo por melhores condicbes de
vida. Este processo imprimiu ao Estado a responsabilidade no direcionamento da
efetivacdo do direito a saude, direcionado pelas normativas e regulamentacéo,
tracando diretrizes para a construcdo de um Sistema Unico de Sautde.

O segundo capitulo ressalta o Servico Social enquanto profissdo, inserida na
area de saude, como defesa de uma politica publica e dos direitos sociais.
Apresenta-se as diretrizes para o exercicio profissional dos assistentes sociais na
area da saude, expressando os desafios no que tange as atribuicbes e
competéncias profissionais, conforme estabelece os Parametros de Atuacdo dos
Assistentes Sociais na Saude.

O terceiro capitulo apresenta a metodologia da pesquisa e dos procedimentos
adotados na realizacdo deste trabalho, seguido da apresentacdo e andlise dos
dados que constitui o presente estudo. A pesquisa revelou os desafios do exercicio
profissional de Assistentes Sociais que atuam em Unidades Béasicas de Saude, a
partir de municipios vinculados a 222 Regional de Saude.

Por fim, as consideracgdes finais tecem uma reflexdo em que permitiu observar

gue os profissionais sempre enfrentaram desafios, sendo inUmeras vezes limitados
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em seu exercicio profissional, o que rebate diretamente na qualidade do
atendimento ofertado aos usuarios em sua totalidade. Além disso, foi possivel
compreender como se da o processo no exercicio profissional conhecendo suas
dificuldades, a partir da realidade na qual estdo inseridos.

Espera-se que esta pesquisa contribua no universo da formacgao profissional,
fomentando outros estudos e subsidiando o reconhecimento profissional acerca da
necessidade continua da formacdo e da dimensao critico-investigativa. Também
espera-se gque ao nivel tedrico metodologico e ético politico os profissionais possam
imprimir sempre estratégias que ultrapassem suas dimensfes instrumentais e
possam refletir a perspectiva ampliada da garantia de acesso e alargamento dos

direitos e conquistas da classe trabalhadora.
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1 POLITICA DE SAUDE NO BRASIL FUNDAMENTOS HISTORICOS E
CONTEMPORANEOS

O presente capitulo traz um breve destaque sobre o historico da saude
publica no Brasil, expressando seus aspectos historicos e contemporaneos. Assim
sendo, buscaremos pautar o papel do Estado brasileiro no trato & saude publica, a
medida que expressaremos a organizacédo e luta dos trabalhadores na reivindicagao
por melhores condi¢cdes de vida. Tal organizacdo expressa uma reivindicacdo que a
partir desse processo coloca ao Estado a responsabilidade no direcionamento da
efetivacdo do direito a saude, tracando diretrizes para a constru¢cdo de um Sistema
Unico a partir da Constituicio Federal de 1988, bem como da universalizacdo do

atendimento a populacéo.

1.1 GENESE DA SAUDE NO BRASIL

Estudos, alguns dos quais serdo usados neste trabalho, mostram que até a
década de 1920, os servigos de saude no Brasil estiveram restritos & grande maioria
dos brasileiros. Para Bravo (2009), até o referido periodo ndo houve nenhuma
intervencao estatal no campo da saude, assim como nas demais politicas publicas.
Foi a partir do século XX, que o Estado passou a promover ac¢des de organizacao do
setor de saude, tendo como principal exemplo desse periodo a ampliacdo dos
servicos de atendimento a populacdo por todo o pais, através da Reforma Carlos
Chagas?.

Considera-se que as ac¢des ocorridas nesse inicio do século para o campo da
saude estavam vinculadas aos beneficios previdenciarios e atendiam a poucas
categorias profissionais. Nesse periodo, € possivel destacar o marco da organizagcao

das Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAP’s), por meio da lei El6y Chaves?,

1Trata-se de uma Reforma dos servicos de salide publica no pais promovida por Carlos Chagas em
1923, desenvolvendo a¢des que alertava sobre a importancia das endemias rurais e a necessidade
de combaté-las (CRUZ, 2016)

2Em 24 de janeiro de 1923, foi sancionado pelo Congresso Nacional o Decreto-lei n° 4.682/23,
conhecida como Lei Eloy Chaves, a primeira a instituir a previdéncia social, por meio da qual foram
criadas as Caixas de Aposentadorias e Pens@es de nivel nacional (BRASIL, 2016b).
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considerada como o principio da intervencao do Estado no setor previdenciério.

Data de 1923 o periodo em que o Estado passou a interferir na area da
saude, ainda que de forma lenta e gradual, iniciando pelo setor dos trabalhadores
ferroviarios, em 1923 e, mais tarde, em 1926, se estendendo ao setor dos

trabalhadores maritimos.

A partir desta Lei, a protecdo social no Brasil passou a contar com
uma instituicdo que oferecia pensdo, aposentadoria, assisténcia
médica e auxilio farmacéutico. Ainda hoje, a pensdo e a
aposentadoria sdo beneficios indispensaveis para que se caracterize
uma instituicdo previdenciaria. Até o ano de 1923, as instituicdes
concediam apenas um ou outro beneficio (BRASIL, 2007, p.7).

As CAP’s se constituiam em fundos organizados por empresas, através da
contribuicdo dos empregados e dos empregadores. O gerenciamento se dava por
meio de um Orgdo colegiado paritario, em que 50% dos representantes eram
empregados e os outros 50% empregadores. Portanto, tinha natureza civil privada,

sem participacéo publica do Estado.

As CAP’s, entidades publicas com larga autonomia com relagdo ao
Estado, sdo instituidas como um contrato compulsério, organizadas
por empresas, geridas através de representacdo direta de
empregados e empregadores, tendo finalidade puramente
assistencial: beneficios em pecunia e prestacdo de servicos (COHN
et al., 2010, p. 14-15)

E valido destacar que, no campo econdmico e social, Nosso pais vivenciou
um intenso processo de transformacéo nos anos finais da década de 1920. A base
econbmica deste periodo era a exportacdo do café, quando o pais vivenciou um
grande impacto devido a conhecida crise econdmica internacional de 19293 que
afetou todo o setor. Aliado a transicdo do regime agroexportador para o regime
urbano industrial, intensificaram-se as formas de resisténcia por parte dos
trabalhadores e buscas de alternativas por sobrevivéncia, o que, segundo lamamoto

(2015, p. 156):

A crise econOdmica internacional surgiu em Nova York em 1929, decorre do momento histérico em
que a producéo cresce e o consumo diminui, 0s pre¢cos caem instalando a crise econdmica, periodo
em que as industrias entram em faléncia e a miséria predomina. Ocorre uma fase de recesséo onde
muitas industrias foram desativadas, ocasionando demissfes de operarios e reducao de salarios
(BARATA, 2000, p.337).
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Resultou, ainda, um massivo éxodo rural, que derivou no inchaco da
populacdo dos grandes centros urbanos e, em consequéncia, hum
incremento crescente na demanda dos servi¢cos sociais publicos por
parte da populacéo pauperizada.

Com a migracdo da populacdo do campo para a cidade em busca de
melhores condi¢bes de vida, as cidades também passaram a vivenciar um processo
de aglomeracao de pessoas. Sem ter onde morar, essas pessoas buscavam através
de meios proprios se estabelecer nas orlas das cidades, em moradias precarias,
com condi¢ces subumanas. Todo este processo ira demandar ao Estado acfes para
o controle de endemias e epidemias, uma vez que sua preocupacdo era atender
principalmente a pressao do setor econémico, visto que a exportacdo poderia ser
prejudicada caso os trabalhadores ndo conseguissem produzir na mesma proporgao
que antes.

Nesse sentido, € possivel perceber a importante contribuicdo de Damaso
(2011, p. 67), ao afirmar que “a saude do capitalismo depende também da saude da
classe trabalhadora e ndo apenas da sua disciplina”. O autor aponta para o fato de
que para produzir para o capital, o trabalhador precisa ter salude ativa, assim, as
acOes realizadas pelo Estado acabam girando em torno da manutencdo desses
individuos, visando o fortalecimento da economia, bem como atendendo o grande
capital e mantendo suas bases intocaveis.

Com base nessas consideracdes, a classe trabalhadora inicia um processo de
tomada de consciéncia frente a exploracdo a que era submetida e passa a
reivindicar por melhores condi¢des de trabalho e de vida. Em face dessa unido da
classe trabalhadora, o Estado se intimida e passa a instituir estratégias para
contencdo desta, proporcionando possibilidades de manutencdo da mesma na
producdo, em perspectiva continua do desenvolvimentismo brasileiro.

De acordo com Bravo (2009), a partir desta percep¢ao por parte do Estado,
estratégias vao sendo criadas como forma de conter a organizagdo do movimento
dos trabalhadores que passaram a eclodir a partir da década de 1930. De modo
estratégico, o Estado passa entdo a estender beneficios no ambito previdenciério,
de modo a atingir um numero maior de categorias de assalariados urbanos,
unificando as CAP’s que passaram a ser assumidas pelos Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAP’s), no ano de 1933.

Os IAP’s eram instituicbes organizadas por categoria profissional e a

contribuicdo se dava de forma tripartite, ou seja, envolvia tanto os empregados, 0s
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empregadores e o governo. A gestdo contava com participacdo de técnicos do
governo, representantes dos empregados e dos empregadores eleitos pelos
sindicatos. Além de desenvolver servicos previdenciarios, garantiam acesso a um
plano de assisténcia médica a familia e seus familiares, bem como o0 acesso aos
servigos prestados em hospitais e clinicas conveniados por médicos assalariados e
credenciados. Assim, os IAP’s em conjunto com o Estado, forneciam saude publica
na esfera nacional apenas para os trabalhadores urbanos (SIMOES, 2010).

Entre meados das décadas de 1945 e 1964, apesar de ser verificado um
maior investimento na area da saulde publica, mostrando melhorias das condicfes
sanitarias, de acordo com Bravo (2009, p. 92) “ndo conseguiu eliminar o quadro de
doencas infecciosas e parasitarias e as elevadas taxas de morbidade e mortalidade
infantil, como também a mortalidade geral’.

Outro aspecto relevante nesse periodo refere-se a Lei Organica de
Previdéncia Social (LOPS), instituida por meio da Lei n° 3.807, de 1960, que propds
a unificacao dos beneficios prestados pelos IAP’s, oferecendo assisténcia médica
individual aos seus beneficiarios. A promulgacdo da LOPS so6 foi possivel por meio
de forte pressdo dos trabalhadores, que exigiam eficiéncia do sistema
previdenciario. Até esta década a previdéncia social ja abrangia a todos os
trabalhadores urbanos, se estendendo para os trabalhadores rurais, a partir de
1963* (COHN; ELIAS, 2005).

Considerando as intencdes de reformulacdo do sistema previdenciario, em
1966 houve uma fusdo de todos os IAPs, que passaram a constituir o Instituto
Nacional da Previdéncia Social (INPS), através do Decreto-Lei n°® 72. Com alteracéo
de dispositivos da LOPS, além da instituicio do Fundo de Garantia por Tempo de
Servico (FGTS), também em 1966, observa-se que 0s recursos para financiamento
da saude publica passaram a ser utilizados como instrumento de atendimento ao
desenvolvimento urbano e habitacional.

De acordo com Bravo (2011), na década de 1970 houve a criacdo do
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, a partir da promulgacdo da Lei n°
6.229, de 7 de julho de 1975. Tal organizac&o tinha como objetivo a instituicdo do
Sistema Nacional de Saude (SNS) e a criacao do Sistema Nacional de Previdéncia e

‘Em 1963 foi editada a Lei n® 4.214, que instituiu o Fundo de Assisténcia e Previdéncia ao
Trabalhador Rural (FUNRURAL), em 1971 é criado o Programa de Desenvolvimento Econémico e
Territorial (PRORURAL), destinando-se fundos especificos para manutencdo do FUNRURAL,
representando, formalmente a extensdo da previdéncia social aos trabalhadores rurais (COHN;
ELIAS, 2005, p. 22).
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Assisténcia Social (SINPAS). A partir de entdo a Previdéncia Social passou a
assumir algumas responsabilidades com os segurados, arcando com as despesas
dos acidentados desde a data da ocorréncia do acidente (COHN; ELIAS, 2005, p.
24).

Outro marco foram as Ac¢les Integradas de Saude (AIS), implantadas em
1983, como um programa de atencdo meédica para as areas urbanas, a fim de
integrar as acdes curativas, preventivas e educativas. As AIS deram inicio a
interiorizacdo das acdes e servicos de saude, com o objetivo de reorientacdo das
politicas e reorganizacdo dos servicos, que seguia 0S mesmos principios de
democratizagdo da saude (TEIXEIRA; MENDONCA, 2011).

Ao analisar o setor de saude no periodo que antecede a Constituicdo Federal
de 1988, é possivel constatar que a intervencédo do Estado no ambito da saude foi
minima: assisténcia médica aos trabalhadores formais, numa logica de barganha,
onde recebia atendimento apenas quem contribuia com o sistema previdenciério.
Também fica explicito a vinculagéo de tais acdes como estratégia de conter a classe
trabalhadora, ao perceber a sociedade politicamente organizada em constante
reivindicacdo e insatisfacédo, o que passou a exigir do Estado oferta de atendimento

a populacéo por meio de servigos publicos.

1.2 SAUDE A PARTIR DA DECADA DE 1980: PERSPECTIVAS DE UMA REFORMA SANITARIA

PARA O BRASIL

Dado o contexto politico, econémico e social, vivenciado pela populagdo no
pais durante o regime militar, a organizacdo dos trabalhadores e os movimentos de
lutas em busca de democratizagcdo, os movimentos em defesa da saude publica
passam a ganhar forca a partir da década de 1980. O setor de saude passou a
contar com a presenca de novos sujeitos sociais no debate sobre as condi¢des de
vida da populacdo brasileira e das propostas governamentais, apresentadas na
perspectiva de atendimento aos movimentos entdo organizados.

Bravo (2009) destaca que as principais propostas para o debate trazidas por
esses sujeitos coletivos foram: a universalizacdo do acesso a saude e a concepgao

de saude como um direito social e dever do Estado. Assim sendo, é possivel
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destacar o Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, que tinha por objetivo
contestar o modelo fragmentado, assistencialista e excludente da Previdéncia
Social. Este movimento trazia a ideia de saude como direito e ndo como beneficio,
em que o atendimento fosse disponibilizado pelo Estado, abrangendo a toda
populacdo do pais. Contava com a participacdo préxima dos sindicatos, para indicar
0s problemas e as necessidades da massa trabalhadora no que diz respeito ao setor
saude.

Segundo Damaso (2011), o Movimento pela Reforma Sanitaria se organizou
em diferentes instituigbes, como: universidades, sindicatos e o Centro Brasileiro de
Estudos de Saude (CEBES), todos em torno do mesmo objetivo: a universalidade,
integralidade e a equidade na saude, que se consagrou mais tarde com a C.F/88.
Conforme a autora, o CEBES abriu espaco para a politica de saude, reunindo
pessoas em debate de forma ampliada na luta pela ampliacdo dos direitos nas
politicas sociais. Essa organiza¢cao proporcionou aos integrantes o conhecimento de

gue a saude ndo era um assistencialismo e sim, um direito constitucional.

[.] No caso da Reforma Sanitaria, como sabemos, esta
convergéncia que liga o espectro de forcas em torno do Movimento
Sanitério é a ideia de saude como direito de todos e dever do Estado,
que deve cristalizar-se em um Sistema Nacional de Saude
descentralizado e unificado, com efetiva participagdo (claro que em
graus muitos diferentes) tanto dos profissionais como da populagéo
organizada [...] (GALLO; NASCIMENTO, 2011, p. 94).

Considerando a efervescéncia do debate ocorrido em meados da década de
1980, podemos destacar o grande marco da democratizacdo da saude no Brasil, a
partir da 82 Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em Brasilia. Este espaco é
considerado historico, um evento politico-sanitario mais importante, ocorrido na
segunda metade do século. Pela primeira vez uma conferéncia contou com um
namero de pessoas muito significativo, mais de quatro mil representantes da

sociedade civil discutiram o novo modelo de saude para o Brasil.

Essa Conferéncia teve desdobramentos imediatos em um conjunto
de trabalhos técnicos desenvolvidos pela Comissdo Nacional de
Reforma Sanitaria, que serviram de base a elaboracéo da secdo da
saude, da Constituicao Federal de 1988 (BRASIL, 2011, p.15).

Assim sendo, essa conferéncia representou um marco importante para a area

da saude, porque a partir dela foi possivel a articulacdo entre os movimentos dos
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trabalhadores, sindicatos e profissionais de saude, inserindo a discussdo sobre um
novo modelo de saude para o Brasil, principalmente, na defesa de sua
constitucionalidade. Além do projeto de Reforma Sanitaria, a 82 Conferéncia
Nacional de Saude possibilitou outras discussées que fomentaram a criacdo do
Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), em 1987. Sistema este que
tentou incorporar, em seu desenho, alguns dos elementos centrais da proposta da
Reforma Sanitaria: a universalizacéo, a descentralizacdo pela via da municipalizacéo
e a democratizacao das instancias gestoras.

O SUDS apresentou avangos ao transferir a responsabilidade da gestao dos
convénios e contratos para as esferas estaduais, antecipando sua municipalizacao,
0 que expressou uma compreensdo do Estado, sobre a saude, a partir das
condicBes regionais e especificidades locais. Através da implantacdo do SUDS foi
possivel uma reforma administrativa, fato este que contribuiu com as proposicdes de
implantacdo de uma Reforma Sanitaria (TEIXEIRA; MENDONCA, 2011).

Considerando a abordagem referente ao processo histérico da saude no
Brasil, tendo a Reforma Sanitaria como expressdao de um movimento de luta e
articulacdo da classe trabalhadora em defesa de um modelo de saude publica, é que
a partir da Constituicio Federal de 1988, ocorre a constru¢do de um Sistema Unico
de Saude (SUS).

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos maiores sistemas
publicos de saude do mundo. Ele abrange desde o simples
atendimento ambulatorial até o transplante de 6rgdos, garantindo
acesso integral, universal e gratuito para toda a populacdo do pais
(BRASIL, 2016c).

Em linhas gerais, podemos destacar que a politica de saude € tratada na
C.F/88, na secdo Il “DA SAUDE” entre os Artigos 196 e 200. A partir da Carta
Constitucional a saude passou a ser considerada como direito de todos e dever do
Estado, cabendo ao poder publico regulamentar, fiscalizar, controlar e organizar as
acOes e 0s servi¢os publicos de saude.

Considerando o enfoque deste trabalho, salientamos que o0s instrumentos
normativos que dao subsidios a nossa discussdo, no ambito da saude, sdo os
artigos 196, 197 e 198, que destacam as dimensdes e diretrizes organizativas dos

servicos de saude.
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Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido

mediante politicas sociais e econbmicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos € ao acesso universal e
igualitario as acbes e servicos para sua promocdo, protecdo e
recuperacao.

Art. 197. Sao de relevancia publica as acdes e servicos de saude,
cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacéo, fiscalizacdo e controle, devendo sua execucéo ser
feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa
fisica ou juridica de direito privado.

Art. 198. As ac¢les e servigos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagdo, com direcao Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servi¢os assistenciais;

Il - participagdo da comunidade [...] (BRASIL, 2016a).

A Constituicdo Federal de 1988 definiu as responsabilidades na perspectiva
de promocdo ao acesso universal e igualitario, assegurando a protecdo dos
individuos, visando a reducédo de risco, através de politicas de prevencado na saude.
Foi assim que, o0 modelo de prote¢cédo social sob o conceito de Seguridade Social,
formado pelo tripé Saude, Previdéncia e Assisténcia Social, apresentou grandes
avancos, com maior énfase na politica de saude, por ser gratuita e universal.

Podemos observar grandes avancos e desafios no ambito da saude, ao
refletir o periodo anterior e posterior a Constituicdo de 1988. A mesma passa entéo
a ser refletida no ambito da protecdo social, por meio dos servicos organizados
voltados ao cidadao, diferente da concep¢ao que se gestou anteriormente, pautada
na légica do atendimento ao cliente. Devemos observar que o Estado apresentava
acOes voltadas a saude do trabalhador, na perspectiva de barganha, onde néo era
compreendida como uma politica de Estado, mas, como politica de governo
expressa de acordo com 0s proprios interesses.

Podemos resumir que, com o processo de Reforma Sanitaria o Estado se viu
pressionado em assumir o papel de provedor dos minimos para uma protecao

social, o que sera destacado no proximo ponto.
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1.3 PROTECAO SoclIAL E SISTEMA UNICO DE SAUDE

Conforme Cohn (2009), a implantacdo do sistema de prote¢cdo social,
fundamentado na concepc¢ao de seguridade social, ocorreu num ambito mundial de
desmonte dos Estados de Bem-Estar Social®>. Em consequéncia disso, foi possivel
verificar uma fratura dessa concepcdo e uma segmentacdo de seus componentes:
previdéncia social, salde e assisténcia social, ocasionando retrocessos nos
processos de avangos experimentados por esses segmentos.

Segundo Boschetti e Salvador (2009), no Brasil as politicas de seguridade
social, assim como em outros paises capitalistas da Europa central seguiram dois
modelos diferentes de politicas sociais: o bismarckiano® e o beveridgiano’. Enquanto
0 primeiro expressa 0 acesso aos beneficios, garantidos por meio de contribuicdo
direta, o segundo defende-se direitos universais a todos os cidadaos. Atualmente, o
gue se observa é que, no tripé da seguridade social, a previdéncia social € orientada
pelo modelo bismarckiano, enquanto que a saude e a assisténcia social séo
sustentadas pelo modelo beveridgiano.

Devido as reivindicacbes e pressdes realizadas pelos trabalhadores na
década de 1980, foi possivel a introducdo de muitas necessidades sociais e
ampliacdo dos direitos sociais e politicos na Constituicdo Federal de 1988. Porém,
apesar da Constituicdo Federal ter apresentado grandes ganhos para a sociedade,
nos anos seguintes houve um grande desmantelamento dos direitos conquistados,
devido a politica neoliberal que se configurou no pais (BOSCHETTI; SALVADOR,
2009).

Em 1989, a partir de um encontro nos Estados Unidos da América, ocorreu o

conhecido acordo denominado Consenso de Washington, onde foram realizadas

5 Esping-Andersen afirma que existem trés tipologias de regimes de bem-estar social: o social
democratico, o liberal e o conservador. O Modelo Social Democratico e igualitarismo sao
praticamente sindnimos, neste modelo todos os individuos gozam dos mesmos direitos e beneficios,
sejam ricos ou pobres; ja o regime de bem-estar Liberal reflete 0 compromisso politico de minimizar o
estado, individualizar os riscos e promover solugdes por meio do mercado; e por Ultimo, o regime de
bem-estar Conservador que se assemelha ao regime Liberal, porém no que se refere aos riscos, 0s
responséaveis sdo os familiares. Ressalta-se que no Brasil é predominante a existéncia dos sistemas
Liberais e Conservador, podendo afirmar que o modelo Social Democrata nunca chegou a existir e
efetivar-se no pais (ESPING-ANDERSEN, 1991).

60 modelo bismarckiano, originou na Alemanha, no final do século XIX, tem como principal objetivo
proporcionar renda aos trabalhadores em momentos de riscos sociais consequentes da auséncia de
trabalho (BOSCHETTI; SALVADOR, 2009).

7 O Modelo beveridgiano surgiu na Inglaterra ap6s a Segunda Guerra Mundial, tem como propésito o
combate a pobreza (BOSCHETTI; SALVADOR, 2009).
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uma série de recomendacdes visando ao desenvolvimento e a ampliagdo do
neoliberalismo® nos paises da América Latina. Esse Consenso impd&e limitacGes ao
Estado na sua relacdo com a sociedade, aumentando o nivel de desigualdade social
a medida que nem todos dispbem das mesmas condicdes para sobreviver
(IAMAMOTO, 2015).

Segundo lamamoto (2015), a partir de 1990, no Brasil, o Governo Fernando
Collor de Melo (1990-1992) defendeu a implementacdo do modelo neoliberal, cujo
ideario passou a implicar drasticas reducdes nos investimentos publicos,
principalmente nas &reas sociais. Nesse sentido, o Estado passou a transferir suas
responsabilidades de execucdo dos servicos para a sociedade civil, transformando-
se em Estado minimo. Alia-se a este processo, a diminui¢cdo do repasse de verbas
puUblicas para os setores necessarios, resultando na precarizacdo, dilapidando as
politicas publicas de direitos sociais e solapando a possibilidade de um sistema de
protecao social.

Diante do exposto, percebe-se que os atendimentos nos servicos publicos
tém sido reduzidos, ao mesmo tempo em que se apresentam embates diante dos

direitos conquistados junto a Carta Constitucional de 1988.

Identifica-se assim, o estimulo aos seguros privados de salude em
detrimento da salde publica, além da precarizacdo do SUS, do
oferecimento de um pacote minimo de salde aos mais pobres, que
se traduzem em desigualdade de acesso dos usuarios aos servicos,
na dificuldade de constru¢éo de praticas voltadas para integralidade
do sistema de saude, nos dilemas para se alcancar a equidade do
financiamento do setor, a falta de articulagdo da populacdo junto a
espacos de controle social, dentre outras questdes que envolvem o
setor de saude e que afetam diretamente tanto 0s usuarios quanto o
trabalho dos que ali se inserem, dentre os quais, 0S assistentes
sociais (DIAS; LEMOS; SALES, 2011, p. 5).

Cabe notar que, apesar do SUS ter sido definido pela Constituicdo de 1988,
somente a partir da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, este Sistema foi
regulamentado e, entdo, definido como modelo operacional, estabelecendo formas
de organizacéao e funcionamento (POLIGNANO, 2016).

8 O projeto neoliberal surge como uma resisténcia ao Estado do Bem-Estar Social, em oposicdo a
social democracia. Com a crise dos anos de 1970, os principios neoliberais sdo reconhecidos como
uma saida da instabilidade financeira, recomendando a desarticulacdo do poder dos sindicatos, como
maneira de proporcionar o rebaixamento salarial, ampliar a concorréncia dos trabalhadores e
estabelecer a doutrina de ajuste monetario (ANDERSON,1995).
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A Lei 8.080 DE 19 DE SETEMBRO DE 1990. Dispde sobre as
condicbes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a
organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da
outras providéncias.

Lei 8.142 DE 28 DE DEZEMBRO DE 1990. Dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do sistema Unico de Salde
(SUS) e sobre a transferéncia intergovernamental de recursos
financeiros na &area da saude e da outras providéncias (BRASIL,
2011).

As duas normativas citadas referem-se as a¢des da politica de saude, com
objetivo de dar suporte aos servicos prestados, orientadas pelos Artigos da
Constituicdo Federal de 1988, apresentando grandes avancgos ao setor. A legislacéo
instituiu e regulamentou o SUS, garantindo que seja concretizado o0 que estabelece
0s seus principios. Cabe destacar que os principios do Sistema Unico de Saude
estdo dados na dimensdo de principios doutrinarios: universalidade, equidade e
integralidade. Estes trazem todo um arcabouco na dimensdo da concepcdo de
protecao social.

Nesse sentido, é preciso refletir as diretrizes organizativas: a participacao
popular, enquanto meio de organizacdo da populacao; a regionaliza¢do, ou seja, 0
servico deve estar regionalizado e hierarquizado; e, a descentralizacdo com
comando Unico, onde todos o0s servicos e acbes se expressam em
responsabilidades vinculadas ao Sistema Unico de Sautde, como ilustrado na

imagem a seguir:

Figura 1: PRINCIPIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

PRINCIiPIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Contextualizacio pelos Sanitaristas sobre Doutrina e Organizacido
do SUS

Universalidade
Equidade
Integralidade

(Principios Doutrindrios )

Participagdo Regionalizagdo e Descentralizagdo €
popular hierarquizagao comando Unico

(Diretrizes Organizativas)
FONTE: PORTES (2009).
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Na concepcgdo de Simdes (2010) referente aos principios fundamentais do
SUS, conforme j& mencionado, as conquistas expressam o sentido da humanizacgéo
da saude e a perspectiva da saude enquanto direito do cidadao e dever do Estado.
Conforme o autor, a integralidade, nesse sentido, € entendida como um conjunto de
acOes de promocao ligados aos servigcos curativos, preventivos, individuais e
coletivos. A sistematizacdo deve estar articulada com a pratica que vem sendo
desenvolvida para o enfrentamento das dificuldades encontradas ao realizar
atendimento no ambito da saude.

A universalidade é um processo de extensdo de cobertura dos servigos, de
modo que estes venham a se tornar acessiveis a toda a populacdo. Estabelece
atendimento a todos os individuos sem distincbes, de acordo com suas
necessidades e gratuitamente. A equidade almeja oferecer seus recursos de acordo
com as necessidades de cada um, de forma que devem ser tratados desigualmente
0s desiguais para alcancar a igualdade, assim, possibilitando mais salude para todos
superando as desigualdades e as injusticas sociais (SIMOES, 2010).

A descentralizacdo objetiva a distribuicdo dos servicos conforme suas
proximidades com o cidad&o. Acontece na transferéncia de recursos financeiros,
humanos e materiais da esfera federal para a esfera estadual, bem como os
municipios, que atuam como forma de controle governamental (SIMOES, 2010).
Outro aspecto relevante, € que o SUS nédo se resume apenas ao diagnostico e cura,
mas também na promocdo da saude e na prevencdo da mesma, por meio da
vigilancia sanitaria, controle de epidemias nas campanhas de vacina¢do, promocéao
de pesquisas de novos tratamentos, procedimentos e medicamentos e a realizacao

de campanhas preventivas no ambito da saude.

O SUS retne um amplo conjunto de instituicbes gestoras e
prestadoras de servicos do setor publico de saude, mantido pelas
trés esferas de governo, e que é ampliado com a participacdo do
setor privado sob uma relagéo contratual. [...] O acesso universal por
parte da populacdo a atencdo integral de saude - um direito
assegurado na Constituicdo Federal - depende dessa articulacdo
entre prestadores publicos e privados em cada local (FINKELMAN,
2002, p.268).

Deve-se ter claro que o SUS permitiu a garantia da saude através da
prevencao, buscando evitar o adoecimento da populagédo. Porém, vale lembrar que

os desafios apresentados no SUS, na efetivacao de direitos para a populacao, ainda
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permanecem constantes. O atual cenério do SUS € preocupante frente ao aumento
da demanda na procura pelo atendimento de saude, devido o nimero insuficiente de
profissionais especializados no sistema de saude publica e a forma pela qual vem se
dando o seu sucateamento (BRAVO, 2011).

Dessa maneira, uma das propostas desde a Reforma Sanitéria para o SUS é
manter a efetivacdo do principio da integralidade, assim, evitando que o sistema de
salde publica se constitua de programas focalizados, com objetivos de prestar

atendimento apenas aos menos favorecidos.

Destaca-se que o SUS é um sistema em constru¢do, com vistas a
democratizacdo da saude e ao direito de acesso universal aos
servigos e possui como grande desafio disponibilizar um atendimento
universal e integral a todos os cidaddos (PONTES et al. 2009, p.
506).

A politica de saude deve ser planejada e organizada respeitando os principios
do SUS, na perspectiva de garantia de direito dos usuarios. Um dos requisitos para
o melhor desenvolvimento na salude é o processo de gerenciamento do fluxo de
referéncia e contra referéncia, que se constitui na articulacdo entre os niveis de
atencdo a saude, primario, secundario e terciario. A referéncia sao os
encaminhamentos do usuéario do nivel menor para o de maior complexidade, e
contra referéncia do nivel maior para o de menor complexidade (JULIANI;
CIAMPONE, 1999).

Um dos principais desafios desse Sistema é garantir a acessibilidade ao
atendimento para os usuarios, que enfrentam dificuldades em dar sequéncia ao
tratamento. Compreende-se assim que, a partir das consideracdes realizadas neste
capitulo, por meio de esclarecimentos embasados em diversos autores, a saude
publica no Brasil vem se metamorfoseando desde a década de 1920 até os dias
atuais.

Pode-se afirmar que no debate contemporaneo da politica de saude
apresentam-se dois projetos em disputa: o projeto de Reforma Sanitaria, construido
na década de 1980 e o projeto Privatista, articulado ao mercado, com predominio na
segunda metade da década de 1990. Conforme Bravo (2011), o primeiro tem como
base o Estado democratico de direito, compreende que a saude € um direito social e
dever do Estado, logo garantindo protecdo social; enquanto que o segundo tem
como base o Estado minimo, defende a ideia de parceria e privatizacdo, entendendo
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a saude como prestacdo de servicos aqueles que podem de alguma forma subsidiar
sua propria saude.

Observa-se que o setor de saude obteve grandes avancos devido as lutas e
manifestacbes dos movimentos organizados em busca de efetivagdo dos
dispositivos constitucionais, porém, ainda h4 muito a ser conquistado. Hoje com a
disposicéo da Constituicdo Federal de 1988, dentre outros instrumentos legais que
instituiram o Sistema Unico de Salde e a Lei Organica da Salde, que expressam
direcdo da saude como direito de todos os individuos. Todavia, esses direitos néo
poderao ser efetivados, apesar de estarem previstos nas legislagdes, se ndo houver
reivindicacdo e luta para que 0s mesmos transcendam do papel e sejam

implementados.
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2 O TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL NA SAUDE PUBLICA

Este capitulo pretende destacar a importancia do trabalho do Assistente
Social na &rea da saude. Assim sendo, buscamos abordar brevemente o surgimento
do Servigo Social enquanto profissdo, dando enfoque a sua perspectiva critica a
partir da década de 1980, expressando os avancos e desafios desta profissdo no
atual contexto do capitalismo neoliberal. Na perspectiva de expressar o trabalho do
Assistente Social na area da saude, o nosso enfoque sera a profissionalizacdo do
Servigco Social, a partir de uma perspectiva critica, que fundamenta o exercicio
profissional de acordo com os Parametros para Atuacéo dos Assistentes Sociais na
Politica de Saude (2010).

2.1 O SERVICO SOCIAL NO BRASIL

Para Yazbek (2009) o Servico Social surge e se desenvolve no Brasil a partir
da década de 1930, como resultado de demandas da sociedade capitalista, que se
utiliza de mecanismos e estratégias para reproducéo da ideologia dominante. Neste
periodo, o Servico Social passou a ser institucionalizado e legitimado como um dos
artificios do Estado e do empresariado numa relagcéo intima com a pratica crista, no
intuito de enfrentamento e regulacdo da Questdo Social® cujas expressfes se
multiplicavam no pais.

De acordo com lamamoto (1983), a Igreja Catdlica utilizava-se do Servigo
Social para propagar sua doutrina e, desse modo, configurar a atuacdo dos
Assistentes Sociais enquanto praticas voltadas a ideia de fazer o bem, propagando

uma dimensao de profissionais benevolentes.

9 A expressdo “Questdo Social” “surge para dar conta do fenébmeno mais evidente da histéria da
Europa Ocidental que experimentava 0s impactos da primeira onda industrializante, iniciada na
Inglaterra no dltimo quartel do século XVIII: trata-se do fendbmeno do pauperismo” (NETTO, 2001, p.
152). Nesse periodo, a expressao questao social se remetia as desigualdades sociais, que resulta
das contradicBes concretas entre capital e trabalho.
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E, pois, na relagdo com a Igreja Catdlica que o Servico Social
brasileiro vai fundamentar a formulacdo de seus primeiros objetivos
politico/sociais orientando-se por posicionamentos de cunho
humanista conservador contrarios aos idearios liberal e marxista na
busca de recuperacdo da hegemonia do pensamento social da Igreja
face a "questdo social" (YAZBEK, 2009, p. 04).

Dessa forma, as atividades interventivas da prética profissional eram voltadas
aos objetivos da propagacao ideologica de cunho religioso, ou seja, recristianizacao
da sociedade através de grupos sociais basicos, principalmente a familia. A Igreja
estabelecia uma acdo doutrindria e organizativa com o intuito de afastar o
trabalhador das influéncias da frente socialista, do movimento operério e pacificar as
classes em conflitos por meio do comunitarismo cristdo® (IAMAMOTO, 2015).

Os profissionais realizavam praticas pautadas em atividade assistencial,
efeitos essencialmente politicos, bem como o enquadramento dos trabalhadores nas
relacdes sociais vigentes, reforcando a mutua colaboragéo entre capital e trabalho.
Para isso atuava por meio de entidades filantrépicas privadas e do Estado, ou seja,
0 Servico Social orientava-se para uma individualizacdo da protecdo legal. Nessa
perspectiva, valorizavam-se acdes emergenciais e assistencialistas, no campo da
caridade e da filantropia, em consequéncia dos valores e dogmas influenciados pela
Igreja, atuando de forma direta na formacédo dos profissionais de Servico Social
(YAZBEK, 2009).

Yazbek (2009) também nos corrobora, para afirmar quanto a esse primeiro
momento que nao podemos confundir a doutrinacdo ideolégica pautada nas
Enciclicas Papais: Rerum Novarum, do Papa Leao Xlll, de 1891, e a Quadragésimo
Anno de Pio XI, de 1931, com as diferentes matrizes do conhecimento que
passaram a se constituir pouco mais tarde, no desenvolver do Servico Social
enguanto profisséo.

Conforme lamamoto e Carvalho (2012), esta profissédo surge e se desenvolve
a partir de uma dimenséao interventiva; e, adquire reconhecimento no ambito da
intervencao profissional. Ainda segundo os autores, em 1936 houve a criacdo da
Escola de Servigo Social de Séo Paulo, e em 1937 inicia-se a Escola de Servigo
Social do Rio de Janeiro. Até o surgimento das escolas de Servico Social exigia-se

10 De acordo com lamamoto e Carvalho (2012) a recristianizacdo é entendida como um projeto de
formacdo moral e religiosa da populagdo. Neste sentido, a formacdo do assistente social era
influenciada pela Igreja catélica, que propagava sua doutrina por meio das a¢des dos profissionais. A
Igreja se preocupava que a partir do movimento, os trabalhadores, teriam condi¢bes de questionar a
realidade frente a questao social.
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do profissional distintas caracteristicas, dentre elas, o profissional deveria ser dotado
de boa vontade, amoroso, integro moralmente e ter preparo técnico.

Segundo Netto (2011), a partir do capitalismo monopolista houve uma
intensificacdo da questdo social, devido a expansdo do capitalismo e
consequentemente do monopodlio, no qual apenas uma pequena parcela da
sociedade é beneficiada, resultando no aumento da desigualdade social, a
pauperizacdo e violéncia. Com isso, as acdes caritativas, filantrépicas nao
conseguiam mais maquiar a resolucéao de problematicas advindas da questéo social.

E a partir de entdo que o Servico Social passa por um marco importante
denominado Movimento de Reconceituagdo. Este movimento foi inspirado pelas
forcas sociais, hum periodo em que ocorre a crise dos padrdes de acumulos
capitalistas. Esta crise foi marcada pela internacionalizacdo da economia e pelo
fortalecimento do setor privado e do capital internacional. Diante disso, a politica
social do Brasil foi colocada em segundo plano e, contudo, a profissdo de Servico
Social ganha destaque, ainda que favorecendo uma parcela da classe burguesa,
numa sociedade dominada pelo capitalismo (AMMANN, 2013).

O Movimento de Reconceituacdo do Servico Social € um movimento
tipicamente Latino-Americano, que surgiu na metade dos anos de 1960. Foi entao
que o Servico Social comeca a se questionar contestando ao tradicionalismo
profissional, inicia-se o debate sobre o modo como vinham sendo desenvolvidas
suas acdes, ou seja, pautadas no conservadorismo, a fim de modifica-las. Tal
questionamento se da no contexto das profundas mudancas que se operam no nivel
continental, marcadas pelas lutas sociais resultantes da expansao do capitalismo no
cenario mundial IAMAMOTO, 2015).

De acordo com Ortiz (2010), este movimento contribuiu para o
autoquestionamento da profissao, imprimindo aos profissionais de Servigco Social a
necessidade de reconhecimento e atuacdo na defesa dos direitos da classe
trabalhadora. Nesse sentido, Yazbek (2009) confirma que 0 movimento de
Reconceituagdo nasceu como um movimento de denuncia, de autocritica e de
guestionamentos societarios, que tinha como objetivo a construgcdo de um novo
Servigo Social Latino-Americano.

E importante destacar que tal ocorréncia foi necessaria ao Servico Social, que
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se apropriando de diferentes teorias'! marcou a profissdo em cada momento de seu
processo de legitimac&o. E valido ressaltar quanto as vertentes, estas influenciadas
por matrizes tedricas, que contribuiram para o processo de renovacao do Servico
Social no Brasil: a vertente modernizadora de tradicdo positivista, a reatualizacao do
conservadorismo de matriz fenomenologica e a vertente de intengdo de ruptura
expressa pela aproximacao da teoria social critica (YAZBEK, 2009).

Quanto a vertente modernizadora, esta buscava direcionar o Servico Social
através da revisdo de métodos e técnicas, de modo a adaptar as novas exigéncias
postas pela conjuntura. De acordo com Netto (2001), essa vertente iniciou-se no
Seminario de Arax4, em 1967, e se consolidou no Seminario de TeresoOpolis, em
1970.

J4 a vertente da reatualizacdo do conservadorismo apresenta enfoque
psicologizante das relacdes sociais constituido por trés conceitos, sendo eles: o
didlogo, a pessoa e a transformacdo social, orientadas pela dimensdo da
fenomenologia (NETTO, 2001).

E, a vertente de intencdo de ruptura, expressou a reflexdo sobre a
importancia dos profissionais de Servigo Social se tornarem conscientes sobre sua
insercdo na sociedade de classes. Segundo Netto (2011), o método Belo Horizonte
foi o marco deste momento, que possibilitou o rompimento com o Servico Social
tradicional, na busca pela construcdo de uma alternativa global ao tradicionalismo.

E importante destacar que no ano de 1979, ocorreu em S&o Paulo, o IlI
Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais, conhecido como “Congresso da
Virada”, foi um encontro de Assistentes Sociais, marcado por grandes
transformacdes e mudancas relacionado a atuacdo dos Assistentes Sociais e ao
projeto ético politico da profissdo. Foi quando os estes profissionais comecaram a
articular o conhecimento de que o Servico Social esta dividido entre a relacdo
capital/trabalho e nas profundas ralacbes entre Estado e Sociedade. O Congresso
da Virada revelou novas possibilidades a partir de reflexdes no trabalho, dos
profissionais que estdo correlacionados com a vida social dos individuos (CFESS,
2009)

11 As teorias Funcionalistas e Fenomenologia entende que o individuo que atua na sociedade deve
ser ajustado de acordo com o0 que a sociedade exige, culpabilizando o individuo. Enquanto a
Funcionalista aponta para um trabalho voltado ao ajustamento dos individuos, a Fenomenologia
expressa a realizacdo de um trabalho com énfase no individuo através do dialogo, da ajuda
psicossocial a fim de que estes possam mudar sua problemética e resolver os seus problemas.
(YAZBEK, 2009)
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Nos anos de 1980, o debate brasileiro avanca da negacdo e denuncia do
tradicionalismo em luta efetiva de seus dilemas e obstaculos Teorico-Praticos. Dessa
maneira, o debate brasileiro incide sobre a insercdo histérica do Servico Social na
sociedade brasileira, desdobrando-se na reconstrucdo historica dessa profissdo no
pais, regida por diferentes perspectivas tedricas (IAMAMOTO, 2015).

De acordo com lamamoto (2015), a ruptura com o Servico Social Tradicional
s6 foi possivel a partir da aproximacdo com as obras de Marx, porém, o primeiro
contato se deu por meio de autores que realizaram leituras das obras, num primeiro
momento de forma equivocada, acarretando o0 atraso ao rompimento do
conservadorismo. E possivel analisar que o Servico Social ao longo dos anos
ganhou criticidade, conforme foi amadurecendo suas ideias e avancando no campo
do conhecimento, cujo marco € a década de 1980, a partir do avanco no ambito da
pesquisa e da producéo de conhecimento, como nos expressa a autora. Todo esse
marco permitiu que fossem estabelecidos mecanismos e estratégias de reflexdo e

aproximacao da profissdo aos movimentos do conjunto da classe trabalhadora.

2.2 SERVICO SOCIAL ENQUANTO PROFISSAO A PARTIR DA DECADA DE 1980

A partir da aproximacao teorica de Marx, os profissionais de Servico Social
adquiriram conhecimento deixando de trabalhar numa perspectiva conservadora, de
culpabilizacdo do individuo e conscientes de que a desigualdade néo € natural, pois,
é fruto de uma sociedade capitalista, onde a apropriacdo do resultado do trabalho
coletivo ocorre de forma individual por uma parcela da populacao, expressando que
poucos tém muito e muitos tém pouco (IAMAMOTO, 2015)

Esta profisséo, inserida no bojo da luta de classes, entre o Estado e as
classes sociais, se configura como uma profissdo autbnoma, consciente e, que se
constitui  historicamente, de carater sociopolitico, critico e interventivo,
regulamentada pela Lei n°® 8.662, de 7 de junho de 1993, que estabelece
competéncias e atribuicdes privativas do profissional e garante a disciplina e defesa
do exercicio da profissao.

A categoria de seus profissionais possui um projeto profissional que foi

amplamente discutido e construido coletivamente, que se iniciou na década de 1970
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e passa a se consolidar a partir da década de 1990. Para Yazbek (2004), o processo
de construcéo do projeto ético-politico envolve:

[..] um conjunto de componentes que necessita se articular: sédo
valores, saberes, e escolhas tedricas, praticas, ideoldgicas, politicas,
éticas, normatizacdes acerca de direitos e deveres, recursos politicos
organizativos, processos de debate, investigacao, interlocucao critica
com o movimento da sociedade, da qual a profissdo é parte e
expressao (YAZBEK, 2004, p.12).

De fato, o projeto ético-politico é composto pelo pluralismo, ou seja,
individuos de diferentes origens se encontram em posicées e expectativas sociais
distintas, com comportamento, ideias, teorias, politicas, ideologias variaveis.
Portanto, dentro do projeto temos categorias riquissimas como a igualdade, a
democracia e as divergéncias que se dao pelas origens heterogéneas. Segundo
Teixeira e Braz (2009), o projeto ético politico fornece aos profissionais elementos
fundamentais para enfrentar as dificuldades que se apresentam nos diversos
campos nos quais os profissionais estéo inseridos. Esses enfrentamentos se déo por
meio de compromissos, que sdo construidos coletivamente pela categoria.

De acordo com Netto (2009), o projeto ético politico tem como principal valor
o reconhecimento da liberdade - onde os individuos possam ter autonomia para
realizar escolhas dentre alternativas. Posiciona-se a favor da equidade e da justica
social, na perspectiva de universalizagcao do acesso aos bens e servigos referentes
as politicas e programas sociais. Este projeto € vinculado as classes trabalhadoras,
e possui um conjunto de elementos, como as teorias que VAo proporcionar aos
profissionais um arcabouco tedrico-metodoldgico que permite a defesa expressa por
sua direc¢ao critica.

Segundo o autor, 0s projetos societarios expéem um reflexo da sociedade a
ser estabelecida, que reclamam determinados valores para justifica-la e que
privilegiam certos meios (materiais e culturais) para concretiza-la. Constituem-se em
projeto macroscopico, para o conjunto da sociedade, ou seja, projetos de classe.
Nessa perspectiva, 0s Assistentes Sociais devem possuir um posicionamento
politico, na construgdo de uma nova ordem social, pautada na superacdo da
opressao, dominacéo de classe, etnia e género; o debate é algo fundamental para o
projeto ético-politico, e, para isso 0 espaco para sua discussao € algo que deve ser

necessario.
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Este projeto tem como suporte o Codigo de Etica, a Lei de Regulamentacio
da Profissdo (Lei n° 8.662 de 1993) e as Diretrizes Curriculares. O Cédigo de Etica
foi revisado em 1993, contendo onze principios fundamentais, sendo alguns deles, o
reconhecimento da liberdade e a justica social, defesa dos direitos humanos,
democracia (tomada como valor ético-politico central).

O Cddigo de Etica do Assistente Social € imprescindivel para direcionar o
exercicio profissional, pois, 0 mesmo possibilita o desenvolvimento do trabalho numa
perspectiva de assegurar que os direitos viabilizados por meio das politicas publicas
cheguem com qualidade aos usuarios. Logo, este documento deve ser utilizado pelo
Assistente Social como instrumento que ira direcionar as acbes executadas pela
categoria profissional IAMAMOTO, 2015).

A partir da Lei de Regulamentacéo da Profissdo e do atual Cédigo de Etica
Profissional de 1993, apresentam-se novas propostas para a atuacdo dos
Assistentes Sociais, normatizando as competéncias e atribuicdes privativas do
profissional, garantindo a disciplina e defesa do exercicio da profissdo. A Lei de
Regulamentacdo da Profissdo € o ponto de partida no que diz respeito ao trabalho
do Assistente Social, destacando os Artigos 4° e 5° como os principais que abordam
sobre as competéncias e atribuicdes privativas do Assistente Social.

Tendo em vista o disposto acima, o perfil do Assistente Social para atuar nas
diferentes politicas sociais deve se pautar nas Diretrizes Curriculares, no Cédigo de
Etica e nas Legislacdes pertinentes a profissdo e a defesa dos direitos da classe
trabalhadora. Nesta direcdo, o profissional deve compreender o contexto sécio
histérico em que desenvolve suas intervencbes, organizando seu trabalho,
estipulando competéncias e atribuicdes necessarias ao enfrentamento das situacées

e demandas sociais que se apresenta em seu cotidiano (IAMAMOTO, 2015).

2.3 O TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL: CoM ENFASE NA AREA DE SAUDE

O Assistente Social desenvolve seu trabalho nas mais diversas areas em que
atua, tais como: saude, educacéo, lazer, habitacdo, previdéncia, assisténcia social,
justica, dentre outras, com a competéncia para planejar, gerenciar, administrar,

executar e assessorar politicas, programas e servigos sociais (CFESS, 2006).
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Historicamente o Assistente Social vem atuando na implementacdo de
politicas sociais, principalmente politicas publicas. Considerando sua dimenséo
interventiva, configurou-se nos marcos dessa histéria como um profissional que
atuava como mero executor terminal das politicas sociais, nos dizeres de Netto
(1992). Todavia, na contemporaneidade, segundo lamamoto (2015) “o préprio
mercado demanda, além de um trabalho na esfera da execucédo, a formulacdo de
politicas publicas e a gestdao de politicas sociais”, expressando o avan¢go e o
reconhecimento desta profissao.

Para Martinelli (2011) e Yazbek (2009), o Assistente Social atua diretamente
sobre o conjunto de expressbes das desigualdades sociais, que se originam do
antagonismo entre a producdo social que se da coletivamente e a apropriacdo
privada, individual, dos frutos do trabalho. Este profissional € desafiado diariamente
a criar estratégias de intervencdo para atuacdo nos diversos contextos que se
apresentam como demanda profissional, tais como: o enfrentamento das
desigualdades sociais, a fome, a violéncia, o desemprego, discriminacdo de género
e etnia, a precarizacao do trabalho, dentre outros.

Conforme lamamoto (2015) é essencial para o profissional a capacidade de
decifrar as novas mediacdes, por meio das quais se expressam a questao social, de
modo a apreender as varias expressdes que se constituem na atualidade, e assim
projetar e criar formas de resisténcia e de defesa da vida, nos marcos da sociedade

capitalista.

O profissional deve ter competéncia para propor, para negociar com
a instituicdo os seus projetos, para defender o seu campo de
trabalho, suas qualificacdes e funcdes profissionais. Requer, pois, ir
além das rotinas institucionais e buscar apreender o movimento da
realidade para detectar tendéncias e possibilidades nela presentes
passiveis de serem impulsionadas pelo profissional (IAMAMOTO,
2015, p. 21).

A insercao do Servico Social na area da saude justifica a importancia destes
profissionais no processo de reproducao das relagbes sociais, a partir da demanda
gue se coloca no sistema de saude na defesa e na garantia dos direitos da classe

trabalhadora.

[...] ao atender as necessidades imediatas e mediatas da populacéo,
o Servigo Social na Saude interfere e cria um conjunto de mecanismo
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gue incidem sobre as principais contradigcbes do sistema de saude
publica no Brasil (COSTA, 2009, p. 315).

Conforme Bravo (2009), foi a partir de 1945 que o setor passou a requisitar
este profissional, num cenario marcado pelo processo de expanséo do capitalismo.
Segundo Lanza; Campanucci e Baldow (2012) como ainda n&o existia uma lei que
estabelecia a saude como um direito universal, suas caracteristicas seletivas
possibilitavam a exclusdo dos usuarios, realizando atividades que tinham o propdésito
de assegurar os servicos e beneficios. Porém, devido ao carater seletivo dos
mesmos, mantinham préticas pautadas muito mais na exclusdo do que na incluséo.

E apenas mais tarde, a partir da C.F/88, com a dimensé&o de organizacéo da
salde, que o Servico Social passa a ser requisitado pela sua dimenséao critica, ja no
processo de rompimento com o Servi¢co Social conservador.

Considerando que, a partir da década de 1990, com a implementacdo do
projeto neoliberal no pais, se amplia 0 antagonismo entre o Projeto da Reforma
Sanitaria e o Projeto privatista, manifestando distintas exigéncias ao Assistente
Social. Enquanto o Projeto Privatista requisita ao profissional huma perspectiva do
desenvolvimento de acbes fiscalizatorias dos usuarios, através da selecédo
socioeconbmica, do assistencialismo, propagando a ideologia do favor, dentre
outros, o projeto da Reforma Sanitaria traz como demanda ao Assistente Social o
trabalho na perspectiva de democratizacdo do acesso aos servicos de saude, em
consonancia com o que rege os principios do SUS (BRAVO; MATOS, 2009)

E de suma importancia destacar que, através de uma concepcao critica na
politica de saude, o exercicio profissional do Assistente Social deve se pautar na
defesa do Projeto Etico Politico da profissdo, articulado ao Projeto da Reforma
Sanitaria. Para isso, o profissional pode se utilizar da Constituicdo Federal de 1988,
que assevera os direitos sociais, a democracia, a universalizacdo dos direitos,
garantindo 0 acesso aos servigos de saude gratuitamente.

Segundo os Parametros de Atuagdo do Assistente Social na Saude, um dos
grandes desafios postos aos Assistentes Sociais no ambito de sua atuacdo nesta
area, € identificar quais sao as suas reais atribuicbes dentro do espaco institucional.
Assim sendo, por vezes profissionais acabam exercendo outras atividades,

consideradas como nao atribuicdes dos Assistentes Sociais, tais como:
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e marcagdo de consultas e exames, bem como solicitacdo de
autorizacao para tais procedimentos aos setores competentes;

e solicitacdo e regulacdo de ambulancia para remocéo e alta;

identificacdo de vagas em outras unidades nas situagfes de

necessidade de transferéncia hospitalar;

pesagem e medicacdo de criancas e gestantes;

convocacgao do responsavel para informar sobre alta e 6bito;

comunicacgao de Obitos;

emisséo de declaracdo de comparecimento na unidade quando o

atendimento for realizado por quaisquer outros profissionais que

ndo o Assistente Social (CFESS, 2010 p. 44-45).

Portanto, estes profissionais devem compreender sua profissdo tendo como
base os instrumentos normativos, as orientacdes das entidades representativas,
suas legislacbes especificas e legislacdes gerais que regem a politica de saude,
assim como suas competéncias e atribuicdes e seu posicionamento ético, na defesa
pelo Sistema Unico de Salde e pela efetivacdo do direito social a satde.

De acordo com os Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na
Politica de Saude (CFESS, 2010), uma atuacdo competente e critica do Servico
Social neste setor, requer do Assistente Social:

e estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e
de usuéarios que lutam pela real efetivacdo do SUS;

e conhecer as condicdes de vida e trabalho dos usuarios, bem como
os determinantes sociais que interferem no processo saulde-
doenca;

e facilitar o acesso de todo e qualquer usuario aos servicos de
saude da instituicdo e da rede de servicos e direitos sociais, bem
como de forma compromissada e criativa ndo submeter a
operacionalizacdo de seu trabalho aos rearranjos propostos pelos
governos que descaracterizam a proposta original do SUS de
direito, ou seja, contido no projeto de Reforma Sanitéria;

e buscar a necessaria atuacdo em equipe, tendo em vista a
interdisciplinaridade da atencao em saude;

e estimular a intersetorialidade, tendo em vista realizar a¢cdes que
fortalecam a articulacdo entre as politicas de seguridade social,
superando a fragmentacdo dos servicos e do atendimento as
necessidades sociais;

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

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

o efetivar assessoria aos movimentos sociais e/ou aos conselhos a
fim de potencializar a participagdo dos sujeitos sociais
contribuindo no processo de democratiza¢do das politicas sociais,
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ampliando os canais de participacéo da populacdo na formulacéo,
fiscalizacdo e gestdo das politicas de saude, visando ao
aprofundamento dos direitos conquistados (CFESS, 2010, p. 28-
29).

Diante disso, observa-se que grandes desafios sédo apresentados aos
Assistentes Sociais, visto que, estes devem permanecer em constante luta na
defesa da democratizacdo e universalizagdo das politicas publicas, contradizendo as
perspectivas neoliberais que esmagam os direitos dos usuarios e comprometem as
conquistas obtidas pela populacdo e, defendidas pelo projeto ético-politico
profissional (CFESS, 2010).

Os Assistentes Sociais, nesse sentido, sdo formados e qualificados para
desempenhar acdes nas mais diversas areas. No setor de salde, para que estes
profissionais ndo caiam nas ciladas do comodismo, o profissional deve estar em
constante busca por conhecimentos e do entendimento de quais sdo suas reais
competéncias no seu espaco de trabalho. Devem sempre se orientar nos principios
éticos-politicos, de modo que conseguirdo identificar suas atribuicbes e, assim,
desempenhar acdes direcionadas aos usuarios ampliando o acesso aos direitos
sociais (BARROCO; TERRA, 2012)

Nessa mesma direcdo, o profissional articulado aos demais profissionais do
setor de saude tendem a viabilizar uma politica em que haja compromisso social e a
garantia de direitos, através da socializacdo de informacfes sobre os recursos
existentes e 0s encaminhamentos direcionados para os diversos setores, com 0
objetivo de compreensado e atendimento as demandas apresentadas pelos usuarios
(CFESS, 2010). Cabe destacar que o trabalho direcionado a socializacdo de
informacBes fornece o entendimento da emancipacdo humana, levando-os ao
conhecimento critico de sua realidade, compreendendo que a saude € entendida
constitucionalmente como um direito que perpassa pela dimenséo do direito coletivo.

Considerando o0 objetivo deste capitulo em que se expressa O
desenvolvimento de uma profissdio em termos de fundamentos historicos e
contemporaneos, compreendendo-a pela importancia de sua inser¢do no ambito da
saude publica, o conteudo sistematizado e apreendido, o Servico Social vai se
desenvolvendo e se constituindo enquanto profissdo critica numa dimensao
histérica. Ao mesmo tempo em que apresenta avancos, também denota inUmeros

desafios, sendo um deles a consolidacdo de seu projeto ético-politico e a sua
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vinculagdo aos preceitos de defesa da Reforma Sanitaria ndo materializada, mas,
que possibilita uma perspectiva de defesa da saude com qualidade aos usuarios.

A partir dos parametros de atuacdo dos Assistentes Sociais na saude
vislumbra-se que este profissional tem uma direcdo social nas possibilidades da
efetivacdo do seu trabalho profissional, do seu projeto ético-politico e de sua
autonomia relativa, no atendimento e na qualidade dos servicos prestados aos

usuarios.
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3 OS DESAFIOS DO EXERCICIO PROFISSIONAL DE ASSISTENTES SOCIAIS
QUE ATUAM EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE A PARTIR DE MUNICIPIOS
VINCULADOS A 222 REGIONAL DE SAUDE

O presente capitulo apresenta a metodologia da pesquisa, bem como o
resultado da andlise dos dados da pesquisa de campo. Expressa os iniUmeros
desafios no trabalho dos Assistentes Sociais tendo em vista os eixos de analise,
onde foi possivel compreender que o Servico Social ocupa um espaco de relevada
importancia no campo da saude, aliado a necessidade de reafirmar cotidianamente
sua imagem a partir de um processo que vai além da operacionalizacdo de seus
instrumentos técnicos-operativos. Compreende-se a importancia da relacdo desses
instrumentos e 0 conhecimento quanto aos determinantes no processo de
organizacao da saude, enquanto politica, visando o atendimento com qualidade aos
seus usuarios. A partir disso, os profissionais devem ter conhecimento ampliado
diante das demandas apresentadas na sociedade para ter clareza de suas
atribuicdes reafirmando cotidianamente o compromisso ético e politico com a classe

trabalhadora.

3.1 METODOLOGIA DA PESQUISA

A presente monografia constitui-se a partir de uma pesquisa social que teve
como base metodoldgica a abordagem qualitativa. Este método, segundo Minayo
(2013), utiliza como objeto o estudo das historias, relacdes, representacoes,
crengas, percepgoes, opinides e interpretacdes que as pessoas fazem a respeito de
como vivem. Para a autora, esta modalidade permite melhor abordagem nas
investigagdes de grupos e segmentos delimitados e focalizados analiticamente.

Vislumbrando dar base ao mote tedrico deste trabalho, realizou-se uma
revisdo de literatura a partir de um levantamento bibliografico, que se deu a partir da
sistematizacdo de registros disponiveis em documentos impressos, como livros e
artigos, dentre outros, que expressavam o trabalho do Assistente Social enquanto

profissional da area da saude. Segundo Severino (2007), o levantamento



44

bibliografico permite ao pesquisador resgatar informacdes que ja foram publicadas
sobre o tema que pretende-se investigar, utilizando-se de mecanismos de buscas na
internet, bem como, bibliotecas virtuais disponibilizadas na web.

Realizou-se ainda a pesquisa de campo. Por este procedimento é possivel
compreender os fenbmenos expressos no cotidiano, observar os fatos e interpreta-
los. Ao considerarmos a importancia dessa etapa, compreendemos a importancia da
observacédo in loco, por esta possibilitar o olhar sobre o cotidiano onde ocorre o
desenvolvimento das relacdes (FONSECA, 2002).

Ao optar pela realizacdo de entrevistas na fase da pesquisa de campo,
consideramos a definicdo de Marconi e Lakatos (2011), e Minayo (2013), que
consideram a entrevista como o encontro entre duas pessoas ou mais, a fim de
obter informacdes a respeito de determinado assunto, por meio de uma relacao
dialégica, de natureza investigativa, efetuada face a face entre o pesquisador e o
sujeito da pesquisa.

Para compreenséo dos dados obtidos optamos pela andlise de contetudo, na
qual segundo Severino (2007), se constitui a partir das informacdes presente nos
documentos pronunciados de diferentes formas e linguagens, tais como: escritos,
orais, imagens, gestos e assim obtendo o significado das mensagens. Tal
procedimento, conforme o autor, permite ao pesquisador ir além das palavras, bem
como os dados obtidos a partir de perguntas e depoimentos, dando sentido analitico

as expressoes fornecidas pelos sujeitos.

3.2 PROCEDIMENTOS DE ESCOLHA DOS SUJEITOS DA PESQUISA

Durante a realizacédo deste trabalho, realizamos um mapeamento a partir de
contato telefénico junto a 222 Regional de Saude de Ivaipora-PR??, buscando coletar
informagdes referente aos profissionais de Servico Social que atuavam nessa
regido, especificamente em Unidades Basicas de Saude. Consideramos ainda 0s

dados apresentados pelo Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

12 E valido apresentar que a 222 Regional de Salde do estado do Parana, esta localizada no
municipio de Ivaipord, regido Centro-Norte do estado. A Regional de saude é referéncia para 16
municipios, que compreendem: Arapud, Ariranha do Ivai, Candido de Abreu, Cruzmaltina, Godoy
Moreira, lvaipord, Jardim Alegre, Lidiandpolis, Lunardelli, Manoel Ribas, Mato Rico, Nova Tebas, Rio
Branco do Ivai, Rosario do Ivai, Santa Maria do Oeste e Sao Jodo do Ivai.
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(CNES), um instrumento de informacdes disponivel na internet, que permite
informacdes de profissionais que atuam em estabelecimentos de saude no Brasil. A
consulta nesta ferramenta, permitiu sistematizar informacfes dos profissionais de
uma forma geral, tais como: o numero de funcionarios e instituicées por municipio, a
carga horéaria de trabalho e a forma de contrato, conforme destacamos no quadro a

sequir:

Quadro 01: Profissionais inseridos de acordo com 0s espacos institucionais nos municipios que

compdem a 222 Regional de Salde

Vinculo Carga Assistente Instituicdo Municipio
empregaticio Horaria social
Estatutario 40 hrs 01 profissional Centro de Saude Jardim
Alegre
Contrato por tempo | 20 hrs 01 profissional Centro de Saude Lunardelli
determinado
Estatutario 20 hrs 01 profissional | Posto de Saude Central Ivaipora
Emprego publico 15 hrs | 01 profissional Hospital M. S&o Céandido de
Francisco de Assis Abreu
Emprego publico 15 hrs | 01 profissional Posto de Saude Céandido de
Abreu
Estatutario 15 hrs | 01 profissional Centro de Saude Cruzmaltina
Estatutario 20 hrs 01 profissional UAPSF Cruzmaltina
Contrato por prazo | 20 hrs 01 profissional Posto de Saude Rio Branco
determinado do Ivai
Estatutério 20 hrs 01 profissional UBS Nova Tebas
Sem intermediacdo | 20 hrs 01 profissional Centro M. de Saude Santa Maria
(RPA) — autbnomo do Oeste

FONTE: Adaptado pelas proprias autoras, a partir do CNES (2016)*3.

13 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saudde (CNES). Disponivel em: Disponivel em:
<http://cnes2.datasus.gov.br/Lista_Tot_Es_Municipio.asp?Estado=41&NomeEstado=PARANA>.
Acesso em: 13 jul. 2016.
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A partir desse mapeamento, escolhemos fazer o contato com cinco
profissionais, sendo um de cada municipio, que atuavam na Unidade Basica de
Saude (UBS). O caminho para o contato com os sujeitos foi desafiador, sendo que
destes conseguimos o retorno positivo e realizamos a entrevista com apenas dois
sujeitos dentre o universo inicial, a partir do perfil dos municipios que levantamos
para realizacdo do estudo.

A primeira profissional contatada se recusou em participar da entrevista
alegando ndo ser possivel, pois entraria de licenca-prémio'. A segunda profissional
respondeu que aceitaria mediante um documento formalizado pelo orientador do
Trabalho de Concluséo de Curso, o qual foi encaminhado, entretanto, aguardamos a
resposta por um determinado periodo e ndo sendo possivel dentro do tempo
estabelecido pelo cronograma, o que determinou a nédo realizacdo desta entrevista.

J4 a terceira pessoa escolhida concordou em realizar a entrevista. No
entanto, fora agendada e, no ato da visita, ndo se encontrava na UBS. E valido
ressaltar que ao chegarmos ao local marcado nos deparamos com usuarios
aguardando por atendimento do profissional e, no entanto, até aquele momento,
nem mesmo os profissionais que trabalhavam na UBS sabiam onde a encontravam.
Entramos noutro momento em contato com a profissional e a mesma sugeriu realizar
a entrevista por telefone, o que diante das informacdes consideramos por nao utilizar
os dados, visto que prejudicaria a qualidade dos dados dada impossibilidade de uma
relacdo expressa no processo, principalmente, quanto a ndo observacdo e coleta
das informacdes in loco, o que poderia mascarar as informacoes.

A quarta e a quinta profissionais concordaram em realizar a entrevista,
contribuindo ricamente quanto ao que buscamos compreender, a partir do objeto de
estudo. Com relacédo aos profissionais entrevistados decidimos por ndo mencionar
seus nomes de forma a manter o sigilo, bem como ndo mencionaremos seus
municipios considerando pelos portes e pela disponibilidade de equipamentos,
quando possui um unico profissional de Servico Social atuando no setor. Dessa
forma optamos por tratar como Profissional A e Profissional B os sujeitos da
pesquisa.

A definigdo por esses profissionais se deu a partir da delimitagdo do objeto de

pesquisa, buscando conhecer os desafios do exercicio profissional do Assistente

14 Licenga remunerada a que o funcionario tem direito na proporcdo de trés meses para cada cinco
anos servidos (BRASIL, 1990).
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Social na area da salude publica dos municipios vinculados a 222 Regional de
Saude. Esses profissionais foram convidados para participar da pesquisa e
responder a entrevista a partir de um roteiro com questdes semiestruturadas (que se
encontra no Apéndice).

Conforme se observa no quadro 01, apesar do Assistente Social ser um
profissional de extrema relevancia para subsidiar interpretacdes das expressdes da
guestao social dadas no ambito da saude, infelizmente, sdo poucos 0s municipios
que dispdem deste profissional em seu quadro de funcionarios. Também
observamos que ha apenas um Assistente Social que atua na area da saude em
cada um dos municipios muitas vezes assumindo inUmeras atribuicdes sejam elas
na atencdo basica, ou na atencdo especial em saude. Outra questdo que nos
chamou atencdo € que ha municipio em que o profissional atua quinze ou vinte
horas, ainda com o acumulo de fun¢Bes de outras profissdes, sendo essa profissdo
tdo importante na perspectiva de garantia de direito dos usuarios.

A seguir buscamos analisar de fato os dados coletados e sistematizados, a
partir dos eixos que se colocam ao trabalho, compreendendo a efetivacao da politica
de saude; as condicbes de trabalho dos Assistentes Sociais; 0 atendimento aos
usuérios no ambito da saude; e, os limites e desafios para o exercicio profissional do
Assistente Social.

3.3 A EFETIVACAO DA POLITICA DE SAUDE NA REGIAO A PARTIR DA OBSERVACAO DOS

ASSISTENTES SOCIAIS

Buscando compreender como estd a efetivacdo da politica de saude na
regido, por meio da observacao dos Assistentes Sociais entrevistados, considerando
todo um processo de luta e organizacdo a partir da Constituicdo Federal de 1988,
indagamos como os profissionais analisam a efetivacdo dessa politica na dimenséo
dos principios do SUS.

Para o Profissional A, a area da saude apresentou consideraveis avangos
comparado aos anos anteriores a Constituicdo Federal de 1988, no qual informa que

as pessoas precisavam contribuir para receber atendimento.
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Eu acho que assim, melhorou bastante, antes da Constituicdo as
pessoas tinham que contribuir, s6 quem contribuia que tinha acesso,
agora o acesso é universal. Eu acho que melhorou bastante, mas
ainda tem muito a melhorar (Profissional A).

A partir da expresséo desse profissional, observa-se que apés a Constituicdo
Federal de 1988 a politica de saude tornou-se universal. A politica de salude antes
desse periodo ndo era garantida pelo Estado, pois quem ndo contribuia com o
sistema previdenciario era impedido de acessar aos servicos.

O Profissional A destacou ainda, que considerando a realidade do municipio,
por ser pequeno, a saude tem apresentado melhoras, todavia, a mesma ainda
requer um olhar do Estado, ao que isso vai expressar inumeros desafios quanto a
agilidade do atendimento. Ainda aprofundando essa perspectiva, reconhece que o

atendimento:

[...] as vezes demora um pouco, porque é na area de especialidades,
porque nao é obrigacdo do municipio a média e alta complexidade, o
municipio seria obrigado sé na questdo primaria, e seria responsavel
0 governo federal, mas isso ndo acontece, e entdo sobra para o
municipio porque o usuario esta aqui, € a gente demora um pouco,
mas a gente consegue (Profissional A).

Observa-se que a partir da compreensdo do sujeito da pesquisa, a saude
compreende seus niveis de especialidades, tendo as suas diferenciacées no ambito
da gestdo do SUS, em que se divide: atencdo basica em saude e atencdo especial.
E importante salientar que os principios do SUS ja traduzem isso quando dispdem
da organizacdo, todavia, ainda que haja essa separacdo entre a atencdo basica e
atencdo especial, este ndo pode ser fator preponderante para eximir 0 governo
federal e estadual de suas responsabilidades.

Importante assumirmos que na defesa da salude publica e na perspectiva da
Reforma Sanitaria, bem como os Parametros de Atuacdo dos Assistentes Sociais na
Saude o olhar técnico sobre a saude deve ser mais ampliado. Ou seja, ndo podemos
naturalizar que o municipio por ser pequeno seja desresponsabilizado de fazer
gestdo em saude, de atuar nas dimensdes do planejamento e da organizacdo de
modo que o direito deixe de ser garantido aos usuarios, tal como estabelece os
principios do SUS.

Quanto ao relato de que “a gente demora um pouco, mas a gente consegue”,
€ importante observar o quanto € importante para a profissdo refletir as

determinacdes de maneira critica, entendendo os limites do municipio, todavia sem



49

naturalizar que o municipio demora, mas consegue, ou que a boa vontade supere a
importancia deste atendimento enquanto um direito. De acordo com Bravo (2009), a
universalizacdo do direito € um dos principios fundamentais do SUS, presente no
projeto da Reforma Sanitaria. Os profissionais devem pautar-se na concepcao de
garantir a agilidade ao atendimento, de forma que este seja ampliado e néao
focalizado.

O Profissional A, expressa ainda que os profissionais conseguem trabalhar de
acordo com os principios do SUS, afirmando que para desenvolver o trabalho
precisam da colaboracdo do gestor, e, este tem contribuido. Observa-se que ha um
determinado equivoco, pois quando se analisa o relato “demora um pouco, mas a
gente consegue”, observamos que este municipio ndo esta de acordo com os
principios do SUS, ou seja, ndo ha um fluxo estabelecido pelo municipio na
dimensé&o da gestdo em saude.

Do ponto de vista do sujeito da pesquisa, em comparagcdo a outros
municipios, quanto ao destaque de que este municipio ndo enfrenta dificuldades em
relacdo ao tempo de espera nos atendimentos, observamos aqui outro equivoco. Se
‘demora um pouco, mas consegue” e ao mesmo tempo O municipio ndo vé
dificuldade na espera do atendimento, expressa-se a particularidade da regido,
através de um olhar muitas vezes defensor e paternalista, 0 que requisita uma
dimensdo de totalidade para compreender nas teias da realidade concreta os
determinantes que muitas vezes sdo naturalizados.

De acordo com lamamoto (2009), os profissionais em seu exercicio
profissional estdo diante de diversos dilemas para que consigam executar 0 seu
trabalho. Deverdo possuir novas determinacbes e mediacbes, pois devem
ultrapassar o carater burocratico, por meio de reflexdes a partir das demandas

apresentada pelos usuarios, executando e estabelecendo a garantia de direitos.

O tempo de demora para conseguir vaga de encaminhamento para
diversas especialidades varia em média de um més. E quando é
Cardio, outras especialidades que é mais urgente assim, é trés dias
ou dois dias no maximo a gente ja consegue. E tem municipio, que
eu acompanho quando ndo tem familia para acompanhar, como
esses tempos que fui la no consorcio em Apucarana, observei que
tem municipios que demora uns seis meses para ter um atendimento
de cardio, que era urgente sabe, e a gente no maximo trés ou quatro
dias consegue encaixar a pessoa (PROFISSIONAL A).
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Observa-se que o atendimento de saude nessa dimensdo ndo se d4 numa
perspectiva coletiva, mas ocorre numa dimensao individual de classificagdo dos
riscos. Conforme os Parametros de atuacdo dos Assistentes Sociais na saude 0s
profissionais necessitam estar em constante capacitacdo, buscando compreender as
dimensbes dadas pelo imediatismo disposto nas politicas sociais do Estado
capitalista e, numa perspectiva critica e investigativa, compreender 0s usuérios em
sua totalidade (CFESS, 2010).

Uma condicdo relevante para aprofundar a observacdo do lécus institucional
onde estes profissionais estédo inseridos, € importante destacar a compreensao dos
recursos humanos e financeiros disponiveis, uma vez que estes irdo implicar
diretamente no atendimento e consequentemente na efetivacdo dos direitos aos

usuarios.

Os recursos sao bem precérios e a demora para exames e consultas.

Entdo é um direito de todos, mas ndo consegue atingir toda a
populacéo, por causa dos recursos, sdo poucos entdo ndo tem como,
€ muita fila, € muito grande a espera (PROFISSIONAL B).

Observa-se que ainda ha muitas dificuldades que os usuarios da politica de
saude enfrentam para acessar seus direitos. O Estado deveria priorizar essa politica,
porém, na perspectiva neoliberal, 0 mesmo vem cada vez mais se eximindo de suas
responsabilidades, cortando os gastos com o que € publico. E notavel que, o que
deveria ser direito de todos acaba sendo um mecanismo de exclusdo, tendo que
classificar guem € mais pobre ou quem precisa mais para conseguir o atendimento.

Considerando que o SUS é direito universal e dever do Estado, quando este
nao cumpre com sua responsabilidade, ndo consegue atender a toda populagéo,
tornando-se uma politica focalizada.

As dimensdes do trabalho do Assistente Social no ambito da efetivacdo do
direito da politica de saude, na observacdo desses profissionais tém ligacao intima
com a gestdo da politica. E a partir do reconhecimento da gestéo dessa politica com
relacdo aos direitos desses usuarios que ir4 se vislumbrar um atendimento com
qualidade, tanto pela politica publica quanto principalmente pelo servico prestado

por esse profissional.
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3.4 CONDICOES DE TRABALHO DOS ASSISTENTES SOCIAIS NA SAUDE

Acerca das Condi¢cdes de trabalho dos Assistentes Sociais, buscamos
observar como esses profissionais consideram as dimensdes para o atendimento
aos usuarios. Para o Profissional A, ha uma falta de condi¢cdo no que se refere ao

espaco fisico:

[...] A gente tem uma sala compartilhada, eu ndo tenho uma sala so
minha, quando eu tenho que fazer atendimento, eu tenho ou que
pedir para o pessoal sair ou eu vou em outra sala que ndo tenha
alguém, entdo eu acho que o espaco fisico ta falhando ai porque eu
nao tenho uma sala s6 para mim.

Sobre o relato trazido por esse profissional, observamos que 0 espaco
sociocupacional contraria a Resolucdo CFESS n° 493 de 21 de agosto de 2006. Esta
Resolucdo esclarece sobre as condi¢des técnicas e éticas do exercicio profissional,
principalmente os Artigos 1° e 3°. Conforme o Art. 1° é obrigatério, que o Assistente
Social tenha um espaco fisico adequado para a realizacdo e execucao de qualquer
atendimento ao usuario, enquanto o Art. 3° destaca que o assistente social deve
realizar o atendimento com portas fechadas, dispor de sala ventilada, armario com
chaves, dentre outras condi¢Bes indispensaveis para que seja garantido o sigilo
profissional em seu atendimento (CFESS, 2006)

J4 o Profissional B destacou mudancas que ocorreram no Seu espaco

ocupacional.

Depois da mudancga, agora vai ser bem melhor para atender porque
la ndo tinha espaco mesmo para o profissional, a sala do assistente
social era emprestada, tinha que dividir com outros profissionais
entdo ndo tinha um local adequado. Agora com a mudanga, primeiro
dia hoje de atendimento, entdo vai ser bem melhor para atender o
publico.
Observa-se que no atual momento em relacdo ao espaco fisico, o Profissional
B possui condicbes de oferecer um atendimento adequado aos usuarios conforme
estabelece instrumentos juridicos normativos do Servico Social. De acordo com a
Resolucao 493/2006 em seu Art. 2°, o espaco de atendimento do Assistente Social

deve ser suficiente, para abordagens individuais ou coletivas, conforme as
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particularidades de cada usuéario, e deve dispor e assegurar as seguintes

caracteristicas fisicas:

a- iluminacdo adequada ao trabalho diurno e noturno, conforme a
organizacao institucional;

b- recursos que garantam a privacidade do usuario naquilo que for
revelado durante o processo de intervencéo profissional;

c- ventilacdo adequada a atendimentos breves ou demorados e com
portas fechadas;

d- espaco adequado para colocacdo de arquivos para a adequada
guarda de material técnico de carater reservado (CFESS, 2006).

Infelizmente n&do sdo todos os profissionais da area da salude que possuem
esse conhecimento, colocando o Assistente Social como profissional que deva
atender em qualquer local de trabalho. Cabe também ao Assistente Social
comunicar a instituicdo em que trabalha, sobre as devidas inadequacdes, quanto as
condi¢gBes éticas, fisicas e técnicas do exercicio profissional, recomendando ao
empregador mudancas necessarias para melhoria dos atendimentos.

Diante da ndo adequacdo do empregador perante as irregularidades é dever
do Assistente Social comunicar ao Conselho Regional de Servi¢o Social, 6rgdo que
fiscaliza a profissdo no ambito da sua jurisdicdo, quanto as irregularidades nédo
sanadas, solicitando orientacdes e providéncias e fortalecendo seu posicionamento
ético e politico em defesa dos direitos dos usuarios na area da saude. Conforme o
Cadigo de Etica do Assistente Social, um dos direitos do assistente social é dispor
de condicbes dignas de trabalho, sendo valido tanto em instituicdo publica ou
privada, de forma a garantir a qualidade do exercicio profissional (CFESS, 2012).

3.5 O ATENDIMENTO A0S USUARIOS NO AMBITO DA SAUDE

Neste ponto buscamos identificar os meios materiais disponiveis para o
exercicio profissional do Assistente Social na perspectiva da qualidade do
atendimento e a relagdo entre o caminho possivel, desde a demanda, até o
atendimento ao usuario em sua totalidade, dado que esta é razdo pela qual estes

profissionais sao requisitados.
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Os meios materiais sdo de extrema importancia para a realizagdao do

atendimento. De acordo com o Profissional A:

Quanto aos equipamentos a gente tem acesso a tudo, tudo que
precisa sempre € fornecido, tudo que a gente pede. Sao suficientes
sim, nunca precisei esperar para fazer uma visita urgente, gquanto
aos bens materiais esta tranquilo.

A partir do relato do Profissional B, foi possivel identificar a expressa
dificuldade quanto a disponibilidade de mecanismos para que este realize seu

trabalho.

N&o, ndo temos materiais para trabalhar. Entdo é bem precario
mesmo, 0 que a assistente social usa € emprestado, igual o
computador, ndo tem transporte, entdo o0 recurso é bem precario,
para o assistente social na saude é bem precario, ndo tem.

Observa-se que diante do relato apresentado pelos profissionais A e B, ha
diferencas consideraveis em relacdo aos equipamentos de trabalho. Enquanto um
apresenta que estes sdo suficientes para conseguir realizar o atendimento, o outro
apresenta a precarizacdo do atendimento pela falta de equipamentos. De acordo
com os Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Saude (2010), para a
garantia e ampliacdo dos direitos, a disponibilidade de recursos materiais,
financeiros, técnicos e humanos sdo necessarios.

Uma das formas que os profissionais possam utilizar para conseguir adquirir
recursos materiais inicia-se a partir do conhecimento tedrico-metodoldgico, sendo
assim, estes terdo argumentos para propor e negociar com a instituicdo. Conforme
lamamoto (2012), nesse sentido, € que se destaca que o profissional deve ser
propositivo e ndo apenas executivo, de modo a tensionar uma ordem que se
estabelece na relacdo enquanto trabalhador assalariado e a possibilidade de tornar
acessivel o direito aos usuarios.

Referente ao atendimento, o Profissional A percebe a necessidade de
melhorar o modo como vem sendo realizado o atendimento, pelo fato dos usuarios
possuir o habito de acreditarem na interferéncia dos politicos nos servigcos
prestados. Porém, esclarece que ndo permite a interferéncia dos politicos,

realizando os servigcos de acordo a necessidade dos usuarios.
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[..] como assistente social que a gente luta pelos direitos das
pessoas nao é sempre que a gente consegue, as vezes por falta de
recursos mesmo. Eu acho que tem muito a melhorar ainda no
atendimento, porque a gente vé a angustia das familias que
precisam e as vezes demora alguns dias para conseguir, acho que
da para melhorar ainda.

Mais uma vez, a auséncia de recursos € apontada. A profissional expde as
dificuldades diante dos limites de recursos financeiro para conseguir desenvolver um
atendimento adequado aos usuarios. Da mesma forma, o Profissional B, esclarece
sobre as dificuldades encontradas para garantir o direito aos usuarios, apresentando
embate com o gestor, no qual expde a falta de recursos financeiros que interfere no

atendimento a populagéo.

Entdo, tem que ficar brigando, as vezes tem que encaminhar para o
Ministério Publico, a gente tenta fazer da melhor forma possivel o
atendimento. O que pode ser feito dentro da area de Servigco Social a
gente estd atendendo, encaminhando, orientando, mas quando
chega |4 em cima muitas vezes a gente é barrado, a secretaria barra
muita coisa. E ai, muitas vezes a totalidade ndo se consegue
atender.

7

No relato acima disposto em que é necessario encaminhar ao Ministério
Publico para acessar os servi¢os, observa-se que a judicializacdo acaba sendo uma
estratégia, nem sempre atendida, para se tornar aquilo que ja € direito acessivel.
Percebe-se pelos proprios relatos dos sujeitos da pesquisa as dificuldades que os
usuarios apresentam para que direitos sejam garantidos, lembrando que o trajeto
gue 0S usuarios percorrem para conseguir o atendimento €, em muitas vezes, mais
uma das formas dispostas pelas politicas do Estado capitalista para retardar o
processo de atendimento.

As dimensdes para o exercicio, através das condicfes dispostas, em sua
maioria ocorrem no ambito do imediatismo, quando este depende da requisi¢cdo, ou
de solicitagdo, enquanto a acgao profissional muitas vezes fica entre a relagao a ser
estabelecida com o usuéario e visita para cumprir a demanda institucional. Ou seja, a
partir dos dados coletados, identificamos que os profissionais ainda néo realizam a
atuacao na perspectiva da orientacao e informacéo, de modo a levar a comunicagao
para as pessoas quanto ao conhecimento de seus direitos e mecanismos para o

acesso.
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3.6 LIMITES E DESAFIOS PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL

Quanto aos limites e desafios para o exercicio profissional, buscamos
compreender esse processo, refletindo as estratégias para lidar com os limites e
desafios que estédo presentes no cotidiano profissional e se o atual contexto politico
e econdmico do pais atinge o exercicio profissional.

Para o Profissional A, um dos desafios é fazer com que a populacdo entenda
que as politicas publicas sédo direitos constitucionais e nao favor ofertado pelos

politicos.

As vezes a gente ndo consegue na nossa totalidade fazer o que a
gente tem que fazer, porque a gente tem que ir la pedir para o
prefeito. Eu acho que esse é o maior desafio, a gente ndo tem a
autonomia que a gente deveria ter. Em tudo, ndo s6 na area da
saude, mas nas outras areas também.

De acordo com o Cédigo de Etica do Assistente Social constitui como direito
do profissional “ampla autonomia no exercicio da Profissdo, ndao sendo obrigado a
prestar servicos profissionais incompativeis com as suas atribuicbes, cargos ou
fungdes” (CFESS, 2012, p. 26). Essa autonomia é adquirida cotidianamente a partir
de conhecimento tedrico-metodoldgico e ético-politico, no qual o profissional deve
ter um posicionamento firme com determinacéo nas escolhas.

Segundo lamamoto (2015), mesmo possuindo relativa autonomia na
execucao de seu trabalho, o Assistente Social depende de meios e recursos para
sua realizacdo seja nas empresas ou instituicbes em que atua. Diante disso, nos
espacos de trabalho o profissional deve perceber quais sdo as prioridades a serem
atendidas.

Para o Profissional B o desafio esta pautado na busca coletiva pela
conscientizacdo dos outros profissionais envolvidos na efetivacdo e garantia dos
direitos. Embora conheca a legislacédo na qual estabelece essas garantias, 0 mesmo

se apresenta acomodado diante das relacdes de trabalho.

Depende muito do gestor, ndo depende sO do profissional. A gente
tem que sempre estar brigando com o gestor, com o pessoal que é
responsavel por liberar essas consultas, exames, medicamentos.
Esta dentro da lei que a pessoa é amparada pela lei, mas eles néo
liberam, eles sempre pedem para buscar o Ministério Publico.
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O Codigo de Etica tem como um dos principios fundamentais a “Defesa
intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio e do autoritarismo”. (CFESS,
2012 p. 23). De acordo com as legislacdes e disposicdes orientadas pelo CFESS, no
qual repudia-se a judicializacdo como forma de garantir direito, tendo em vista que
esta forma ela inviabiliza o direito e ainda coloca em risco o usuério, quando o
mesmo pode perder na justi¢ca, visto que a lei é determinada pelo Estado em suas
decisoes.

Vale destacar as estratégias utilizadas para lidar com os desafios presentes

no cotidiano profissional. O Profissional A revela:

Entdo a gente tenta lutar junto com a populagédo, nos conselhos a
gente tenta aprovar, a gente pede ajuda deles porque séo eles que
estdo precisando. A gente tenta junto com eles, com a populacédo
tentar melhorar para eles. Através dos conselhos a gente consegue.
Na maioria das vezes, a gente fica lutando, batendo contra, mas a
gente esta tentando, ndo é sempre que a gente consegue, mas é
uma luta constante.

De acordo com o relato acima, o controle social € uma das grandes
proposicdes do Sistema Unico de Saude. Estes, no que tange a participagdo social
permite que a populagéo passe a reconhecer e reclamar por seus direitos.

A orientacdo consiste a partir do conhecimento da realidade na qual os
usuarios fazem parte. Conforme a Lei de Regulamentacao da Profissao 8.662/1990,
como competéncia do Assistente Social “orientar individuos e grupos de diferentes
segmentos sociais no sentido de identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no
atendimento e na defesa de seus direitos” (CFESS, 2010 p. 36).

O profissional deve buscar conhecer onde esta inserido, quais sao 0S
instrumentais técnicos-operativos necessarios que poderdo ser utilizados no
atendimento oferecido na instituicdo. Enquanto o Cédigo de Etica estabelece a
importancia de democratizar as informacgdes viabilizando o acesso aos diferentes
programas disponiveis, o profissional necessita formular estratégias evitando a
burocracia na qual os usuarios perpassam na procura por atendimento na area da
saude, no sentido de agilizar e melhorar os servigos prestados.

Em relacdo ao atual contexto politico e econbémico do pais, questionamos
como os profissionais consideram os reflexos e impactos para 0 exercicio

profissional. De acordo com o Profissional A:
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O que esta acontecendo hoje, que a gente estd vendo ai, as
mudancas, que eles estdo tentando entrar em acordo, ta saindo la de
cima, ndo estad nem chegando para a gente, para a gente ver o que
esta precisando e voltar para l4. Entdo acho que isso vai refletir
muito la na frente, porque a gente esta tentando. Assim, o direito que
a gente j4 adquiriu ha anos de luta, agora eles estéo tentando tirar da
gente descaradamente, ndo € este governo de agora, esta vindo de
governos anteriores, eu acho que estd complicado na nossa area.

Observa-se no relato que as decisbes sdo tomadas por uma minoria de
pessoas, e a populacédo nao possui o direito de manifestar sua opinido, sabendo que
o futuro da sociedade estd sendo direcionado por uma pequena parcela a qual
possui condicdes de acessar 0 sistema de saude privado. No entanto, estes nao
estdo preocupados pois ndo serdo atingidos da mesma forma que a classe
trabalhadora.

O Profissional relata sobre as novas conjunturas do atual momento, o
desmonte das politicas publicas, a reducdo dos gastos em especial com a politica de
saude. Todas as conquistas advindas das lutas da classe trabalhadora, as
transformacdes que ocorreram a partir da década de 1980, com a promulgacéo da
Constituicdo Federal de 1988, vdo sendo desfeitas e aos poucos todos os direitos
adquiridos estdo sendo retirados, o que leva a precarizacdo no atendimento e
consequentemente em alguns casos quando ndo deixam sequelas acaba levando
muitas vezes a morte dos usuarios pela falta de atendimento. Nesse sentido, acerca
dos danos causados e impactos postos pelo atual contexto, o Profissional B

concorda

Sim traz muitos. Assim, 0s recursos que sdo utilizados na saude ja
sdo bem precérios, e nessa nova conjuntura que esta tendo, a
tendéncia se forem aprovadas as novas leis, vao piorar. Porque
assim, ja sdo poucos 0s recursos que mandam para 0S municipios
para ser trabalhado com a populagéo e, diminuindo, o impacto maior
€ na sociedade. Entdo quem vai sofrer sdo eles porque nado tem
condicdes, eles buscam através do SUS, eles ndo podem pagar uma
consulta ou exame. A populacdo do nosso municipio, a realidade
deles no trabalho, ganham pouco, sdo pouco remunerados, O
trabalho é mais na agricultura, entdo ndo tem onde buscar recurso, é
complicado.

O Profissional expbe sua angustia diante das dificuldades encontradas ao
realizar seu trabalho na area da saude, concordando com o Profissional A em
relacdo a reducdo dos recursos que sao destinados para a saude publica. Porém

guem procura por atendimento no SUS, em sua maior parte S4o 0s usuarios que nao
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possuem condi¢Oes de pagar por um atendimento no ambito privado. No momento
em gue estes usuarios ndo recebem atendimento pelo SUS, os mesmos correm
riscos de morte.

De acordo com os sujeitos da pesquisa, a saude vem sofrendo um retrocesso,
visto que os direitos conquistados mediante as lutas populares através do
movimento da Reforma Sanitaria, organizado por diferentes instituicdes pelo acesso
a saude como direito de todos, vem sendo mercantilizados por meio da légica
neoliberal aprofundada a partir da década de 1990 e que apresenta a cada dia

constantes ataques as conquistas sociais.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante do objeto de estudo para a realizacdo dessa monografia,
compreendemos que os desafios do exercicio profissional no campo da saude estéo
ligados ao préprio aspecto da politica de saude publica no Brasil, tendo em vista
num primeiro momento seu marco teorico, seus fundamentos historicos e
contemporaneos, refletindo que o processo de luta no ambito da saude publica é
histérico, mas, deve ser permanente.

Diante dos relatos dos sujeitos da pesquisa, assimilamos que 0s principais
entraves se apresentam no que tange a efetivacdo da politica de saude na regido.
Ambos sujeitos apresentam as dificuldades acerca de concretizar aquilo que ja esta
asseverado na Constituicdo Federal de 1988, visto que esta é um dever do Estado
na perspectiva de garantir atendimento digno aos seus cidadaos.

Dentre os inUmeros desafios elencados pelos sujeitos da pesquisa destacam-
se: a demora dos atendimentos, nos quais as condicbes de trabalho desses
profissionais na saude sdo muitas vezes inadequadas; ndo possuem local
apropriado para realizar os atendimentos, de acordo com o que estabelece a
Resolucdo 493/2006 do Servico Social, vindo a precarizar o atendimento aos
usuarios. Quanto ao atendimento aos usuarios, muitas vezes é prejudicado devido a
auséncia dos meios materiais disponiveis para o seu exercicio, impossibilitando que
0 Assistente Social tenha condi¢cdes de desenvolver a acdo profissional a partir das
demandas existentes.

Também, ressalta-se autonomia em seu exercicio profissional limitada a
capacidade interventiva, o que torna-se muitas vezes impedida e consequentemente
desconstruindo as perspectivas de seu avancgo na atuacao profissional.

Quanto ao espacgo sociocupacional, 0s sujeitos da pesquisa expressam as
dificuldades encontradas em esclarecer quais sao suas atribuicbes, pois sao
diariamente cobrados a realizar tantas outras atividades que ndo sdo de sua
competéncia. Outro aspecto importante que fora apresentado sdo as estratégias
utilizadas pelos profissionais para superar os limites e desafios que estédo presentes
no cotidiano do profissional. Dentre elas o aprimoramento do conhecimento tedrico
metodoldgico, ético-politico e técnico-operativo, a participacdo nas redes de

atendimento e direitos sociais por meio de acbes que irdo viabilizar o apoio as
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organizagbes dos trabalhadores, ampliando a intervencdo nas demandas
apresentadas.

Diante do exposto, € importante refletir acerca da importancia do nosso papel
enquanto cidadaos ativos na participacdo e na mobilizacdo de atividades junto aos
movimentos de lutas dos trabalhadores. Nesse sentido, € indispensavel a unido dos
trabalhadores e usuarios da politica publica e realizar a reflexdo para este momento
gue afeta os direitos no qual inclui-se o Assistente Social.

As acOes profissionais devem estar voltadas em defesa dos direitos sociais,
sendo estes um dever ético-politico dos profissionais que também se constituem
como classe trabalhadora e enquanto profissdo se reconhece no conjunto da luta de
classes. Portanto, é necessario que os profissionais tenham um arcabouco teorico-
metodoldgico possivel para direciona-los em defesa de seu exercicio profissional.

No que se coloca ao exercicio profissional, outro grande desafio, que nao foi
possivel aprofundarmos neste trabalho esta relacionado a atual Proposta de
Emenda Constitucional (PEC 55) que recentemente vem sendo votada numa
perspectiva de congelamento das despesas do Governo Federal, com montante
corrigidos pela inflagédo, por até 20 anos e que irdo impactar diretamente em cortes
as politicas de seguridade social.

Considerando os elementos que surgem na atualidade temos apreensoes,
mas diante do objetivo do trabalho ressalta-se a importancia de que este passa a ser
um compromisso a mais, dentre todos 0s outros ja assumidos nos espacgos
sociocupacionais. Constata-se a partir da pesquisa realizada que os desafios
presentes no cotidiano profissional dos Assistentes Sociais rebatem diretamente no
atendimento aos usuarios. Cabe ao profissional estabelecer mecanismos para
enfrentar esses desafios, sendo esta uma tarefa ardua, mas, necesséria na intencao
de legitimar sua atuagéo.

Espera-se que esse trabalho torne-se relevante a compreensdo dos
profissionais acerca dos desafios presentes e que estes possam em Seu exercicio
profissional identificar suas reais competéncias e atribuigdes, buscando estratégias e
acdes na defesa do seu Projeto Etico-Politico e da qualidade dos servigos prestados
a classe trabalhadora.
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APENDICE A - Roteiro de Entrevista

Tempo de trabalho na Instituicao:

Tempo de Formacéo Profissional:

Modalidade de ensino: ( ) Presencial ( ) Distancia
Possui pés-graduacdo? ( ) SIM ( ) NAO
Vinculo empregaticio: ( ) Estatutario ( ) Emprego Publico ( ) Temporario

Carga horéria de trabalho:

Dispde de projeto de trabalho profissional? ( ) SIM ( ) NAO — Se sim, poderia
compartilhar para analise atendendo aos fins da pesquisa?

. Considerando que foi a partir de muita luta, principalmente do Movimento da
Reforma Sanitaria, que a saude foi inserida na Constituicdo Federal de 1988 como
um direito universal, como vocé analisa a efetivacdo dessa politica a partir da

instituicdo em que trabalha? Esta em consonancia com os principios do SUS?

Em relacdo ao espaco fisico de atuacdo na instituicdo, como vocé o considera para

a realizacdo do atendimento aos usuarios?

. Quanto a disponibilidade dos meios materiais, explique como séo disponibilizados os
eguipamentos para o exercicio profissional na instituicdo. Estes sédo suficientes para

a gqualidade do servico prestado?

. Como o profissional reflete o caminho possivel entre a demanda e o atendimento

aos usuarios em sua totalidade?

. Comente sobre os principais desafios e dificuldades encontradas no exercicio

profissional. Quais as estratégias utilizadas para lidar com esses desafios?

. Considerando o atual contexto politico e econémico do pais, vocé considera que

este traz reflexos e impactos para o exercicio profissional? Como?



