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RESUMO

A presente pesquisa tem como finalidade um estudo acerca da atuacao do Servigo
Social na politica de saude, mais especificamente no ambito das particularidades da
atuacao profissional na Unidade de Pronto Atendimento Socorrinho I, no municipio
de Sao Luis/MA. Busca-se, dessa forma, compreender a atuacéo do assistente social
sob os determinantes sociais da salde na instituicdo estudada. Por isso, elencou-se
um breve resgate socio-historico da saude publica no Brasil, bem como se deu a
relacdo de insercdo do Servigo Social na politica. Nesse sentido, o estudo apresenta
uma breve investigacéo das principais reflexdes sobre a relacdo do Servico Social na
saude e, por fim, foi realizada uma pesquisa de campo, através de uma entrevista
semiestruturada, na Unidade de Pronto Atendimento Socorrinho Il com a finalidade de
conhecer a realidade do assistente social. Como resultado, foi possivel compreender
o cotidiano, ainda de forma breve, do assistente social em uma instituicdo de saude.
No qual esse se faz principalmente através de orientacdes e esclarecimentos sobre
direitos sociais (previdenciarios, socioassistenciais, dentre outros), realizacdo de
entrevistas sociais, emissoes de declaracbes para o paciente e acompanhantes e
encaminhamentos para demais politicas publicas.

Palavras-chave: Servico Social. Politica de Saude. Socorrinho Il. Atuacéo
Profissional.



ABSTRACT

This research aims to study the role of Social Work in health policy, more specifically
in the context of the particularities of professional performance in the Emergency Care
Unit Socorrinho 11, in the city of S&o Luis/MA. Thus, it seeks to understand the role of
the social worker under the social determinants of health in the institution studied. For
this reason, a brief socio-historical rescue of public health in Brazil was listed, as well
as the insertion of the Social Service in the policy. In this sense, the study presents a
brief investigation of the main reflections on the relationship of Social Service in health
and, finally, a field research was carried out, through a semi-structured interview, in
the Socorrinho Il Emergency Care Unit with the purpose of getting to know the reality
of the social worker. As a result, it was possible to understand the daily routine, still
briefly, of the social worker in a healthcare institution. In which this is done mainly
through guidance and clarification on social rights (social security, social assistance,
among others), conducting social interviews, issuing statements to the patient and
companions and referrals to other public policies.

Keywords: Social Work. Health Policy. Socorrinho II. Professional Performance.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho tem por objeto de estudo o Servico Social na politica de
saude: particularidades da atuacdo do assistente social na Unidade de Pronto
Atendimento Socorrinho Il no municipio de S&o Luis/MA. O tema deste trabalho de
conclusdo de curso constitui-se um significativo instrumento de compreensao das
peculiaridades do trabalho do assistente social nas instituicdes de saude.

Dessa forma, reconhecer a importancia do trabalho profissional do Servigo
Social na atual conjuntura expressa 0 processo de organiza¢do societaria vigente e
as dinamicas que implicam as relacdes de trabalho e o papel do espaco sdcio-
ocupacional para o fortalecimento da categoria.

Nesse sentido, esse estudo representa a sistematizacdo de uma analise que
enfoca os determinantes sociais da saude sobre a atuagéo do assistente social diante
de suas atribuicbes e competéncias profissionais, mediados pelas condi¢des de
trabalho na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Socorrinho Il.

A aproximacdo com o0 presente tema se deu através de uma experiéncia de
estagio curricular obrigatorio na Rede de Atencdo as Urgéncias. Nessa vivéncia, foi
possivel acompanhar o trabalho do assistente social na politica de satude, conhecendo
suas relagdes institucionais, bem como com 0s usuarios.

Essa experiéncia propiciou reflexdes relevantes no que diz respeito aos anseios
do espaco sOcio-ocupacional, principalmente apdés o contexto de reestruturacdo
produtiva e a adesdo do Estado aos principios do neoliberalismo. Nessa conjuntura
neoliberal, ha novas determinagfes para o cotidiano do mercado de trabalho, o que
impacta diretamente no trabalho social.

Além disso, como uma profissao inscrita na divisédo sociotécnica do trabalho, o
Servico Social esta fundamentalmente participando do processo de producdo e
reproducdo das relagdes sociais, estando associado as diversas transformacdes da
sociedade, acompanhando o projeto da sociedade e as contradigdes que a permeiam
(IAMAMOTO, 2007).

Com a realidade neoliberal, o Estado redimensiona seu papel nas politicas
publicas, em destaque as que compdem a seguridade social. Com essa nova direcao,
as politicas adquiriram novas formas de atencéo por parte do Estado. Desse modo, o

interesse em conhecer a realidade profissional do assistente social na UPA resultou
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na construcao do objeto de pesquisa para além das andlises realizadas em estagio
supervisionado.

As Unidades de Pronto Atendimento (UPA) fazem parte da Rede de Atencédo
as Urgéncias. Comecaram a ser inauguradas no Brasil a partir de 2012, com objetivo
de concentrar os atendimentos de saude na complexidade intermediaria. Com essa
descentralizacdo, a populacdo se beneficiaria no acesso e na capacidade de
atendimento do Sistema Unico de Satde (SUS).

A escolha desse campo para estudo considera a importancia do espaco sécio-
ocupacional da saude para o Servico Social. Esse tipo de unidade de salde.
Inaugurado na Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, apresentaram-se,
inicialmente, como uma solucédo para os problemas de acesso e atendimento de
saude, uma vez que auxiliam as grandes emergéncias. No entanto, com as tentativas
continuas de privatizacdo da saude por politicas neoliberais, a politica de saude vem
sofrendo diversos impactos que dificultam a sua operacionalizacéo.

Esse contexto se apresenta a partir do projeto privatista que norteou a
contrarreforma do Estado desde a década de 1990 no Brasil, o qual busca empreender
no pais o enxugamento do Estado, destinando-o para execucdo de servigcos
privatizados na esfera publica.

Além disso, essa circunstancia vai em vias opostas as conquistas democraticas
inscritas na Constituicio Federal de 1988 e com o que menciona o Sistema Unico de
Saude (SUS), que tem como base os principios da universalidade, acesso gratuito,
integralidade, descentralizacdo organizativa, dentre outros.

A atuacdo do assistente social na saude recai diretamente sobre os
determinantes sociais da saude. Esses determinantes expressam que as condi¢cdes
de vida e de trabalho das pessoas estdo rigorosamente relacionadas as suas
situacOes de saude.

Para a Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude, o
conceito esta ligado ndo somente aos fatores fisicos/bioldgicos, mas também aos
fatores sociais, culturais, econdémicos, psicologicos, étnico-raciais e comportamentais
gue influenciam a ocorréncia e os fatores de risco dos problemas de saude da
populacao.

Portanto, considerando o assistente social como um profissional de salude que
possui competéncias e atribuicdes que se aplicam no espacgo socio-ocupacional da

saude, € indispensavel que se discuta a atuacdo do profissional em seus diversos
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espacos de trabalho na saude publica, tal como compreender sua intervencao, suas
relacdes de trabalho com outros profissionais e com 0s usuarios e de que maneira o
se traduz a mediacdo na garantia de direitos.

O caminho para isso é a pesquisa. Porém, pesquisar a partir de um contexto
cientifico, no ambito das ciéncias sociais, requer o reconhecimento do problema da
pesquisa como componente central para a busca de interpretacdes da realidade
estudada. No Servico Social, a pesquisa “se situa visando a instrumentalizagcado do
assistente social para a elaboracéo de projetos de intervencéo e para a intervencéo
propriamente dita” (GUERRA, 1995, p. 13).

Inicialmente, a questao central considerada como elemento de problematizacao
€ a relevancia historica e contraditoria que a politica de saude assume no trabalho do
assistente social. Por ser uma profisséo que atua sobre as manifestacdes da questéo
social, o Servigo Social esta profundamente ligado as transformacdes da sociedade.

Essa “questao social”, para lamamoto (2010) € o objeto de trabalho do Servigo
Social. Ela possui multiplas expressfes e necessita de respostas profissionais em sua
intervencdo. Essas mdltiplas expressbes representam a matéria-prima do trabalho
profissional.

O contexto de intervencdo do assistente social esta presente em meio aos
processos sociais que se produzem e reproduzem as manifestagcdes da “questao
social” na sociedade (IAMAMOTO, 2007, p. 62). Assim, o trabalho do assistente social
se reproduz historicamente sob diferentes formas.

Essas “diferentes formas” assumem diferentes posicionamentos, tanto no fazer
profissional, quanto na dimenséo tedrico-metodoldgica e direcdo ética da profissdo.
Compreender essas diferencas exige um aprofundamento na emergéncia da
profisséo, bem como do cenario social, politico e econdmico da sociedade brasileira
e seus desdobramentos no trabalho do assistente social.

Falar de trabalho no Servico Social demanda compreender a centralidade que
o trabalho possui como eixo fundamental das relagbes sociais. O trabalho, como
fundante do ser social, ndo se origina no capitalismo. Em seu sentido simples, objetiva
satisfazer apenas as necessidades vitais do homem através de seu contato com a
natureza.

Com o desenvolvimento da sociedade capitalista, o trabalho adquire novas
funcdes que passam a considerar ndo somente o seu valor de uso, mas também o

seu valor de troca. Esse debate sociolégico oferece ao Servico Social ampla
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criticidade acerca do trabalho, que em alguns momentos era apresentado a categoria
apenas como algo positivo (ANTUNES, 2005).

Os assistentes sociais pertencem a classe que, a partir da venda de sua forca
de trabalho, expressam a producéo e reproducédo das relagbes sociais em curso.
Dessa forma, seu trabalho € profundamente impactado de acordo com as
configuracfes assumidas pela sociedade capitalista. Essas configuracdes vém tanto
do processo de atendimento as necessidades dos usuarios dos servicos, quanto da
condicao de assalariamento da categoria profissional.

lamamoto (2010, p. 214) reitera que no ambito da producéo bibliogréafica sobre
a discussao do trabalho do assistente social em seus espacos sécio-ocupacionais ndo
adquiriu centralidade no debate da literatura da profissdo. Para a autora, como
resultado, houve uma fragil associacédo entre os fundamentos do Servico Social e 0
trabalho profissional, tendo uma série de mediacbes que nao foram privilegiadas
nessas discussoes.

No que diz respeito ao trabalho do assistente social na politica de saude, é
importante demarcar o contexto de emergéncia da profissdo em um pais onde nao
existia uma politica de saude publica estruturada. Historicamente, na América Latina
e principalmente no Chile, apesar da influéncia franco-belga e dos dogmas cristaos, o
trabalho do assistente social surge no contexto dos servi¢cos de saude com o designio
de auxiliar e contribuir com o trabalho do médico, além das questées morais.

Essa relacdo nitidamente era vista como uma "complementaridade” do trabalho
do médico. Considerava-se o trabalho do médico como central e a categoria
paramédico/subtécnico foi bastante utilizada para referenciar aqueles profissionais
gue ndo eram médicos, inclusive o do assistente social (MATOS, 2013).

Apesar da politica de saude no Brasil s6 se consolidar com a Constituicao
Federal de 1988, houve alguns pontos que podem ser considerados caminhos para a
construcdo da saude publica no pais. O seguro social surge em 1923, através da
promulgacdo da Lei Eloy Chaves (n° 4682, de 24 de janeiro de 1923). Com a lei,
institui-se o sistema de Caixas de Aposentadoria e Pensao (CAPS), que destinava seu
atendimento a categoria profissional dos ferroviarios, maritimos e estivadores.

Na década de 1930, a saude estava associada ao vinculo formal de trabalho.
Dessa forma, so tinha acesso aos servicos de saude aqueles que possuiam vinculo
com a previdéncia social, ou seja, que tinham carteira de trabalho assinada. Na

assisténcia a saude, a maior inovacao aconteceu apenas em 1949, durante o governo



15

de Vargas, quando foi criado o Servigo de Assisténcia Médica Domiciliar de Urgéncia
(SAMDU).

Nessa mesma conjuntura, o Servi¢co Social caminha para seu amadurecimento
tedrico a partir do Movimento de Reconceituacdo Profissional. Com a perspectiva
intencdo de ruptura, a profissdo passa a se destacar pelos seguintes aspectos:
influéncia da tradicdo marxista nas publicacdes, a interlocucdo com outras areas do
conhecimento e o contato com as transformacdes societarias (SANTOS; MELO,
2018).

Desde 1997, o Servico Social € considerado pelo Conselho Nacional de Saude
como uma profissdo da area de saude, sendo sua atuacédo concentrada nas agdes
emergenciais, de educacédo e de informacédo em saude, de planejamento e assessoria
e de mobilizagcdo da comunidade (COSTA, 2000).

Com a institucionalizagdo do exercicio profissional do assistente social na
saude, durante muito tempo foram produzidos cartilhas e documentos que resultavam
de discussfes da categoria, onde buscou-se subsidiar o trabalho dos profissionais de
Servigo Social na saude. Em destaque, o documento “Parametros para a Atuacao de
Assistentes Sociais na Saude” organizado pelo Conselho Federal de Servi¢co Social
(CFESS) e os Conselhos Regionais de Servico Social (CRESS).

No documento, destaca-se quatro eixos principais do trabalho do assistente
social na saude, sendo eles: atendimento direto aos usuarios; mobilizacao,
participacdo e controle social; investigacdo, planejamento e gestdo e assessoria,
gualificacdo e formacao profissional.

Portanto, conhecer a realidade do trabalho do assistente social através da
pesquisa em uma instituicdo de salde, no caso da presente pesquisa uma Unidade
de Pronto Atendimento, torna-se fundamental para vislumbrar a realidade, desafios e
possiveis lacunas do exercicio profissional, sobretudo, na necessidade da constru¢ao
intelectual continua do Servi¢o Social no espaco da saude.

No que se refere aos objetivos da pesquisa, de acordo com 0 que apresenta
Lakatos e Marconi (2003, p. 45), os objetivos presentam o que pretendemos alcancar,
delimitando uma problematica a ser refletida. Dessa forma, a clara determinagéo dos
objetivos pode garantir, a longo prazo, uma linha de coeréncia cientifica, dai a
necessidade de se delinear objetivos coesos.

Para os autores citados, 0 objetivo geral diz respeito a uma visao global e

abrangente sobre o tema, se relacionando com um conteddo intrinseco dos
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fenbmenos estudados. J& os objetivos especificos apresentam carater mais concreto,
possuindo uma fungao intermediaria e instrumental “[..] permitindo, de um lado, atingir
o objetivo geral e, de outro, aplicar situagbes particulares’ (LAKATOS; MARCONI,
2003, p. 46).

Dessa forma, o objetivo geral da presente pesquisa é analisar a atuacdo do
assistente social na Unidade de Pronto Atendimento Socorrinho Il em S&o Luis/MA.
Quanto aos especificos temos: compreender o trabalho do assistente social na
conjuntura da saude; conhecer as principais demandas que emergem para 0 Servigo
Social na saude; identificar as contribuices do assistente social em uma instituicao
da politica de saude publica; e reconhecer as expressdes da questdo social mais
latentes que envolvem a atuacéo do assistente social na saude.

Na ciéncia, o conhecimento cientifico se distingue de outros tipos pela
racionalidade obtida através de procedimentos, visando explicar o “por que” e “como”
os fenbmenos acontecem. Nas ciéncias sociais, 0 método cientifico possui suas
particularidades.

Nesse sentido, Para Lakatos e Marconi (2003, p. 83) “todas as ciéncias
caracterizam-se pela utilizacdo de métodos cientificos, mas nem todos os ramos que
empregam estes métodos sao ciéncias”. Dessa forma, os autores afirmas que, dada
as circunstancias, o método se caracteriza como “[...] o conjunto das atividades
sistematicas e racionais que, com maior seguran¢ga e economia, permite alcancar o
objetivo — conhecimentos validos e verdadeiros -, tragcando o caminho a ser seguido”.

Assim, dentro das ciéncias sociais aplicadas, a perspectiva tedrico-
metodolégica que subsidiara a presente pesquisa € o materialismo histérico-dialético,
onde o marxismo, através de Karl Marx, representa a principal referéncia. Quando
Marx escreveu sobre seu método, ratificou a importancia da investigagcao de “analisar
as diferentes formas de desenvolvimento da matéria e de perquirir a conexao intima
entre elas” (2011, p. 28).

Na primeira etapa, de cunho bibliogréfico, foi realizada uma pesquisa
aprofundada em publicagcGes: livros, teses, monografias, publicagcbes avulsas,
pesquisas etc. Essa fase da pesquisa, de acordo com Lakatos e Marconi (2003, p.
185), compreendera quatro aspectos distintos, sendo “a) identificagao; b) localizagao;
c) compilacdo; d) fichamento”.

Quanto a documentacéao direta, que sera a posterior fase da presente pesquisa

e no geral se constitui como um levantamento de dados no local onde os fenbmenos
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ocorrem, serd realizada uma pesquisa de campo a qual se caracteriza como aquela
utilizada “[...] com objetivo de conseguir informacdes e/ou conhecimentos acerca de
um problema, para o qual se procura uma resposta, ou de uma hipotese, que se queira
comprovar, ou, ainda, descobrir novos fenbmenos e as relagbes entre eles”
(LAKATOS; MARCONI, 2003, p. 186).

Como componente imprescindivel da pesquisa de campo, a observacao € uma
técnica de coleta de dados para conseguir informacdes. Nao diz respeito apenas em
ver e ouvir, mas também em examinar fatos ou fendmenos que se deseja estudar.
Trata-se de um elemento essencial para a investigagao cientifica.

Como coleta de dados, foi realizada uma pesquisa de campo no ambito da
Unidade de Pronto Atendimento Socorrinho Il, em S&o Luis do Maranh&o. Na ocasiéo,
outro elemento fundamental para a coleta de dados foi a entrevista semiestruturada,
com objetivo principal de obter informagdes do entrevistado sobre o assunto
pesquisado.

Tendo em vista que se possuem diferentes tipos de entrevistas, que variam de
acordo com o propdésito do entrevistador, a presente pesquisa se orientara a partir da
entrevista despadronizada ou semiestruturada, onde possui um roteiro previamente
estabelecido, mas o entrevistador tem liberdade para desenvolver cada situacdo em
gualquer direcdo que considere adequada (LAKATOS; MARCONI, 2003).
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2 POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: construgdo soécio-histérica e

contemporaneidade

Discutir a histéria da saude no Brasil € um desafio eloquente. Isso, pois, deve
ser feito de maneira abrangente e que possa integrar as particularidades que a saude
adquiriu em diferentes momentos historicos. Quando se resgata o panorama historico
da saude, verifica-se as diversas facetas que a atual politica social ja assumiu até a
sua consolidacdo enquanto garantia fundamental ao cidadéo brasileiro.

Porém, ao se realizar o resgate histérico da politica de saude no Brasil, é
apenas no século XX que esta passa a se manifestar de forma estrutural e tutelada
pelo aparelho do Estado. E somente com a Republica, especificamente com a criacéo
das Caixas de Aposentadorias e PensbBes (CAPs) que a saude comeca a se
operacionalizar enquanto politica. Apesar disso, como sera realizado posteriormente,
o0 histérico da saude no Brasil € essencial para a compreenséo da atual conjuntura.

Nesse sentido, o intuito deste capitulo € descrever as particularidades dessa
construcdo sécio-histérica no movimento da realidade, contemplando a conjuntura
social, econémica e politica para compreender os desdobramentos que esses planos
geram para o ambito da saude.

Por essa diversidade em sua concepcao, é que emerge a necessidade desse
resgate historico, que vai desvelar, em especifico, a conjuntura da saude em
diferentes momentos da histéria brasileira, descrevendo brevemente os momentos
"embrionarios" da saude até a sua forma vigente.

Dessa forma, neste capitulo foi feito um resgate sécio-historico da saude desde
a colonizacédo do pais, passando pelo Império e Republica até a consolidagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), através da Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990 —
gue dispbe sobre as condi¢cbes para a promogao, protecdo e recuperacao em saude
— e da Lei 8.142, de 28 de dezembro do de 1990, que dispde sobre a participacéo da
comunidade no Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude.

Essa consolidacédo se deu, principalmente, pelo processo de redemocratizacao
do Brasil que ocasionou na formulacdo da Constituicdo de 1988 e do Movimento pela
Reforma Sanitarias, importantes momentos que serdo discutidos posteriormente. No
entanto, a nivel de conhecimento, a saude publica no Brasil tem uma ferramenta

essencial para a sua consolidacdo: a sua presenca na Constituicdo Federal de 1988,
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que garante a “[...] saude enquanto direito de todos e dever do Estado, garantido

mediante politicas sociais e econdmicas” (BRASIL, 1988).

2.1 A construgdo socio-histérica da saude publica no Brasil: os caminhos até a
consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS)

Com a chegada dos portugueses as terras brasileiras, se formou um novo
padréo de funcionamento das rela¢des sociais como um todo. Esse ideério europeu,
gue antes ndo se fazia presente, introduziu ao pais um conjunto de mecanismos

sociais, politicos, econémicos e culturais que formavam as colbnias portuguesas.

Com a chegada dos portugueses a Terra de Santa Cruz, um mundo novo e
desafiante se formava em relacdo as enfermidades. Aqui, juntaram-se a
maléria, doenca tropical, até entdo desconhecida para os europeus, aquelas
trazidas pelos colonizadores, como peste bubdnica, cdlera e variola e,
posteriormente, com a chegada dos africanos, a filariose e a febre amarela.
Um cenario preocupante foi-se desenhando, pois era fragil o conhecimento
acerca da transmissédo e do controle ou tratamento dessas novas doencas.
Diferentes intervencdes ou visbes sobre as moléstias surgiam a cada
momento (BAPTISTA, 2007 apud OLIVEIRA, 2012, p. 32).

Durante essa época, a ciéncia médica foi se desenvolvendo de acordo com o
aparecimento de doencas e, dentre os profissionais, desenvolveram-se novos
meédicos, cirurgides e boticarios, todos membros da elite burguesa e formados
especificamente em universidades europeias (AVELAR, 2011). Com a chegada dos
padres jesuitas ao Brasil, comecaram a surgir as primeiras Santas Casas de
Misericordia, em Santos (1543) e em Salvador (1549).

[...] nos trés primeiros séculos de coloniza¢do, as Unicas formas de
assisténcia médica e hospitalar disponibilizadas & populagdo eram as
enfermeiras jesuitas e as Santas Casas de Misericordia. Elas precederam a
propria constituicdo juridica do Estado brasileiro. Uma vez criadas, a primeira
em 1543, por Tomé de Souza, que era 0 mandante geral da colbnia,
passaram a se dedicar ao atendimento de enfermos, amparo a velhice, a
crianga, aos hansenianos e a educacao, entre outros trabalhos. A assisténcia
médica foi uma das formas de catequizar o indigena. Contava-se entéo, na
época, com a Companhia de Jesus para atender além do indigena, os
colonizadores e outros (AVELAR, 2011, p. 234).

Como o objetivo maior dos colonizadores era essa expansao e legitimagéo da

colénia brasileira, as suas intervengdes versavam sobre mecanismos de controle da
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populacdo aqui j& encontrada e, em troca de assisténcia médica, usavam a

Companhia de Jesus como um instrumento de dominacgao portuguesa.

No Brasil, a necessidade de internagéo de pacientes destituidos de recursos
ou recém-chegados, sem familia e sem moradia, acarretou logo no século
XVI a criagdo das Santas Casas da Misericordia, segundo os moldes da
estabelecida em Lisboa. O surgimento dessas coincidiu com uma nova
politica de ocupagdo de terras inaugurada pela Coroa Portuguesa,
promovendo a intervencao direta dos empreendedores europeus na esfera
da producéo conforme a legislacdo das sesmarias e o0 estabelecimento de
capitdes-donatarios, todos fidalgos da pequena nobreza, segundo a pratica
feudal lusa (AVELAR, 2011, p. 234).

E perceptivel que as Santas Casas de Misericordia protagonizaram esse
primeiro momento de assisténcia médica no Brasil colbnia, apesar do padrao curativo
gue fornecia na época. Mas essa necessidade adveio, em grande maioria, das
probleméticas em saude do povo portugués e ndao dos aqui ja encontrados. Apesar

disso,

Durante o periodo colonial, a medicina também era exercida por pajés,
feiticeiros africanos, jesuitas, cirurgides portugueses, hispéanicos e
holandeses. A forma de administragdo, na época, dificultava a criagdo de
ensino superior de medicina, pois isso seria uma ameaca a dependéncia de
Portugal. Havia alguns médicos brasileiros, formados na Europa e alguns
europeus que vinham exercer aqui a sua profissdo (AVELAR, 2011, p. 235).

Ou seja, apesar da medicina trazida pela colonizagéo europeia se consolidar
no Brasil através de uma assisténcia medica superficial, os povos originarios, bem
outros protagonistas do processo de colonizacdo também usufruiram de seus
instrumentos, ainda que se apresentassem extremamente limitados e escassos. Mas
essa utilizacdo, como menciona Avelar (2011) foi feita com cautela e sob controle de
Portugal, que se preocupava bastante com sua dominacao.

Outro grande protagonista nesse processo foi a atuacéo da Igreja na area da
saude, a qual estabeleceu-se, junto aos colonizadores, uma aliada ao controle social
da época e um subsidio para a garantia da manutencao e expanséo da coloniza¢ao
no pais (AVELAR, 2011).

No Brasil, desde a coldnia até o século XX, a Igreja cumpriu funcdes na area
da saude e de todas as demais areas que atendiam a populagdo. As Santas
Casas sdo exemplos marcantes na filantropia de saude no Brasil. De resto, a
benemeréncia das pessoas (AVELAR, 2011, p. 236).
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As Santas Casas de Misericordia, como visto anteriormente, foram um marco
dessa relacéo Igreja e assisténcia em saude. Na histéria do Brasil, por exemplo, ela
se tornou um instrumento crucial para a compreensdo da saude no periodo da
colonizagao brasileira. Como dito, as santas Casas eram instituicdes de saude que,
apesar da referéncia, detinham em sua concepc¢ao a ideia filantrépica e benemerente
da saude, profundamente ligada a doutrina da Igreja Catdlica e seus ditames morais.

No geral, a saude do Brasil no periodo colonial era precaria, pois ndo existiam
mecanismos legais e, 0s que existiam, resumiam a sua atuacédo em agdes pontuais
em que o carater filantrépico prevalecia. Nesse cenario, a assisténcia em saude era
escassa, onde as pessoas adoeciam e, por consequéncia, morriam em suas proprias

casas ou em instituicdes filantrépicas (OLIVEIRA, 2012).

[...] a salde na col6nia ndo foi tratada pela metrépole como uma prioridade.
A perspectiva em vigor era muito mais combater o mal a despeito de cultivar
0 bem, o que nao significa que ndo tenha existido uma atencdo com a saude
dos colonos, ja que era deles mesmos que dependia a manutencdo e a
preservacdo da possessao portuguesa, mas, sim, que a salde ndo aparece
como algo que possa ser produzido, incentivado, organizado, aumentado
(MACHADO, 1978, p. 56).

Em sintese, a saude na colbnia ndo era motivo de preocupacéo e suas praticas
estavam intrinsecamente ligadas as crencas culturais, religiosas e empiricas. Com a
chegada do periodo Imperial no Brasil, novos panoramas na saude foram instaurados.
Por isso, a compreensao da medicina, da propria relacdo do Estado e sociedade, da
assisténcia médica e da racionalidade cientifica alteram-se e geram novas

configuragBes para o &mbito da saude brasileira.

A transferéncia da Corte Portuguesa para o Brasil, em 1808, desencadeia
transformagcBes que serdo importantes para a relagdo entre o Estado, a
Sociedade e a Medicina. Quando o poder central se instala, atribui a ele
mesmo determinadas fun¢des; garantir o enriquecimento, a defesa e a saude
do "povo" da nova terra. Dentro desse quadro, inserem-se modificacbes
importantes no ambito da Medicina, com a criagdo do Ensino Cirdrgico no
Brasil e da Provedoria da Satde (GALVAO, 2014, p. 13).

Essa conjuntura impacta o contexto social, politico, econédmico e cultural da
sociedade brasileira, tendo em vista que com a chegada do Império o Brasil se
reestrutura sobre bases novas, que trouxeram ao pais novas configuracdes em todos

os sentidos, inclusive no que concerne a saude.



22

[...] no campo da medicina, durante o século XIX, estabeleceu-se no Brasil
uma nova politica de saude de abrangéncia social, com o deslocamento de
seu objeto de intervencgédo do individuo para a sociedade, processo este que
teve seu desenvolvimento na Europa desde os setecentos. Com este maior
cuidado com as cidades a partir do século XVIII, a higiene publica tornou-se
0 grande pilar desta nova politica de saude que se consolidara no Brasil a
partir do século XIX, distinguindo-se do modelo de medicina praticado desde
os primérdios da ocupacao portuguesa da América, cujo modo de intervencéo
ainda era a cura da enfermidade, e ndo a prevencdo e manutencdo de um
estado continuo de saide (MACHADO et al, 1978, p. 18-19).

Além disso, durante todo o Império, a saude foi um marco crucial para a
compreensao da época. Em 1850, o Brasil vivia sob o reinado de Dom Pedro Il. Nesse
periodo, o aparecimento do virus da febre amarela! gerou um impacto devastador ao
pais, pois sua expansdo foi expressiva e, consequentemente, varias pessoas
morreram em diversas regifes do pais. Nos proximos 60 anos, até o inicio do século

XX, a febre amarela provocou mortes em todo o pais a cada verao.

A preocupacado com o controle de endemias, ainda no periodo imperial, marca
0 inicio da institucionalizacéo das a¢des de saude no Brasil. Esta génese vai
determinar, também, as duas direcbes para a atuacdo governamental no
setor: a primeira esta relacionada ao desenvolvimento da salde publica que,
com um carater mais coletivo e voltada para o tratamento de endemias, sera
melhor estruturada no final do século XIX e inicio do século XX. A segunda
permitiu a consolidacdo do atendimento médico individual fortalecido com o
advento do presidencialismo no pais no inicio dos anos 20 (SILVA, 1996, p.
10).

E sobre esse contexto que emerge as particularidades do periodo da Republica
Velha?, principal momento para se discutir a institucionalizagdo das politicas sociais,
inclusive a de saude, na logica capitalista e estatal. Na primeira década do século XX,
a saude publica brasileira passa a ser influenciada por referéncias americanas, como
a Escola de Saude Publica Americana de Baltimore, vinculada a John Hopkins
University (SILVA, 1996).

Nas primeiras décadas do século XX, o Brasil experimentou profundas

transformacdes politicas, sociais, econdmicas e culturais. Essas transformacdes se

1 0 impacto da epidemia de febre amarela no Rio de Janeiro, de 1849 a 1850, alterou sensivelmente
essa imagem publica. O fato de ter feito vitimas fatais na elite favoreceu a compreenséao do quadro
sanitario do Brasil como um problema cientifico e politico importante, ampliando a repercussao das
polémicas médicas sobre o assunto (FINKELMAN, 2002, p. 39).

2 Momento de ascensé&o da Republica, no final do século XIX, onde a oligarquia agréria chega ao poder.
A saulde publica no periodo da Republica Velha esta associada as tentativas de se conter as doencas
coletivas, uma vez que a imigracdo trouxe consigo muitas doencgas e nao existiam politicas publicas de
salde (FIGUEIREDO; JUNIOR, 2017, p. 23).
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relacionam, em sintese, com a emergéncia das forcas oligarquicas agroexportadoras®
e com a expansao da industrializacdo do pais, fato que se configura a expanséo dos
grandes centros urbanos e, consequentemente, dos inUmeros problemas sociais,
inclusive relacionados a saneamento basico e condi¢cdes de salde, que apareceram

nesse cenario.

A salide emergiu como efetiva prioridade de governo no Brasil no comeco do
século XX, com a implantacdo da economia exportadora de café, na regido
Sudeste. A melhoria das condi¢cdes sanitarias, entendida entdo como
dependente basicamente do controle das endemias e do saneamento dos
portos e do meio urbano, tornou-se uma efetiva politica de Estado, embora
essas agles estivessem bastante concentradas no eixo agrario-exportador e
administrativo formado pelos estados do Rio de Janeiro e Sao Paulo
(FINKELMAN, 2002, p. 119).

Nesse mesmo periodo, especificamente no inicio da década de 1920, a

corrente meédico-sanitarista do Brasil entende que:

[...] o processo saude-doenga € um fendémeno coletivo. O conceito de
consciéncia sanitaria permitia compreender como o meio insalubre atinge os
individuos. Medicina e salde publica eram entendidas como campos
distintos, a primeira para curar através da clinica, patologia e terapéutica, e a
segunda para prevenir doencas, prolongar e promover a salude através da
higiene e da educacéo sanitaria (MERHY et al, 1993, p. 178).

Ou seja, ja se comeca a pensar possibilidades mais amplas para a saude
brasileira, trazendo reflexbes ndo somente para a perspectiva curativa, mas de
prevencdo e promog¢do de saude. Porém, isto ainda é visto de forma segregada e
dicotbmica, desfavorecendo a integralidade da salde na época.

Nesse contexto, além das caracteristicas citadas anteriormente acerca das
primeiras agbes de institucionalizacdo da saude publica no Brasil, outro marco
imprescindivel para esse processo foi a criagdo, a partir da década de 1920, das

Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAPS).

[...] 0 que vai marcar a salde, a partir da década de 20 vai ser o hascimento
de uma organizacdo que constitui a base fundacional da previdéncia social
de nossos dias. Sua transcendéncia ganha maior significado pela vinculagao
estreita que ird manter a questédo da assisténcia a salde até os dias atuais.
Através das primeiras Caixas de Aposentadoria e Pensfes (CAPSs), o Sistema
Previdenciario no Brasil surge enquanto uma organizagéao coletiva no interior

8 A economia exportadora de café compunha-se de dois segmentos: um ndcleo agrério — produtor de
café e de alimentos — e um nulcleo urbano — que abrangia as atividades de financiamento,
comercializacédo, transporte, administracdo e industrias.
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de cada empresa ou fabrica, por iniciativa dos trabalhadores, voltada para
atencdo as necessidades sociais, no interior de um processo de
industrializacdo e assalariamento, em que se tornam presentes questfes
como as da assisténcia a doenca e o amparo previdenciario dos operarios
(FINKELMAN, 2002. 149, grifo nosso).

As CAPs, que surgiram a partir da promulgacdo da Lei n° 4.682% de 24 de
janeiro, de autoria do deputado Eloy Chaves. De acordo com Finkelman (2002), no
ano de 1932, j4 existiam 140 CAPs com quase 19 mil segurados, 10.300 aposentados

e aproximadamente 8.800 pensionistas. No entanto,

Em substituicdo ao sistema extremamente fragmentério das CAPs, foram
fundados os Institutos de Aposentadoria e Pensédo (IAPs), congregando o
conjunto dos trabalhadores de um dado oficio ou setor de atividade. O
primeiro Instituto, destinado aos funcionarios publicos federais, foi criado em
1926, mais tarde denominado Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos
Servidores do Estado (IPASE) (FINKELMAN, 2002, p. 237).

Os IAPs, diferentemente das CAPs, conseguiam integrar mais trabalhadores
aos servicos oferecidos pelo sistema previdenciario. Nesse sentido, a expansao das
demais categorias profissionais garantiria a ampliacdo dos servicos para mais
operarios e, com isso, contribuiram para que a previdéncia estivesse mais unificada e
menos desigual.

De acordo com Finkelman (2002), desde a promulgacao da Lei Eloy Chaves,
apesar da assisténcia médica possuir certa centralidade no que concerne aos
beneficios da previdéncia social, as legislacdes dos IAPs revelaram que existiam
véarios 6rgdos que os servicos de saude tinham um carater secundario e eram cheios

de restricdes. Nessa conjuntura:

[...] originou uma solugéo intermedidria. A Lei Organica da Previdéncia Social
(LOPS), instituida pela Lei n° 3807 de 26 de agosto de 1960, posteriormente
regulamentada pelo Decreto n° 48.959, em setembro do mesmo ano,
uniformizou as regras, mas manteve a organizacao institucional segmentada.
De qualquer forma, a promulgacéo da LOPS trouxe um avancgo significativo
no sentido de viabilizar a futura unificacdo da previdéncia social, visto que
uniformizava os tipos de beneficios concedidos, a forma de contribuicao para

4 Em 1923, a Lei Eloy Chaves deu estabilidade aos ferroviarios com dez ou mais anos de servico. Com
essa lei, a previdéncia social brasileira foi implantada. Criou as Caixas de Aposentadoria e Pensdes
para os empregados das empresas ferroviarias, contemplando os beneficios de aposentadoria por
invalidez, aposentadoria ordinaria (atualmente chamada de aposentadoria por tempo de contribuicao),
penséao por morte, bem como o beneficio de assisténcia médica, todos eles custeadas por contribuicdes
do Estado, dos empregadores e dos trabalhadores (BRASIL, 1923).



25

o financiamento do sistema e os procedimentos administrativos dos institutos
(FINKELMAN, 2002, p. 238).

No entanto, todos esses avancos propiciados pela promulgacéo da LOPS nao
conseguiram, em sua totalidade, corrigir os erros dos multiplos institutos, tanto CAPs
qguanto IAPs. Finkelman (2002) menciona que, mesmo depois de se propor corrigir o
problema de uniformidade, a distribuicdo dos gastos entre os diversos programas

ainda era uma problematica.

Enquanto a assisténcia médica evoluia de forma segmentada e restrita aos
contribuintes urbanos da previdéncia social, no &mbito da salde publica
surgia a primeira mudanca na cultura campanhista de atuacéo verticalizada
do governo federal com a criacdo, em 1942, do Servico Especial de Salde
Puablica (SESP). Esse servico, criado em funcéo do acordo entre os governos
do Brasil e dos Estados Unidos, tinha por objetivo fundamental proporcionar
0 apoio médico-sanitério as regides de producdo de materiais estratégicos
gue representavam, na época, uma inestimavel contribuicdo do Brasil ao
esforco de guerra das democracias no desenrolar da Il Guerra Mundial
(FINKELMAN, 2002, p. 239).

Essa atencéo inicial aos combatentes da Guerra também marca o inicio das
atividades institucionais, a partir do aparelho estatal, na assisténcia social brasileira.
Foi uma iniciativa fortemente apoiada pela expansdo capitalista da hegemonia
estadunidense e teve seu protagonismo exercido, especificamente, pela entéo
primeira-dama Darcy Vargas.

O Servico Especial de Saude Publica (SESP), juntamente com a Legido
Brasileira de Assisténcia (LBA) exerceram um importante papel na assisténcia aos
soldados brasileiros enviados para a Il Guerra Mundial, onde estas instituicdes tinham
um instrumento central na assisténcia aos mais necessitados através do voluntariado.

Posteriormente, na década de 1960, o contexto da saude publica torna a se
reestruturar, dessa vez a partir de mais uma unificagéo e compartilhamento do mesmo
ministério associado ao campo da saude e da previdéncia social. Anteriormente o que
tinham feito com as CAPs e IAPs, agora fizeram a nivel estrutural mais abrangente e

distinto. Nesse periodo,

[...] se consolidou a duplicidade de responsabilidades federais no campo da
saude, divididas entre o Ministério da Saude (MS) e o Ministério da
Previdéncia Social. Isto porque a fusdo das instituicbes de seguro social
fortaleceu a previdéncia social tanto administrativa como, sobretudo,
financeira e politicamente, contribuindo para o fracasso das tentativas
integracionistas conduzidas na orbita do Ministério da Saude (FINKELMAN,
2022, p. 240).
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Nesse sentido, e com o objetivo central de encontrar solucbes para as
probleméticas de segmentacdo institucional que eram latentes, surge em 1966 o
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), criado pelo Decreto Lei n° 71 de 21
de novembro de 1966. Além de corrigir esses erros, o INPS também tinha por objetivo
aumentar a eficiéncia do sistema ora promulgado e estruturado (FINKELMAN, 2022).

Ademais, esse é um periodo que:

[...] registra maior avanco em termos de extensdo de cobertura, com a
incorporacgéo da populagéo rural, ainda que em regime diferenciado, tanto em
beneficios quanto na forma de contribui¢do. A assisténcia médico-hospitalar
aos trabalhadores rurais foi condicionada, a partir de 1971, a disponibilidade
de recursos orcamentéarios (FINKELMAN, 2002, p. 244).

Toda essa polémica é vivenciada na ditadura brasileira. Sem duavidas, o
contexto exigia atencdo devido as inumeras represalias e retrocessos em relagéo a
saude publica e sua consolidacdo no Brasil. Um dos expressivos cancelamentos
realizados nesse periodo foi o do Plano Nacional de Saude (PNS), que representou

uma preocupacao apoés a instauracdo do regime de 1964 para os ditadores.

O PNS se notabilizou por algumas caracteristicas centrais que, se
implementadas, teriam modificado substancialmente o sistema de saude
vigente no pais, entre elas, a universalizagdo do acesso e a integracao da
assisténcia médica do Ministério da Saude, o que foi objeto de forte
resisténcia, ainda que nao explicita, da area previdenciaria (FINKELMAN,
2022, p. 241).

Esse PNS representou, sem duvidas, um importante mecanismo de incentivo a
universalizacao da saude publica, visto que até entdo esta se restringia ao ambito da
contribuicdo previdenciaria. No entanto, ndo era proveitoso para a previdéncia que o
desfalque que a instauracdo de uma saude publica e universal traria para o que era
privatizado e centralizado, por isso, suas bases foram questionadas e,

consequentemente, reconfiguradas de acordo com a ordem vigente.

No véacuo deixado pelo cancelamento do PNS, o novo ministro da Saude,
Mario Machado de Lemos, tentou implementar um conjunto de principios e
diretrizes destinados a orientar a acdo e decisédo do governo, definindo os
postulados basicos a serem observados na institucionalizacdo e
implementacdo do Sistema Nacional de Salde (SNS). A prestacdo de
servigos gerais de saude seguiria alguns principios que hoje regem o Sistema
Unico de Satde (SUS), tais como a universalizacdo da assisténcia, a
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regionalizacdo dos servicos e a integracdo entre servicos preventivos e
assisténcia individual (FINKELMAN, 2002, p. 242).

Como dito, as diretrizes que se propunha a SNS eram bem proximas do entao
Sistema Unico de Saude (SUS). Porém, essa integracdo dos servigos, a propria ideia
de universalidade e equidade dentro de uma conjuntura histérica repressiva, ndo era

capaz de ter sua legitimidade garantida via Estado ditatorial. Nesse sentido,

O projeto abortou e os elementos que estavam no seu cerne (universalizacao,
regionalizacdo, hierarquizacdo da rede e comando Unico) sO seriam
retomados quinze anos mais tarde, na VIl Conferéncia Nacional de Saude e
na Assembleia Nacional Constituinte. Se a busca de um sistema de salde
universal fracassou nas tentativas hegemdnicas do Ministério da Saude, o
Ministério da Previdéncia, um ano depois, deu um passo importante para o
Plano de Pronta Acao (PPA). Este passo rompeu com a logica da vinculagédo
do direito de assisténcia médica a condi¢do de contribuinte da previdéncia
(FINKELMAN, 2002, p. 242).

Em 1975, o governo federal toma a iniciativa de organizar o setor da saude a
partir de uma sistematizacéo definindo dois campos institucionais: 1) o do Ministério
da Saude, com atuacao voltada para atendimentos relacionados a saude coletiva e;
2) o do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, voltado a atuar especificamente
na a assisténcia médica individual (FINKELMAN, 2002).

Nesse mesmo ano, foi instituido pela Lei n° 6229, de 1975, o Sistema Nacional
de Saude (SNS), representando um grande avanco para as discussdes e,
consequentemente, para a operacionalizacdo do modelo de saude publica que o

Brasil objetivava construir ao longo da histdria. O SNS tinha como:

[...] objetivo principal corrigir a multiplicidade institucional descoordenada no
setor publico, conceituada como: “o complexo de servigos do setor publico e
do setor privado, voltados para as a¢des de interesse de saude, organizado
e disciplinado nos termos desta Lei, abrangendo as atividades que visem a
promocéo, protecao e recuperacdo em saude (FINKELMAN, 2002, p. 243).

Essa corregéo, no entanto, ndo se daria de forma desestruturada, visto que o
reconhecimento da racionalidade previdenciaria estaria organizada de acordo com o
nivel elementar do setor de saude e suas proposi¢cdes de acordo com a assisténcia
médico-sanitéria.

Em 1976 foi criado outro instrumento importante para a histéria da saude
publica no Brasil. Trata-se do Programa de Interiorizacdo de Acbes de Saude e

Saneamento (PIASS), aprovado pelo Decreto n° 76.307, de 24 de agosto de 1976 e
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foi criado com a¢Bes direcionadas a um propadsito: levar assisténcia médico-sanitarista
a todos dos que dela carecem através da utilizacdo de técnicas de baixo custo e
aplicaveis sem dificuldade e risco (FINKELMAN, 2002). O PIASS:

[...] reconhecia que a complexidade nosolégica de uma comunidade aumenta
na medida em que cresce o seu grau de desenvolvimento. Essa circunstancia
recomenda que os servicos de salde sejam organizados de forma
hierarquizada, descentralizada — para unidades mais simples localizadas na
periferia — as a¢gfes de saude de maior frequéncia e de facil aplicacéo, mas
centralizado — em locais estratégicos — 0s recursos e servi¢os especializados
ou de maior porte (FINKELMAN, 2002, p. 245).

Ou seja, era um programa que se destinava a levar assisténcia medico-
sanitarista para além dos limites institucionais e previdenciarios, expandindo o
atendimento e desconsiderando critérios contributivos. Essa estrutura de programa
era, portanto, uma das estruturas bésicas capazes de contribuir nas diversas
problematicas relacionadas ao processo de saude-doenca até entdo restritos em
relagédo ao tratamento.

Ainda durante a Ditadura Militar, emerge um movimento que, em sintese,
defende a democratizacdo e universalizacdo do acesso a saude. Ou seja, que 0
Estado garanta a saude como direito de todos. Esse movimento, caracterizado como
Movimento pela Reforma Sanitéria, se caracterizou por ir contra a mercantilizacdo da
salde para que, todos os cidadaos tendo acesso a saude, a sociedade brasileira
compreendesse 0s determinantes sociais da salde no processo saude-doenca.

Forjado em um periodo de transicdo democratica, questionando o
autoritarismo e criticando o modelo de salde (medicalizado, de baixa
efetividade e alto custo financeiro), 0 movimento pela reforma sanitaria nao
se detinha a reivindicacdo de mudancas apenas na politica de salde, mas,
sim, tinha em sua ideia original a proposta de uma reforma social mais ampla,
em busca da democratizacdo da sociedade (PAIM, 2009, p. 37).

Esse projeto sanitarista, entretanto, ndo era o Unico que se debrucava em
compreender a saude. Existia outro intitulado de “Projeto Privatista” que versava sobre
a saude e sua operacionalizacdo, ambos em disputa devido as distingdes entre as
concepcdes que norteavam seus interesses acerca da saude. Dentre as principais

diferenciacdes entre as concepcdes, pode-se verificar no quadro a seguir:
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Quadro 1 - Projetos em disputa pela Saude Publica Brasileira

Bases Estado Democratico de Direito | Estado Minimo

Premissas Saude: Direito Social e Dever Parcerias e privatizactes
do Estado

Estratégias de acao Universalizacéo, Refilantropizacéo
Descentralizacéo e Controle
Social

Fonte: Bravo (2007) apud Silva (2017)

Embalado por essa conjuntura efervescente dos movimentos pela Reforma
Sanitaria, a década de 1980 representou um marco para a instrumentalizacdo do
debate acerca da construgdo do Sistema Unico de Salde (SUS). Conforme mostra a
tabela a seguir, entre 1980 e 1990 a saude publica no Brasil vivenciou os mais

importantes marcos para a sua consolidacao.

Quadro 2 - Panorama histérico das principais a¢des de salde publica entre a década de 1980 a 1990

1980 Criacdo da Comisséao Interinstitucional de Planejamento (CIPLAN), cuja principal
funcao era fixar os repasses federais dos dois ministérios (Saude e Previdéncia
Social) para o financiamento de servicos prestados pelas redes estaduais e
municipais, além de estabelecer normas de articulagdo programética entre
Ministério de Saude, Previdéncia e Educacao.

1982 Instituicdo do Plano de Reorientagdo da Assisténcia & Salde no ambito da
Previdéncia Social, mais conhecido como Plano CONASP, que seguia diretrizes
como a prioridade para a atencao primaria, a integracao das diferentes agéncias
publicas de saide em um sistema regionalizado e hierarquizado e a diminuicéo da
capacidade ociosa do setor publico.

1984 Implantacdo das Acfes Integradas de Saude (AIS), que reforcou a atuacdo da
CIPLAN na éarea federal, e estimulou a criagdo de Comisses Interinstitucionais de
Saude, no ambito dos estados, das regifes estaduais de salude e dos municipios.

1987 Inicio do Programa de Desenvolvimento de Sistemas Unificadas e
Descentralizados de Saude nos Estados (SUDS). Esse programa, como as AlS,
enfatizava os mecanismos de programacdo e orcamentagcdo integradas e as
decisbes colegiadas tomadas no ambito das Comissdes Interinstitucionais.
Avancando no sentido da descentralizagéo da gestdo do sistema, tinha como foco
as secretarias estaduais de salide, que deveriam assumir as responsabilidades de
orgaos reitores dos sistemas estaduais de saude.

1985-1988 | A partir de 1985 crescia um amplo movimento politico setorial que teve, como
pontos culminantes, a realizacao da VIl Conferéncia Nacional de Saide (CNS), os
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trabalhos técnicos desenvolvidos pela Comissédo Nacional de Reforma Sanitaria
(CNRS), criada pelo Ministério da Saude, em atendimento a proposta da VIII CNS,
e o projeto legislativo de elaboracéo da Carta Constitucional de 1988.

Fonte: FINKELMAN, 2002, p. 246-248.

E nesse contexto que emerge o Sistema Unico de Satide. Porém, para que de
fato se consolide, a Constituicdo Brasileira de 1988 representou um marco ao
considerar a saude como politica da seguridade social®. Promulgada em 5 de outubro
de 1988, a Constituicdo redefiniu conceitos pertinentes ao ambito social, politico,
econdmico e cultural do pais.

O SUS foi definido como constituido pelo conjunto de acbes e servicos de
saude, prestados por 6rgédos e instituicbes publicas, federais, estaduais e municipais,
da administracdo direta e das fundacdes mantidas pelo poder publico. A iniciativa
privada pode participar do SUS em carater complementar, mediante contrato de direito
publico, mas as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos terdo preferéncia
(FINKELMAN, 2002, p. 250).

Nesse sentido, com a consolidacdo de um sistema de saude que se
preocupasse com a saude publica e a este parametro foi estruturado, o SUS, sob um
modelo de aten¢do configurado em principios constitucionais universais, equitativos e
integralizados, representa um marco para a histéria da saude publica no Brasil,

conforme apresenta o quadro comparativo a seguir:

5> Representa “[...] um conjunto integrado de agdes de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade,
destinados a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social” (CF, 1988,
art. 194).
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Quadro 3 - A saude publica no contexto anterior e depois do Sistema Unico de Satude (SUS)

O sistema publico de salde atendia a quem
contribui com a previdéncia social. Quem nao
tinha dinheiro dependia da caridade e da
filantropia

O sistema publico de saude é para todos, sem
discriminacdo. Desde a gestacdo, e por toda a
vida, a atencdo integral & satude é um direito.

Centralizado e de responsabilidade federal, sem
a participagdo dos usuarios.

Descentralizado, municipalizado e participativo,
com 100 mil conselheiros de saude.

Assisténcia médico-hospitalar.

Promocéo, prote¢do, recuperacgéo e reabilitagéo

em saude.

Saude é auséncia de doencas. Saude é qualidade de vida.

30 milhdes de pessoas tém acesso aos servigcos
hospitalares.

Mais de 152 milh8es de pessoas tém no SUS o
seu Unico acesso aos servigos de saude.

Fonte: elaborado pelo autor

Este sistema, conforme evidenciado no quadro anterior, se distingue de todo o
passado das ac¢des pontuais de saude publica no Brasil. Isso porque, de acordo com
uma logica ampla de acdes e servicos, um sistema estruturado € algo amplo e
abrangente, e ndo apenas algo pontual e orientado a uma perspectiva curativa. Nesse
sentido, as discussdes posteriores foram realizadas abrangendo o contexto da pos

construcéo do SUS e sua contemporaneidade.

2.2 A Constituicdo Federal de 1988 e a saude como garantia: parametros

legislativos da saude no Brasil contemporaneo

Como evidenciado na discussdo anterior, a histdria da saude publica no Brasil
€ complexa e abundante de particularidades. Tal abundancia de caracteristicas, como
visto, € apresentada de uma forma peculiar no decorrer da construcao socio-histérica
do pais.

Nesse sentido, tendo em vista que o debate contemplou a historicidade da
saude no Brasil desde a colonizagéo, as discussfes aqui presentes se direcionaram
ao ambito da contemporaneidade, especificamente com a emergéncia da
regulamentacdo da saude publica no Brasil e, sob a influéncia do pensamento

neoliberal®, os principais desafios para a sua efetivacdo na atualidade.

6 O pensamento neoliberal, de acordo com Anderson (1995, p. 68), se caracteriza como “[...] uma
reacdo tedrica e politica veemente contra o Estado intervencionista e de bem-estar, atacando qualquer
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O conceito de saude, amplamente debatido na constituinte, se reconfigurou e,
de uma forma expressiva, modificou suas bases. E reconhecido, sobretudo, a satde
como um direito social, definindo um novo paradigma para a acdo do Estado no

contexto, conforme apresenta o art. 196 e 198 da CF/88:

Art. 196 - o direito a salude deverd ser garantido mediante politicas
econdmicas e sociais que visem a reducéo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocédo, protecdo e recuperagdo, reconhecendo, por conseguinte, a
multipla determinacdo e a estreita relagdo da salde com o modelo de
desenvolvimento.

Art. 198 - as acdes e servicos publicos de saude serdo organizados em uma
rede regionalizada e hierarquizada, constituindo um sistema Unico de
saude, de acordo com as seguintes diretrizes: 1) o atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos
assistenciais; 2) a descentralizacdo com dire¢do Unica em cada esfera de
governo e; 3) a participacdo comunitéria (CF, 1988, grifo nosso).

Nesse sentido, a Constituicdo Federal de 1988 consagrou o acesso universal e
igualitario aos servicos de saude como um direito de todo cidaddo. Por isso, ao
detalhar os principios e diretrizes, a salde passou a ser organizada por um sistema
amplo, onde incidem as regulamentacdes juridicas das Leis n° 8.080 de 19 de
setembro de 1990 e 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

Além desses artigos citados anteriormente, a CF/88 discorre sobre a satude dos
artigos 196 a 200, tendo também outras mencdes acerca da estruturacdo de um

sistema de salde. Dentre eles, para a Constituicado em seu artigo 200:

Art. 200. Ao sistema Unico de salide compete, além de outras atribui¢des, nos
termos da lei: | - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias
de interesse para a saude e participar da producdo de medicamentos,
equipamentos, imunobiologicos, hemoderivados e outros; Il - executar as
acOes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de saude do
trabalhador; Il - ordenar a formacé&o de recursos humanos na area de saulde;
IV - participar da formulacdo da politica e da execucdo das acdes de
saneamento basico; V - incrementar em sua area de atuagcdo o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico; VI - fiscalizar e inspecionar
alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como
bebidas e aguas para consumo humano; VII - participar do controle e
fiscalizagdo da producédo, transporte, guarda e utilizacdo de substancias e
produtos psicoativos, toxicos e radioativos; VIII - colaborar na protegdo do
meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

limitacdo dos mecanismos de mercado por parte do Estado”. Vem sendo implantada progressivamente
ocasionando uma atuacdo minima do Estado no campo das politicas sociais, que procura desenvolver
programas de cunho emergencial e assistencialista. A sociedade vivenciava de maneira compulséria a
degradagéo em relagdo a sua condigéo de vida”.
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Sendo os principais marcos da saude publica brasileira na década de 1990,
podemos citar as principais que representam esse avanco e consolidacdo do SUS no
Brasil, em destaque: Constituicdo da Republica de 1988; Lei Organica da Saude
8080/90; Lei Complementar da Salde 8142/90; Normas Operacionais Basicas - NOB;
Normas Operacionais de Assisténcia a Saude - NOAS?; Portaria 399; Pacto pela
Saude 2006°, conforme explicita evolugcéo cronoldgica a seguir, datando da década
de 1990 até 2011:

Quadro 4 - Evolucado cronoldgica dos principais marcos histéricos da satde publica no Brasil no
periodo de 1988 a 2011

1988 [ A Constituicdo Brasileira reconhece o direito de acesso universal a saude a toda a
populacao, por meio de um Sistema Unico de Saude.

1989 | Registro do ultimo caso de poliomielite no Brasil.

1990 | Leis n° 8.080 e n° 8.142 regulamentam os servi¢os, a participagdo da sociedade e as bases
de funcionamento do SUS.

1991 | Estruturacdo da rede de atencdo béasica em salde com o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude.

1992 | Aprovacao da Norma Operacional Basica (NOB/01)

1993 | Descentralizacdo e municipalizacdo dos servicos e a extingdo do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS)

1994 | Estruturacé@o da Saude da Familia com equipes multidisciplinares atuando nas comunidades

1995 | Regulamentag&o do Sistema Nacional de Auditoria no &mbito do SUS

1996 | Redefinicdo do modelo de gestdo do SUS que disciplina as relacdes entre Unido, estados,
municipios e Distrito Federal.

1999 | Criacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), uma nova etapa no registro e
fiscalizacdo de medicamentos e alimentos.

7 Com a Lei n° 8.080, fica regulamentado o Sistema Unico de Satde. As Normas Operacionais Basicas,
por sua vez, a partir da avaliacdo do estagio de implantacdo e desempenho do SUS, se voltam, mais
direta e imediatamente, para a definicdo de estratégias e movimentos taticos, que orientam a
operacionalidade do sistema.

8 Embora constante nas diretrizes do SUS, a regionalizacdo s6 vem merecer destaque a partir das
NOAS. Com o propdsito de corrigir as deficiéncias das normas anteriores, foram elaboradas e
publicadas as Normas Operacionais da Assisténcia a Saude (NOAS-SUS 01/2001 e 01/2002), frutos
de intensa negociacdo entre representantes de diferentes esferas governamentais, membros do
Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (CONASS), do Conselho Nacional das
Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) e tendo como arena deciséria a instancia representada
pela Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) (BRASIL, 2003).

9 E um conjunto de reformas institucionais do SUS pactuado entre as trés esferas de gest&o (Unido,
Estados e Municipios), com objetivo de promover inova¢cdes nos processos e instrumentos de gestéo,
visando alcancar maior eficiéncia e qualidade das respostas de Saude (BRASIL, 2003).



34

2002 | Publicacdo da Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS 01/2022), que define a
regionalizacdo e a assisténcia a saude / Criagdo das Politicas Nacionais de Saude da
Pessoa com Deficiéncia, de Atengdo a Saude dos Povos Indigenas e de Reducgdo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias.

2003 | Criacao do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU)

2004 | Politicas Nacionais de Atencao Integral a Saude da Mulher, de Humanizacao do SUS e de
Saude do Trabalhador

2005 | Politica Nacional de Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos / Plano Nacional de Saude

2006 | Pacto pela Vida, em defesa do SUS e de gestédo estabelecidos pelos gestores das esferas
federal, estadual e municipal, com objetivos e metas compartilhadas / Politica de Salde da
Pessoa ldosa

2008 | Acédo efetiva para regulamentacdo da Emenda Constitucional n° 29, que trata do
financiamento das a¢des e servigos publicos de saude.

2011 | Plano Nacional de Enfrentamento de Doencas Crbnicas N&ao Transmissiveis /
Regulamentacgdo do Cartdo Nacional de Saude / Estratégia Rede Cegonha.

Fonte: elaborado pelo autor

O SUS, como ja mencionado, foi regulamentado pela Lei Organica de Saude
(Lei 8.080), de 1990. Ela é uma lei que conta com 55 artigos e que ao passar dos anos
foi sofrendo algumas alteracdes em sua estrutura. Dentre 0s objetivos do SUS, estéo:
) identificar e divulgar os fatores condicionantes e determinantes da saude; Il) formular
a politica de saude, promovendo, nos campos econdmico e social, a reducdo dos
riscos de doencas e agravos; lll) garantir as pessoas acdes de promocéo, protecao e
recuperacédo da saude, integrando acdes assistenciais e preventivas (BRASIL, 1990).

Outro importante instrumento legislativo foi a Lei 8.142, de 1990, a qual dispde
sobre o controle social’® no SUS. No seu discorrer, especificamente no que se refere
as instancias colegiadas para a efetivagao do controle social, tem-se dois importantes

ambitos: as conferéncias de saude! e o conselho de salde'? (BRASIL, 1990).

10 0 controle social diz respeito, especificamente, a participacdo da sociedade na elaboracéo das
politicas publicas no Brasil, sua gestdo, controle administrativo-financeiro, monitoramento dos planos e
programas de saude.

11 A conferéncia de salde reunir-se-4 a cada quatro anos com a representacdo dos VArios segmentos
sociais, para avaliar a situacdo de salde e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de saude
nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou
pelo Conselho de Saude (BRASIL, 1990).

2.0 Conselho Nacional de Saude (CNS) é uma instancia colegiada, deliberativa e permanente do
Sistema Unico de Salde, integrante da estrutura organizacional do Ministério da Satde. O conselho é
composto por 48 conselheiros titulares e seus respectivos primeiros e segundos suplentes, que sédo
representantes dos segmentos de usuarios, trabalhadores, gestores do SUS e prestadores de servigos
em saude. Além do Ministério da Salde, fazem parte do CNS movimentos sociais, instituicfes
governamentais e ndo-governamentais, entidades de profissionais de salude, comunidade cientifica,
entidades de prestadores de servico e entidades empresariais da area da satde (BRASIL, 1990, n.p.).
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Um fator imprescindivel para o conceito de saude foi incluir os determinantes
sociais da saude'® no SUS. Esses aspectos que condicionam essa concepg¢ado, vao
muito além de entender a doenca apenas como algo isolado, sem determinacfes

sociais. Conforme mostra a figura a seguir:
Figura 1 - Determinantes sociais da salde
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Fonte: Dahlgren e Whitehead (2000).

Apesar de todos esses avancos, a politica de saude no Brasil, atualmente, esta
sendo potencialmente sucateada pela lI6gica neoliberal, que ocasiona uma atuacao
minima do Estado diante das politicas sociais. Em contrariedade ao processo de
implantacdo do SUS, o neoliberalismo emerge no Brasil ainda na década de 1990,
onde o projeto neoliberal, liderado pelo entdo Ministro da Administracéo e Reforma do

Estado, Luis Carlos Bresser Pereira, defendia que:

Reformar o aparelho do Estado significa garantir a esse aparelho maior
governanca, ou seja, maior capacidade de governar, maior condicdo de
implementar as leis e politicas publicas. Significa tornar muito mais eficientes
as atividades exclusivas de Estado, através da transformagéo das autarquias
em “agéncias autdnomas”, e tornar também muito mais eficientes os servigos

13 Os determinantes sociais ndo podem ser avaliados somente pelas doencas geradas, pois vdo além,
influenciando todas as dimens@es do processo de salude das populagdes, tanto do ponto de vista do
individuo quanto da coletividade na qual ele se insere. Por isso € importante que o setor sadde se some
aos demais setores da sociedade no combate as iniquidades - o que chamamos de intersetorialidade.
Todas as politicas que assegurem a reducéo das desigualdades sociais e que proporcionem melhores
condicdes de mobilidade, trabalho e lazer sdo importantes nesse processo, além da prépria
conscientizacdo do individuo sobre sua participacdo pessoal no processo de producao da salde e de
gualidade de vida (OLIVEIRA, s.d, n.p.).
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sociais competitivos ao transformé-los em organizagdes publicas ndo-estatais
de um tipo especial: as “organizagdes sociais” (BRASIL, 1995, p. 44 — 45).

Dessa forma, com um Estado minimo, o qual € defendido pelo neoliberalismo,
as politicas sociais ficam sucateadas, pois estas sdo, ou ndo, minimamente objeto de
intervencdo estatal. Dessa forma, por a politica de saude compor o ambito das
politicas sociais, esta é profundamente impactada pelo contexto. Com isso, a
responsabilidade do Estado, em seu viés voluntario, transfere incumbéncias para

esfera privada e, também, para a propria sociedade civil. Nessa circunstancia:

Ao Estado cabe um papel coordenador suplementar. Se a crise se localiza na
insolvéncia fiscal do Estado, no excesso de regulacdo e na rigidez e
ineficiéncia do servigo publico, ha que reformar o Estado, tendo em vista
recuperar a governabilidade (legitimidade) e a governance (capacidade
financeira e administrativa de governar). A perspectiva da reforma & garantir
taxas de poupanca e investimento adequadas, eficiente alocagéo de recursos
e distribuicdo de renda mais justa. O lugar da politica social no Estado social-
liberal & deslocado: os servigos de salde e educacgdo, dentre outros, seréo
contratados e executados por organizagBes publicas nédo-estatais
competitivas. (BEHRING, 2009, p. 173)

Nesse sentido, é necessario situar esse contexto devido 0s impactos que essa
conjuntura trava na perspectiva de dificultar a consolidacdo do SUS. Pois com um
Estado minimo, ndo ha financiamento necessario para o SUS que, em sua amplitude,
necessita de investimentos abrangentes para a gestao dos servicos do sistema.

Com investimentos limitados, o neoliberalismo, a partir de seu incentivo a
privatizacdo das politicas sociais, passa a implementar a saude na agenda da
privatizacédo!*. Nesse movimento, 0 acesso a salde passa a ser objeto de problema,
pois comecga a existir na saude uma interface entre o setor publico e privado, indo
contra ao que preconiza a universalizagcdo do SUS e sua descentralizag&o.

Diante desse cenario de contrarreforma das politicas sociais, inclusive a de

salude, 0s movimentos sociais, assim como 0s movimentos pela Reforma Sanitaria o

4 0 termo privatizacdo do SUS se refere ao movimento de transferéncia de responsabilidades do setor
publico para o setor privado, desde a terceirizagdo da forca de trabalho médica/paramédica a
administracdo de unidades publicas pela iniciativa privada, quer com ou sem fins lucrativos. Dessa
maneira, utilizou-se o termo privatizacdo do SUS por melhor caracterizar o movimento em curso no
Brasil. E claro, que esse termo n&o declara o SUS como um sistema privado, pelo contrario, revela o
fendbmeno neoliberal de deslocamento do sistema em dire¢cdo ao modelo proposto pelo Banco Mundial,
traduzindo-se na ampliacdo do mercado das seguradoras privadas de saiude com um sistema publico
complementar ao modelo privado, que atenderia aqueles que ndo se inserissem nesse subsistema
(PAULA, 2005, p. 34).
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fizeram historicamente, se organizaram para criar mecanismos de resisténcia frente
aos retrocessos que o modelo neoliberal estava causando no SUS.

Pode-se destacar, nesse sentido, a expansao dos Foruns Populares de Saude
em defesa do SUS e a Frente Nacional contra a Privatizacdo da Saude!®. Em sintese,
esses movimentos tinham como perspectiva a defesa da estatizacdo da saude
articulada com os movimentos sociais e contra o neoliberalismo, criticando fortemente
0S governos que assumiram em sua agenda a pauta da privatizagdo do SUS
(ANDREAZZI; BRAVO, 2018).

Portanto, esse € um contexto que exige atencdo para com o fortalecimento do
SUS, visto que esse segue sendo potencialmente atacado por governos
ultraneoliberais e que, partindo da perspectiva de aumentos de investimentos em
outros ambitos governamentais (em sua maioria econdmicos), sucateiam o acesso a

uma saude publica, universal e de qualidade.

15 A Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Satde (FNCPS) é uma organizagdo composta por
militantes da saude (movimentos populares, estudantis, social e sindical, além de organizagfes
politicas e intelectual) que comp&em Foruns Estaduais e lutam por um SUS 100% publico, estatal e de
gualidade, estando articulada em 20 estados e no Distrito Federal, existindo ainda 17 féruns municipais
(FNCPS, 2018, n.p.).
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3 O SERVICO SOCIAL NA POLITICA DE SAUDE: aspectos para o debate

Tendo em vista todo o arcabouco histérico apresentado no capitulo anterior
sobre a politica de saude, € essencial que se fundamente, nessa etapa da discussao,
a relacdo que esses aspectos possuem com a profissédo de Servico Social. Nesse
sentido, esse capitulo se concentrou nas principais particularidades do vinculo do
Servigo Social com o desenvolvimento histérico da saude publica no Brasil.

Essas particularidades, no entanto, devem estar situadas em uma analise da
profisséo, ainda que breve, e de toda a sua historia no Brasil. Isso revela a dindmica
da vida social e consequentemente torna mais compreensivel todo o cenario
contemporaneo. Dessa forma, a proposta partiu da premissa de que relacionando a
emergéncia do Servico Social no Brasil a sua insercédo na politica de satude no Brasil
€ possivel interpretar o porqué que historicamente a saude é uma das areas que mais

empregam assistentes sociais no pais.

3.1 A emergéncia do Servigo Social no Brasil: breve histdrico e atualidade

A discussao sobre a emergéncia nos diversos paises latino-americanos, bem
como na conjuntura estadunidense, perpassa reflexdes sobre o ambito social, politico,
econdbmico e cultural da sociedade da época. Ou seja, 0 surgimento da profissao
nesses pais, como no Brasil, demandam explicacdes macroestruturais da sociedade
e do desenvolvimento do modo de producao capitalista.

E inserido no processo de industrializacdo impulsionado pelo sistema
capitalista, que a profissdo surge em varios paises, onde as manifestacdes de objeto
de trabalho — a questdo social — passam se expressar de forma evidente e latente.

Como questao social, pode-se entendé-la como:

[...] as expressdes do processo de formacédo e desenvolvimento da classe
operaria e de seu ingresso no cenario politico da sociedade, exigindo seu
reconhecimento como classe por parte do empresariado e do Estado. E a
manifestacdo, no cotidiano da vida social, da contradicéo entre o proletariado
e a burguesia, a qual passa a exigir outros tipos de intervengdo, mais além
da caridade e da repressao. O Estado passa a intervir diretamente nas
relagBes entre o empresariado e classe trabalhadora, estabelecendo néo sé
uma regulamentacéo juridica do mercado de trabalho, através da legislacéo
social e trabalhista especificas, mas gerindo a organizagdo e prestagéo de
servicos sociais, como um novo tipo de enfrentamento da questdo social
(IAMAMOTO; CARVALHO, 2007, p. 77).
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Dessa forma, o surgimento do Servico Social no Brasil esta muito atrelado as
condi¢cBes socio-historicas do movimento da realidade social em toda a América
Latina. Nesse contexto mais estrutural, os paises latino-americanos, subordinados ao
imperialismo, eram extremamente controlados pelos paises centrais da Europa e

Estados Unidos. Assim,

O desenvolvimento das for¢as produtivas e as relacdes sociais engendradas
nesse processo determinam novas necessidades sociais e novos impasses
que passam a exigir profissionais especialmente qualificados para o seu
atendimento, segundo os pardmetros de racionalidade e eficiéncia inerentes
a sociedade capitalista IAMAMOTO, 2006, p. 77).

Esse novo padréo, no entanto, inaugura uma profissao que € institucionalizada,
sobretudo, pela doutrina social da Igreja Catdlica, bem como para contribuir com a
hegemonia das classes dominantes. Com isso, 0 surgimento do Servico Social no
Brasil esta intimamente ligado a sua intervencéo nas expressdes da questdo social,
oriundas do processo de industrializacdo, bem como para assumir uma postura de
mediadora de conflitos entre a burguesia e o proletariado. A atuacdo profissional,
portanto, se destinara na:

[...] estruturacdo do perfil da emergente profissdo no pais a Igreja Catélica,
responséavel pelo ideario, pelos conteldos e pelo processo de formagéo dos
primeiros assistentes sociais brasileiros. Cabe ainda assinalar, que nesse
momento, a questao social € vista a partir de forte influéncia do pensamento
social da Igreja, que a trata como questdo moral, como um conjunto de
problemas sob a responsabilidade individual dos sujeitos que os vivenciam,
embora situados dentro de relagbes capitalistas. Trata-se de um enfoque
individualista, psicologizante e moralizador da questdo social, que necessita
para seu enfrentamento de uma pedagogia psicossocial, que encontrara no
Servico Social possibilidades de desenvolvimento (YAZBEK, 2009, p. 92).

Nessa perspectiva, o Servico Social, em sua emergéncia era um agente que
conduzia a harmonia dentro das contradi¢des capitalistas, a fim de controlar possiveis
reinvindicagcdes de trabalhadores e atuar para manter o padréo de desenvolvimento
do capitalismo monopolista no Brasil (YAZBEK, 2009).

Dessa forma, a profissdo tem sua emergéncia a partir da mobilizacdo de
agentes sociais - Igreja; Burguesia - para garantir seus interesses e privilégios com
base nos processos de exploragdao e controle dos trabalhadores. Por isso, o
direcionamento do “Bloco Catdlico” em intervir nas expressdes da chamada questao

social, foi um momento estratégico para a conjuntura politica da época, pois somente
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apoiado as premissas da doutrina social catélica, o projeto de desenvolvimento
capitalista iria conseguir sustentacdo politica, econémica e social da época, pois a
Igreja ainda detinha certa hegemonia (YAZBEK, 2009).

Em 1930, com o processo de industrializacdo sendo implementado no Brasil a
partir da transicdo do modelo tipicamente agroexportador'® para o mundo das
industrias, o0 pais passou por um momento extremamente complicado para o ambito
social, pois veio a tona uma série de problematicas devido a intensa industrializacao

e, consequentemente, da urbanizacdo do pais. Nesse cenério,

O Servico Social, legitimado no Brasil na década de 1930, passou por
diferentes periodos que marcaram profundamente o cenario profissional. Esta
constatacéo decorre do fato de que as bases da insercdo do Servigo Social
no Brasil estdo relacionadas a dindmica das rela¢bes sociais determinadas
historicamente na sociedade brasileira, a partir de um processo cumulativo
de fatos e eventos ocorridos nos ambitos social, politico, econémico e
religioso (IAMAMOTO, 2006, p. 33).

Ou seja, a profissao estéa ligada a como a sociedade se comporta ao longo de
seus processos historicos, os quais marcam profundamente a forma na qual o
assistente social ira intervir diante de suas demandas. Assim, as condi¢cdes de
trabalho dos assistentes sociais, “[...] tém raizes nesses processos sociais,
historicamente datados, expressando tanto a dindmica da acumulagdo, sob a
prevaléncia de interesses rentistas, quanto a composicdo do poder politico”
(IAMAMOTO, 2007, p. 343). Esse contexto de emergéncia, nesse sentido, se deu
justamente por condi¢cdes estruturais da sociedade ndo somente brasileira, mas
mundial.

No ano de 1929, a bolsa de valores de Nova York “quebrou”, houve, portanto,

um “crash” econ6mico nos EUA'. Esse contexto, sem duavidas, impactou

16 O século XX no Brasil trouxe as condicdes necessérias para o rompimento do modelo agroexportador
vigente até entdo e o inicio da industrializagdo em consequéncia da organizacdo da classe
trabalhadora. E sabido que até o inicio do século passado a economia brasileira e sua exportacédo
estavam centradas na producdo de café, principalmente, no eixo Sdo Paulo - Minas Gerais. Em
decorréncia da hegemonia econdmica destes estados a primeira republica esteve centralizada,
também, no &mbito politico através da adocao de um sistema de rodizio na escolha de presidentes do
pais, conhecida como politica do café com leite, que conservava um grupo restrito no poder, fazendo
com que Minas e S&do Paulo passassem a monopolizar as escolhas dos dirigentes da nacgédo
(FIGUEIREDO, 1979).

17 A crise de 1929, também chamada de Grande Depresséo, seguiu a crise da bolsa durante trés anos.
Durante esse periodo, empresas fecharam suas portas, e milhdes de pessoas se viram sem emprego,
na maioria das vezes sem protecdo social, incapazes de pagar seus aluguéis, reduzidas a espera das
distribuicdes gratuitas de alimentos e agasalhos, levadas a despejo e a mendicidade (FIGUEIREDO,
1979, p. 37).
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profundamente todo o mundo. Na ocasido, a economia americana sofreu uma das
mais expressivas crises de toda a sua historia.

Paralelamente, o Brasil, que também sofreu bastante com a crise de 1929,
passa a inaugurar a chamada “Revolugéo de 193078, iniciada pelo entdo Presidente
da Republica Getulio Vargas que através da substituicdo da monarquia dos grandes
latifundiarios da politica de café com leite, instaurou uma politica com forte lideranca

presidencialista. Com esse novo contexto,

O Estado assume, entdo, uma organizagao corporativista e passa a tutelar as
relagbes de trabalho, regulando a vida econdmica, politica e social, intervindo
nos movimentos populares, que eram entendidos como excessos
revolucionarios. Determina uma legislagcdo que busca conciliar os interesses
contraditérios entre capital e trabalho e impede livre negociacdo entre o
patrdo e o empregado. Fica evidenciada a busca pela harmonia social, na
criacdo de projetos politicos sustentados no amparo e na protecdo do
trabalhador (FIGUEREDO, 1979, p. 36).

Por outro lado, a questéo social, impulsionada pelo investimento ao processo
de industrializa¢@o do Brasil, passa a se manifestar de forma mais latente e nitida ao
meio social, pois esta esta veementemente ligada ao desenvolvimento do capitalismo
e o desequilibrio deste processo nos paises de capitalismo dependente. Nessa época,
essas manifestacoes da questdo social eram vistas como um problema de ordem
moral e ndo estando relacionada a conjuntura da sociedade (YAZBEK, 2009).

E nesse quadro que o Servico Social se institucionaliza no Brasil, inicialmente
ligado a doutrinacdo catdlica e tecnificado, a partir da década de 1940, com a
influéncia do Servigo Social norte-americano, o qual fundamenta sua intervengcéo em
bases conservadoras da matriz tedrico positivista. Assim, a profissao orientou seu
exercicio profissional a partir da sistematizacdo funcionalista, que enxerga a
populacdo com base nos padrées de eficiéncia, diagnéstico e tecnificacdo da agéo
profissional do assistente social, levando-o para o cotidiano da burocratizagéo de seus
espacos de trabalho (YAZBEK, 2009).

18 pensada como uma grande contestacdo do poder oligarquico no Brasil, a Revolu¢do de 1930
representou 0 momento em que através de um movimento armado iniciado no dia 03 de outubro de
1930, sob a lideranca civil de Getllio Vargas e sob a chefia militar do tenente-coronel Pedro Aurélio,
com o objetivo imediato de derrubar o governo de Washington Luis e impedir a posse de Julio Prestes,
eleito presidente da Republica em 1 de marco. O movimento tornou-se vitorioso em 24 de outubro e
Vargas assumiu o cargo de presidente provisério. As mudancas politicas, sociais e econémicas que
tiveram lugar na sociedade brasileira no pés-1930 fizeram com que esse movimento revolucionario
fosse considerado o marco inicial da Segunda Republica no Brasil (FIGUEREDO, 1979, p. 39).
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A atuacao do assistente social esteve subsidiada pelo positivismo até meados
da década de 1960, quando a profissdo passou a questionar suas bases de
intervencédo diante da propria dindmica da realidade social'®. Assim, a partir de
encontros sistematicos de assistentes sociais que comegcaram a Se organizar para
discutir o papel do Servigo Social, surge 0 um movimento determinado a revisionar a
pratica profissional do assistente social. Diz respeito ao Movimento de

Reconceituacao do Servico Social na América Latina, momento em que:

[...] em primeiro lugar, buscou o reconhecimento e a busca de compreensao
dos rumos peculiares do desenvolvimento latino-americano em sua relagéo
de dependéncia com os paises centrais. Em segundo lugar, verificam-se os
esfor¢cos empreendidos para a reconstru¢do do proprio Servico Social, da
criagdo de um projeto profissional abrangente e atento as caracteristicas
latino-americanas, em contraposi¢do ao tradicionalismo. Em terceiro lugar,
uma explicita politizagio da agéo profissional, solidaria com a libertag@o dos
oprimidos e comprometida com a transformacdo social [...] todos esses
fatores canalizam para a reestruturacao da formagéo profissional, articulando
ensino, pesquisa e pratica profissional (NETTO, 2005, p. 131).

Com esse movimento, a profissdo passou a questionar suas bases e a adequar-
se de outros subsidios tedricos-metodoldgicos existentes. E um momento de debate,
de contraposicdes e de fortalecimento dos processos organizativos da profissao. Essa
renovacgao, portanto, imprimiu a profissdo uma nova forma de agir profissionalmente.

Netto (2005, p. 131) afirma que entende-se por renovacao:

[...] o conjunto de caracteristicas novas, que no marco das contradicdes da
autocracia burguesa, o Servi¢o Social articulou, a base do rearranjo de suas
tradigbes, procurando investir-se como instituicdo de natureza profissional
dotada de legitimacao prética, através de respostas a demandas sociais e da
sua sistematizacao, e de valorizacao tedrica, mediante a remisséo as teorias
e disciplinas sociais.

Considerando a diversidade tedrico-metodologica, apresentada por Netto
(2005) pelo conjunto de posicbes ideo-tedricas existentes, o Movimento de

Reconceituagdo do Servico Social implicou reflexfes imprescindiveis a novos

19 Em meados dos anos 1960, as sociedades de base urbano-industrial enfrentaram tensionamentos
sociais que irdo materializar na eclosdo de lutas e mobilizagBes das classes subalternas, pelo
reconhecimento de suas demandas sociais em busca de direitos. Esses movimentos, p6em em questéo
a racionalidade do Estado burgués e suas instituicdes; nas suas expressdes mais radicais, negam a
ordem burguesa e o seu estilo de vida. Em qualquer dos casos, recolocam em pauta as ambivaléncias
da cidadania fundada na propriedade e redimensionam a atividade politica, multiplicando os seus
sujeitos e suas arenas (NETTO, 2005, p. 143).
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fundamentos para a profissdo, bem como de suas raizes sociopoliticas e
direcionamentos de suas praxis. Por isso, existiram varias perspectivas, dentre elas:
perspectiva modernizadora; reatualizagcdo do conservadorismo e intencao de ruptura
(NETTO, 2005).

A perspectiva modernizadora é apontada por Netto (2005) como a perspectiva
gue se legitima sob bases conservadoras e tradicionais e tem como marco principal
tornar apto o exercicio profissional do assistente social para uma conjuntura
sociopolitica de Ditadura Militar. Assim, representa uma perspectiva que se propde
“[...] enquanto instrumento de intervencao inserido no arsenal de técnicas sociais a
ser operacionalizado no marco de estratégias do desenvolvimento capitalista, as
exigéncias postas pelos processos socio-politicos emergentes no pos-64” (NETTO,

2005, p. 164). Nessa mesma direcéo, Abreu (2002, p. 06) assinala que:

A ideologia desenvolvimentista modernizadora vincula-se a uma concepg¢ao
de desenvolvimento fundado na chamada teoria da modernizacéo. Esta teoria
explica o subdesenvolvimento como estagio de transicdo entre tempos
histéricos distintos, correspondentes a padrdes socioculturais constitutivos de
polos atrasados e modernos presentes em uma sociedade.

Como um direcionamento profundamente tradicional, a perspectiva
modernizadora se comprometeu a desenvolver um posicionamento teoricamente
estrutural-funcionalista, se preocupando em desenvolver acdes pontuais com a
populacdo, sem necessariamente criticar a ordem societaria vigente. Logo,
representava a manutencdo da ordem burguesa em que o desenvolvimento da acao
profissional pautava-se na visdao moralista da pobreza e na administragdo tecno
burocratica do exercicio profissional (NETTO, 2005).

A segunda perspectiva desse movimento foi intitulada de reatualizagédo do
conservadorismo. Nessa corrente, Netto (2005) apresenta aspectos de retomada das
matrizes tedricos da emergéncia da profissdo no pais, ou seja, elementos renovadores
gue dialogassem com as préticas conservadoras e ligadas a caridade e moralizacéo

doutrinaria das expressodes da questao social.

Entende-se que no processo de Reatualizacdo do Conservadorismo, busca-
se aperfeicoar as antigas praticas profissionais de acordo com as novas
exigéncias do perfil profissional, ou seja, busca-se manté-las num viés mais
critico que pudesse apresentar argumentos plausiveis para adentrar a nova
pratica profissional. Essa perspectiva “supunha reatualizar o
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conservadorismo, embutindo-o numa ‘aberta’ e ‘em

construgao” (NETTO, 2005, p.203)

‘nova proposta’,

A Ultima perspectiva do Movimento de Reconceituacdo do Servico Social na
América Latina representa a até entdo hegemonica na profissdo. E a intencdo de
ruptura, caracteriza por Netto (2005) como a que mais apresentou criticidade acerca
do Servico Social tradicional sustentado até a década de 1980. Nesse sentido, foi uma
perspectiva que se constituiu, originalmente, sob bases inteiramente novas,

objetivando romper substancialmente com as correntes tedrico anteriores.

Assim como as outras correntes cuja emersdo e confronto animam a
renovacdo do servigo social no Brasil, a perspectiva da intencdo de ruptura
ndo é um puro resultado da vontade subjetiva dos seus protagonistas: ela
expressa, no processo de laicizacao e diferenciagao da profissao, tendéncias
e forgas que percorrem a estrutura da sociedade brasileira no periodo de que
nos ocupamos (NETTO, 2005, p. 225).

No geral, essa articulagdo latino-americana foi imprescindivel para a
atualizacdo politico-profissional do Servigo Social na histdria. Netto (2005), traz uma
avaliacdo das principais conquistas, a nivel latino-americano, do Movimento de
Reconceituagéo para o Servigo Social latino-americano e, em especial, o brasileiro,

conforme apresenta no grafico a seguir:

Quadro 5 - Conquistas que se integraram na dinamica profissional do assistente social através do
Movimento de Reconceituacdo do Servi¢o Social

A explicitacdo

da dimensao A discusséo de

politica da agcéo A edificacéo de ngigentggs
A articulacao profissional e novas bases acercrg;da
de uma nova do para uma nova natureza, do
concepgao . fortalecimento . interlocucéo do obieto. das
latino- da dimensao Servico Social funj des. dos
americana politica como com as ob'egvos e das
constitutiva da ciéncias sociais JEV
: ~ praticas do
Intervencao Servigo Social
profissional 5

Fonte: Netto (2005)
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Nesse sentido, Netto (2005) ao fazer um balanco de todo esse Movimento de
Reconceituacdo do Servico Social latino-americano, considera que 0s aspectos
cruciais para o desenvolvimento deste processo se deu, principalmente, a partir de

condic¢des historica que concretizaram, em um campo complexo de mediacdes:

[...] a revisdo critica operada nas fronteiras das ciéncias sociais, culminando
com a deslegitimagdo do que operava como fundamentacao cientifica, bem
como o deslocamento sociopolitico de instituicdes cujas vinculagdes com o
Servico Social sdo notérias: as igrejas, em especial a catélica. Além disso, o
movimento estudantil, cujo protagonismo em meio as peculiaridades da
rebelido juvenil, foi decisivo na critica ao tradicionalismo no Servico Social
(NETTO, 2005, p. 08).

E sob essa circunstancia que na década de 1990 se constr6i no Servigo Social
terreno fértil para a materializacdo da perspectiva intencao de ruptura nas bases ético-
politicas, tedrico-metodoldégicas e  técnico-operativa da  profissdo na
contemporaneidade. Dessa maneira, € construido o Projeto Etico-Politico do Servigo
Social (PEPSS), que:

[...] tem em seu nulcleo o reconhecimento da liberdade como valor ético
central — a liberdade concebida historicamente, como possibilidade de
escolher entre alternativas concretas; dai um compromisso com a autonomia,
a emancipacdo e a plena expansdo dos individuos sociais.
Consequentemente, o projeto profissional vincula-se a um projeto societario
que prop6e a construcdo de uma nova ordem social, sem dominacdo e/ou
exploracdo de classe, etnia e género. (NETTO, 2005, p. 104).

Todo esse contexto, baseado em principios fundamentais para orientacdo do
assistente social sob influéncia da teoria social critica®’, gesta a construcédo de novas
conducdes para as relacdes de trabalho expressas na criticidade acerca do modo de
producdo capitalista. Esse PEPSS, sobretudo, apresenta trés dimensdes que,

articuladas entre si, conferem a materialidade dos principios apresentados. Se refere

20 Teoria critica é toda teoria que ndo reduz a realidade ao que existe. A realidade é considerada pela
teoria critica como um campo de possibilidades. A analise critica assenta-se no pressuposto de que a
existéncia ndo esgota as possibilidades da existéncia e que, portanto, ha alternativas susceptiveis de
se superar. A Teoria Social Critica foi gestada dentro de um contexto Capitalista. E, nesse Sistema
Econdémico, Marx considera que o homem é submetido a um quadro de alienagao, restando-lhe como
alternativa assumir uma postura critica frente a essas realidades que o oprime, sendo que a praxis €
justamente aquela que [...] permite a suspenséo dessa alienacdo evidentemente ndo sem contradi¢cdes
e conflitos. No ambito das Ciéncias Sociais, ndo obstante relevancia da Teoria Social Critica no
respaldar o ensino, a pesquisa e a extensao, verifica-se que, por se encontrar em continua evolucéo,
contemplando conceitos e interpretac6es no decorrer da construcdo de seu processo histérico, néo
esteve isenta de polémicas e criticas por parte de alguns estudiosos (BARROCO, 2007, p. 194).
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a dimensdo politico-organizativa da categoria?!; dimensdo juridico-politica da
profissdo??; e a dimensédo da producdo de conhecimentos no interior do Servico
Social?s,

Portanto, tendo em vista a contextualizacdo apresentada sobre a histéria do
Servigco Social no Brasil até a sua contemporaneidade, é essencial que se considere
0s grandes avancos que o Movimento de Reconceituacdo do Servico Social na
Ameérica Latina representou para uma analise critica dos processos de trabalho do
assistente social na sociedade capitalista, que através de analises criticas sobre as
relacbes sociais, consegue compreende as condicbes histéricas para o
desenvolvimento de suas intervencbes, bem como os desdobramentos da atual

conjuntura neoliberal para os seus espacos de trabalho.

3.2 Ainsercdao profissional do(a) assistente social no @&mbito da politica de salude

No que se refere a insercdo dos assistentes sociais no contexto da politica de
saude, remonta-se esta relacdo desde os primérdios da profissdo no Brasil. Isso
porque, ao mesmo tempo em que a politica de saude foi sendo construida, ainda na
década de 1930, o Servico Social também passa a ser institucionalizado no pais.

De acordo com Bravo (2007), o ambito da saude foi que mais absorveu
assistentes sociais no Brasil na década de 1940. Em especifico, 0 estado de Sao
Paulo, através do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP, Hospital

da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo, do Dispensario de

21 Aqui se assentam tanto os féruns de deliberagéo quanto as entidades representativas da profissao.
Fundamentalmente, o conjunto CFESS/CRESS (Conselho Federal e Regionais de Servico Social) a
ABEPSS (Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social) e as demais associacdes
politico-profissionais, além do movimento estudantil representado pelo conjunto de CA’'s e DA’s
(Centros e Diretorios Académicos das escolas de Servigo Social) e pela ENESSO (Executiva Nacional
de Estudantes de Servico Social). E através dos féruns consultivos e deliberativos destas entidades
representativas que séo tecidos os tracos gerais do projeto, quando sdo reafirmados (ou n&o)
determinados compromissos e principios (BRAZ, 2009, p. 191)

22 O aparato juridico-politico e institucional da profissdo que envolve um conjunto de leis e resolucdes,
documentos e textos politicos consagrados no seio profissional. Ha nessa dimensdo duas esferas
diferenciadas, porém articuladas, sdo elas: um aparato 64 politico-juridico de carater estritamente
profissional; e um aparato juridico-politico de carater mais abrangente. No primeiro caso, temos
determinados componentes construidos e legitimados pela categoria tais como: o atual Cédigo de Etica
Profissional, a Lei de Regulamentacdo da Profissdo (Lei 8662/93) e as novas Diretrizes Curriculares
recentemente aprovadas pelo MEC (BRAZ, 2009, p. 192).

23 Dimens&o da producdo de conhecimentos no interior do Servigo Social: E a esfera de sistematiza¢io
das modalidades praticas da profissdo, onde se apresentam os processos reflexivos do fazer
profissional e especulativos e prospectivos em relacdo a ele. Esta dimenséao investigativa da profissdo
tem como parametro a afinidade com as tendéncias tedrico-criticas do pensamento social (BRAZ,
2009:191)
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Tuberculose do Departamento de Saude do Estado, o Departamento Estadual da
Crianca e outros hospitais e clinicas particulares, foram campos que localizaram
diversos profissionais de Servico Social na época. Esses profissionais atuavam

através do chamado Servi¢o Social médico.

A maioria dos TCCs produzidos pelos formandos em Servigco Social desde a
fundacé@o da Escola de Servigo Social em 1936, em S&o Paulo, buscou
descrever e analisar a experiéncia pratica de estagiarios e assistentes sociais
das instituicbes em que estavam inseridos. Constata-se que no inicio de sua
profissionalizacdo, o0s assistentes sociais se concentraram em ndmero
relevante nos servigos da area de salde em S&o Paulo: 23% dos formados
em 1947 pela Escola de Servigo Social de Sdo Paulo estavam atuando no
campo do Servi¢o Social Médico (MARSIGLIA, et al., 2016, p. 42).

Esses trabalhos evidenciavam as particularidades de atuacdo do assistente
social na época, sobretudo os que atuavam na assisténcia médica e saude. Essa
atuacdo se destinava, em sua maioria, para intervencbes e técnicas utilizando
instrumentos que pudessem dinamizar 0 acesso e o atendimento a saude,
principalmente de camadas sociais vulnerabilizadas e que ndo possuiam relacdes de
trabalho, pois era um fator imprescindivel para se ter acesso a saude: estar
empregado (BRAVO, 2007).

Além desse ambiente hospitalar, sobretudo privado, os assistentes sociais
também passaram a atuar, ainda na década de 1940, em atividades ambulatoriais e
de saude publica, com destaque o Centro de Saude Santa Cecilia; instituicbes de
atencdo a saude de pessoas com deficiéncia; Dispensarios de Tuberculose; Postos

de Puericultura, entre outros (BRAVO, 2007). Nesse sentido,

[...] a atuacdo do assistente social se fazia no sentido de estimular os
esforcos, as capacidades e a responsabilidade do paciente com o tratamento
médico e/ou hospitalar, de intermediar a relacéo,
paciente/médico/organizacdo, de dar seguimento ao tratamento médico
proporcionando condi¢Bes para tal. Contribuia ainda para a efetividade da
administragdo hospitalar, desenvolvendo atividades e procedimentos que
atualmente sdo desempenhados por outros profissionais, como Terapia
Ocupacional, Relac¢des Publicas, Psicologia, Fisioterapia (MARSIGLIA, et al.,
2016, p. 43).

Com as expressdes da questao social, também relacionadas a problemas de
saude publica, foram se tornando mais complexas e evidentes, a atuacdo do
assistente social nas a¢des pontuais de saude também era alvo de pauta. Em 1945,

com o término da Segunda Guerra Mundial, novas exigéncias foram impostas pelo
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capitalismo, onde houve uma agudizagéo das expressoes da questédo social, contexto
gue exigiu um posicionamento e intervencdo do Estado nessas problematicas. Nesse
momento, dois fatores foram essenciais para a expansdo do Servico Social na area

da saude:

Quadro 6 - Fatores que contribuiram para a expanséo do Servico Social na salde

1°) Novo conceito de

saude elaborado pela
Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), em 1948.

2°) Consolidacéo da
Politica Nacional de Saude
no Brasil, em 1945.

Fonte: BRAVO (2009).

Esse novo conceito elaborado pela OMS estava relacionado aos aspectos
biopsicossociais, o qual determinou a necessidade de uma equipe profissional com
diversos profissionais a atuarem no ambito da saude, o que se configurava como um
trabalho multidisciplinar. Foi nesse contexto que assistentes sociais comecaram a ser
ainda mais requisitados a atuar na saude, através do desenvolvimento de uma pratica
educativa, principalmente aos aspectos relacionados a habitos de higiene e saude
(BRAVO, 2009).

Nos anos de 1950, surge as propostas racionalizadoras no ambito da saude.
Essa perspectiva, que surge nos Estado Unidos, traz consigo uma gama de
orientacdes medicas, dentre elas a medicina integral, a medicina preventiva e a
medicina comunitéria. No entanto, essas intervengdes ndo foram reproduzidas pelos
assistentes sociais da época, pois, “[...] mantiveram como lécus central de sua agao
os hospitais e ambulatérios” (BRAVO, 2009). Nesses ambientes, os servigos no qual

0S assistentes sociais atuavam eram:

[...] a higiene pré-natal, infantil, pré-escolar, tuberculose, verminose,
laboratério e as atividades tinham como proposta fundamental introjetar na
populacdo educacdo sanitaria por intermédio de educadores de higiene,
professores instruidos em assuntos sanitarios, como também testar formas
especificas de descentralizacdo do trabalho sanitario nas grandes cidades
(BRAVO, 2009, p. 193).
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No que se refere aos instrumentos técnico-operativos do assistente social na
época, Bravo (2009) menciona que estes destinavam-se, em sua maioria, para a
realizacdo de entrevistas sociais para pacientes e suas familias, visitas domiciliares e
evolucdes de prontudrios, que subsidiavam a escrita de possiveis relatorios sociais.

Na década de 1960, a profissdo sofreu duros impactos com o golpe militar de
1964. As profundas transformacdes sociais, politicas, econbmicas e culturais da
época impactaram profundamente a profissdo e, conseqguentemente, varios 0s
rebatimentos foram para suas areas de atuacdo, inclusive a area da saude. Bravo
(2009, p. 194) afirma que:

A profissé@o, do seu desenvolvimento até os anos 60, ndo teve polémica de
relevo que ameacasse 0 bloco hegemdnico conservador que dominou tanto
a producéo do conhecimento como as entidades organizativas4 e o trabalho
profissional. Alguns assistentes sociais com posi¢cdes progressistas
questionavam a direcdo do Servico Social, mas nédo tiveram condi¢cdo de
altera-la. Nos anos 60, esta situacdo comecou a se modificar, surgindo um
debate na profissdo questionando o seu conservadorismo. Essa discusséo
nao surgiu de forma isolada, mas com respaldo das questdes levantadas
pelas ciéncias sociais e humanas, principalmente em torno da tematica do
“desenvolvimento” e de suas repercussdes na América Latina. Esse processo
de critica foi abortado pelo golpe militar de 1964, com a neutralizacdo dos
protagonistas sécio-politicos comprometidos com a democratizagdo da
sociedade e do Estado.

Com a ascensdo do Movimento de Reconceituagcdo do Servi¢co Social, a area
da saude vai receber as influéncias das diversas perspectivas em confronto do
movimento. Sendo assim, a categoria recebe influéncias da perspectiva
modernizadora que na area da saude vai legitimar a pratica curativa, fortalecendo a
assisténcia médica previdenciaria. Nesse sentido, as principais caracteristicas do
trabalho do assistente social eram: “[...] a burocratizacdo das atividades, a
psicologizacédo das relagdes sociais e a concessado de beneficios” (BRAVO, 1996).
Isso vai se perdurar durante todo o contexto entre 1974-1979, que de acordo com
Bravo (1996):

O Servigo Social na saude nédo se alterou, apesar do processo organizativo
da categoria, do aparecimento de outras dire¢cBes para a profissdo, do
aprofundamento tedrico dos docentes e do movimento mais geral da
sociedade. O trabalho profissional continuou orientado pela vertente
“modernizadora”. As produgdes tedricas, apesar de restritas na area, também
ndo romperam com essa direcdo. Ressalta-se como excecdo a essa
tendéncia um artigo publicado na Revista Servico Social e Sociedade, por
Nicoletti (1979), que enfoca a planificacdo em saude e a participacdo
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comunitaria, abordando questBes presentes no debate do movimento
sanitario (BRAVO, 2007, p. 195).

A década de 1980 inaugura um movimento que visa reordenar a politica de
saude no Brasil e configura-la em um carater universal. Esse momento é caracterizado
como o de ascensdo dos Movimentos pela Reforma Sanitaria Brasileira?*, cujo
objetivo era criar uma resisténcia frente a realidade do sistema de saude no Brasil
onde a caracteristica principal para 0 seu acesso era a questdo previdenciaria. A
construcdo desse projeto se iniciou através das crises do modelo centrado na acao
meédica e inacessibilidade para ndo empregados (BRAVO, 2009).

Para essa mobilizacdo ganhar forca, foi necessario que muitos segmentos
sociais, inclusive profissionais, integrassem a luta pela Reforma Sanitaria. Dentre
esses grupos, destaca-se o Servico Social, que também vivenciava o Movimento de
Reconceituacdo e conseguiu, através da adequacédo profissional a uma perspectiva
de orientacdo critica, perceber a necessidade do debate sobre a saude publica
brasileira (BRAVO, 2009).

Num balang¢o do Servico Social na area da Saude dos anos 80, mesmo com
todas essas lacunas no fazer profissional, observa-se uma mudanca de
posicdes, a saber: a postura critica dos trabalhos em salde apresentados nos
Congressos Brasileiros de Assistentes Sociais; a apresentacdo de alguns
trabalhos nos Congressos Brasileiros de Salde Coletiva; a proposta de
intervencao formulada pela Associacéo Brasileira de Ensino de Servi¢o Social
(ABESS), Associagdo Nacional dos Assistentes Sociais (ANAS) e Conselho
Federal de Assistentes Sociais (CFAS) para o Servi¢o Social do INAMPS; e
a articulagdo do CFAS com outros conselhos federais da area da saude
(BRAVO, 2007, p. 46).

Todos esses avangos representaram uma organizagao frente a consolidacao
de uma perspectiva ampliada de saude, em consonancia com a criacdo de um
Sistema Unico de Salde capaz de abranger o carater de universalidade e ser capaz
de atender a todos os cidaddos. Com o SUS construido, através da Lei 8.080 e Lei
8.142, todas da década de 1990, um dos maiores desafios tanto para materializacao

das diretrizes dessas leis quanto para o trabalho do assistente social na saude foi o

24 Foram os movimentos que se articularam a diversos atores sociais entre eles a universidade que
passou a ser o principal meio de contestacdo devido ao fechamento de grande parte dos canais de
expresséao politica, juntamente com o movimento sindical e experiéncias dos profissionais de saude.
Na pauta das reivindicacdes estavam a saude como direito de todo cidaddo e dever do Estado, a
participacdo da sociedade nas decisfes sobre as politicas governamentais, acdes preventivas, fim da
Lei de seguranca nacional e da ditadura militar e por uma constituinte livre e soberana (CASTRO, 2018).
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projeto neoliberal, implementado pela contrarreforma do Estado ®iniciada no governo
de Fernando Henrigue Cardoso.

A contrarreforma do Estado, como assim € chamada, e o investimento em
politicas neoliberais direcionaram impactos a politica de salude e aos
profissionais das diversas instituicdes, como é o caso dos assistentes sociais,
profissionais que ndo se encontram imunes aos novos rebatimentos dos
processos de refilantropizagdo, privatizacdo e aviltamento das politicas
sociais publicas (BESSERA, 2016, p. 71).

Esse cenério, como dito, vai impactar diretamente o trabalho dos assistentes
sociais nas diversas instituicbes de salde no cenario contemporaneos,
comprometendo a garantia dos direitos sociais elencados nos preceitos
constitucionais, bem como a consolidacdo das legislacdes que compdem o SUS.
Portanto, pensar a atuacdo do Servi¢o Social na area da saude, de forma competente

e critica, exige:

Quadro 7 - Elementos para uma atuagédo competente e critica do Servigo Social na &rea da saude

Fonte: (CFESS, 2010, p. 30)

25 A contrarreforma é um projeto politico de base neoliberal que envolve o econémico, o social e a
cultura politica; a sua logica é investir em redugéo de direitos trabalhistas e ajustes nas politicas sociais
com sérios desdobramentos na politica de salde e sobre os profissionais das diversas instituicdes, que
incluem, dentre outras medidas, a reduc¢do do financiamento; introdu¢&o de novos modelos de gestao
de unidades hospitalares de alta complexidade; precarizacéo das condi¢Bes de trabalho; e ingresso no
servigo publico por processo seletivo temporério (BESERRA, 2016, p. 76).
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Esses elementos do quadro, fazem parte de um documento historico elaborado
pelo Conselho Federal de Servico Social (CFESS). Trata-se do documento intitulado
“Parametros para a Atuagéo de Assistentes Sociais na Saude?®, que resulta do Grupo
de Trabalho Servico Social na Saude, instituido em 2008. Esse documento:

Visa responder, portanto, a um histdrico pleito da categoria em torno de
orientacdes gerais sobre respostas profissionais a serem dadas pelos
assistentes sociais as demandas identificadas no cotidiano do trabalho no
setor salde e aquelas que ora séo requisitadas pelos usuérios dos servi¢os,
ora pelos empregadores desses profissionais no setor sadde. Procura, nesse
sentido, expressar a totalidade das acdes que sdo desenvolvidas pelos
assistentes sociais na salde, considerando a particularidade das acdes

desenvolvidas nos programas de salde, bem como na atencao bésica, média
e alta complexidade em saude (CFESS, 2010, p. 12).

Assim, como uma das principais cartilhas técnicas organizadas pelas entidades
representativas do Servigco Social, 0 documento apresenta um leque de reflexdes
sobre as particularidades da atuacao do assistente social na saude, tal como faz isso
com a presenca do direcionamento do projeto de Reforma Sanitaria e do

fortalecimento do Projeto Etico-Politico do Servico Social.

26 Disponivel em;
http://www.cfess.org.br/arquivos/Parametros_para_a_Atuacao_de_Assistentes_Sociais_na_Saude.pd
f. Acesso em: 20 ago. 2022.


http://www.cfess.org.br/arquivos/Parametros_para_a_Atuacao_de_Assistentes_Sociais_na_Saude.pdf
http://www.cfess.org.br/arquivos/Parametros_para_a_Atuacao_de_Assistentes_Sociais_na_Saude.pdf
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4 O SERVICO SOCIAL NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO SOCORRINHO
Il

Esse capitulo consiste na sistematizagdo das analises realizadas através da
pesquisa de campo da presente pesquisa, a qual tem como objetivo central conhecer
a realidade do assistente social na Unidade de Pronto Atendimento Socorrinho II,
instituicdo de saude da regido metropolitana de Sao Luis, capital do estado do
Maranh&o.

Assim, primeiramente foi feito um levantamento acerca das principais
informacdes da Unidade de Pronto Atendimento Socorrinho I, visando situar a
instituicdo de salde e suas caracteristicas organizacionais. Em seguida, as andlises
destinaram para a sistematizacao da entrevista semiestruturada com uma profissional
de Servigo Social do hospital.

Apenas para situar, em nivel mais geral, o assistente social € um profissional
da area da saude regulamentado pela Resolucdo CFESS n° 383, de 29 de marco de
1999. De acordo com essa resolucao, o assistente social deve ser considerado um
profissional de salude pois, como um grande interventor no &mbito das politicas sociais
e, sendo a saude uma politica de seguridade social, este deveria integral o rol de

profissionais do ambito. Em seu art. 1° e 2°, a resolucéo resolve:

Art.1° - Caracterizar o assistente social como profissional de saude;

Art. 2° - O assistente social atua no ambito das politicas sociais e, nesta
medida, ndo é um profissional exclusivamente da area da saulde, podendo
estar inserido em outras areas, dependendo do local onde atua e da natureza
de suas fungdes (CFESS, 1999, n.p.).

Essa resolucao considera, inclusive, que o Servico Social € uma categoria que
atua na politica de saude, mas ndo somente nela, tendo em vista a amplitude das
politicas sociais e publicas e dos diversos espacos de atuagdo do assistente social
construidos historicamente.

Na esfera das unidades de pronto atendimento, denominadas UPA’s,
instituicbes regulamentadas pela Portaria n® 1600/GM/MS de 07 de julho de 2011,
mas que sdo referenciadas desde a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias
implementadas pela Portaria n°® 1.863 de 2003, também possuem diretrizes que

orientam a presenca de assistentes sociais em suas equipes multidisciplinares.
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Essa regulamentacéo adveio da Portaria n° 2002, do Ministério da Saude, que
aprova no quadro das UPA’s a possibilidade de assistentes sociais na composigcao da
equipe. Nesse Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e
Emergéncia, se faz presente todo um arcabouco de estruturagdo dessas instituicdes,

como também faz recomendacdes para sua operacionalizacdo e funcionamento.

4.1 Unidade de Pronto Atendimento Socorrinho IlI: histéria e atualidade da

instituicdo de saude

A Unidade de Pronto Atendimento de Urgéncia e Emergéncia “Frei Antonio
Sinibaldi” Socorrinho Il € uma instituicdo de saude que integra o nucleo de Unidades
de Pronto Atendimento da regido metropolitana de S&o Luis, capital do estado do
Maranh&o. Localizada na Rua Hemetério Leitdo, 1, bairro S&o Francisco, o Socorrinho
Il é gerenciado pela Secretaria Municipal de S&o Luis, vinculado ao Sistema Unico de

Saude (SUS) e possui diversas especialidades.

Figura 2 - Unidade de Pronto Atendimento Socorrinho Il, em Séo Luis/MA
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Fonte: Arquivo da WEB, 2022.

Inaugurado em 2008, pelo entdo prefeito Tadeu Palacio, o Socorrinho Il
caracteriza-se como uma unidade de pronto atendimento relativamente recente. Na
época, a unidade foi construida com a intencdo de prestar assisténcia a nivel de
atendimento para a médica complexidade, objetivando ampliar os atendimentos na
grande ilha de Sao Luis.
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Atualmente, atua com diversas especialidades médicas e clinicas, sendo uma
equipe composta por toda uma equipe administrativa (recepcionistas, atendentes,
entre outros) e uma equipe multidisciplinar com enfermeiros, técnicos de enfermagem,
assistentes sociais, médicos, clinicos gerais, técnicos em radiologia, primeiros

socorristas, dentre outros.

4.2 Particularidades da atuacéao profissional do assistente social na Unidade de

Pronto Atendimento Socorrinho Il

Como visto, a saude publica brasileira € um amplo e complexo espaco de
atuacdo de assistentes sociais por todo o pais. Como uma das areas de maior
empregabilidade do Servigco Social, a produ¢do de conhecimento no interior desses
espacos deve sempre esta como pauta no ambito da categoria, pois € a partir da
sistematizacdo dos processos de trabalho dos assistentes sociais, que é possivel
perceber se este contribui para o fortalecimento de sua ética profissional através do
compromisso com o Projeto Etico-Politico do Servigo Sociall.

A presente discussao, ja introduzida por reflexdes essenciais para o objeto de
pesquisa, é a parte crucial para a problematica elaborada. Trata-se da estruturacéo
da pesquisa de campo sobre a atuacdo do assistente social na Unidade de Pronto
Atendimento Socorrinho II, ou seja, todo o elencado de elementos essenciais para a
articulacéo da pesquisa com os objetivos propostos.

De acordo com a coleta de dados, a discussédo se deu a partir da entrevista
semiestruturada, a qual possibilitou ao assistente social entrevistado a autonomia de
possiveis colocacdes e exemplificagbes sobre quaisquer conteudo relacionado ao
objeto que ndo necessariamente fizesse parte da entrevista. Inicialmente, buscou-se
compreender, na Gtica do profissional assistente social entrevistado, a importancia do

Servigo Social na politica de saude. Para o profissional:

Com a Constituicao Federal de 1988 o SUS foi instituido amparado pelo
conceito que saude é um direito de todos e dever do Estado. Por isso o
Servigco Social deve estar sempre presente para favorecer o acesso da
populacdo a saude levando em consideracao as legislacbes como a Lei 8.080
que regulamenta o Sistema Unico de Salde (SUS) e dentre outras leis que
regulamentam as acdes de saude (ASSISTENTE SOCIAL DO
SOCORRINHO 11, 2022).
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Verifica-se que a profissional frisou os grandes avangos e se ndo 0S mais
expressivos da saude publica no Brasil, pois foi apenas com a construcdo do Sistema
Unico de Satde (SUS), que a populacdo mais vulneravel, os mais pobres, os que néo
eram inseridos no mercado de trabalho, passaram a ter o direito a uma saude gratuita
e universal, que independe de critérios de renda, de posi¢cdes no mercado de trabalho
e de contribuicbes previdenciarias. Assim, o profissional ressalta a importancia do
Servico Social nesse processo de mediacéo desse direito a saude, sendo fundamental
sua atuacao diante do compromisso com as legislagdes vigentes e na luta por um
projeto de saude apoiado no Movimento pela Reforma Sanitaria (ASSISTENTE
SOCIAL DO SOCORRINHO 11, 2022).

Com isso, € possivel verificar que a concepcao de salude que orienta o exercicio
profissional do assistente social da instituicdo se insere em uma logica de defesa da
saude como uma politica de seguridade social que se universalize e se descentralize
ainda mais para os cidadaos brasileiros, tendo como premissa um Viés critico acerca
dos processos burocréaticos que dificultam a consolidacdo dos principios e diretrizes
do SUS, reconhecendo a necessidade de pensar mecanismos ainda mais urgentes
para romper com o padrdo privatista de saude.

O assistente social, de acordo com Bravo (2009), deve distanciar-se desse
projeto privatista, que vem apresentando demandas para que o profissional trabalhe
apenas com a “[...] selecdo socioecondmica dos usuarios, atuacado psicossocial
através de aconselhamento, acao fiscalizatéria aos usudrios dos planos de saude,
assistencialismo através da ideologia do favor e de praticas individuais” (BRAVO,
2009, p. 199).

Nesse sentido, ao contrario disso, 0 assistente social entrevistado ressaltou a
importancia da atuacao do assistente social esta fundamentada no projeto da Reforma
Sanitaria, o qual possibilita a busca de democratizacéo do acesso a saude, além do
“[...] atendimento humanizado, estratégias de interacéo da instituicdo de saude com a
realidade, interdisciplinaridade, énfase nas abordagens grupais, acesso democratico

as informacgdes e estimulo a participacéo cidada” (BRAVO, 2009, p. 199).

A principal proposta da Reforma Sanitaria é a defesa da universalizacdo das
politicas sociais e a garantia dos direitos sociais. Nessa direcéo, ressalta-se
a concepcao ampliada de salde, considerada como melhores condicfes de
vida e de trabalho, ou seja, com énfase nos determinantes sociais; a nova
organizagdo do sistema de saude por meio da construgdo do SUS, em
consonancia com os principios da intersetorialidade, integralidade,
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descentralizacdo, universalizagdo, participacdo social e redefinicdo dos
papéis institucionais das unidades politicas (Unido, Estado, municipios,
territorios) na prestacéo dos servicos de saude; e efetivo financiamento do
Estado (CFESS, 2010, p. 19).

Por isso, a perspectiva da Reforma Sanitaria, com énfase a intervencédo do
assistente social na saude, € imprescindivel para que as reflexdes sobre 0s processos
de trabalho se efetivem a partir da andlise critica institucional, as quais se fundam na
l6gica de produgdo mercadolégica que submete todos os dias os individuos a
subsuncdao capitalista.

Um dos principais desafios para esse projeto da Reforma Sanitaria e,
consequentemente, para o trabalho dos assistentes sociais na saude, desde a década
de 1990, é o avanco do neoliberalismo no pais, exemplificada pela criacdo do Plano
Real e da Contrarreforma do Estado. Nesse cenario, instaura-se um contexto de

intensas privatizacdes e terceirizacoes, inclusive da politica de saude publica.

A contrarreforma do Estado atingiu a salde por meio das proposicdes de
restricdo do financiamento publico; da dicotomia entre ac¢des curativas e
preventivas, rompendo com a concep¢do de integralidade por meio da
criacé@o de dois subsistemas: o subsistema de entrada e controle, ou seja, de
atendimento basico, de responsabilidade do Estado (uma vez que esse
atendimento ndo é de interesse do setor privado) e o subsistema de
referéncia ambulatorial e especializada, formado por unidades de maior
complexidade que seriam transformadas em Organiza¢des Sociais. Nessa
I6gica, ha énfase em programas focais: Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS) e Programa de Saude da Familia (PSF); além da utilizacdo
de cuidadores com a finalidade de baratear os custos das acdes basicas
(CFESS, 2010, p. 20).

Tendo em vista que a concepcédo de saude que norteia o trabalho do assistente
social entrevistado é a da Reforma Sanitaria, que amplia os horizontes da politica de
saude publica, foi questionado sobre as perspectivas no que diz respeito a valores e
principios que embasam as acdes do profissional no espaco de trabalho. Nesse

sentido, ressaltou-se:

O Servico Social deve estar presente nos varios niveis de execucdo da
politca de salde como seja: éarea de gestdo, planejamento,
operacionalizacao, avaliacdo e controle. Nesses espacos, o profissional deve
estar bem-posicionado e acima de tudo possuir valores e principios
orientados pelo seu Projeto Etico-Politico Profissional, com énfase na:
auséncia de preconceitos raciais, religiosos, de género, orientacfes sexuais
e de classe; respeito aos direitos humanos, a confidencialidade; ter senso de
justica social, dentre outros (ASSISTENTE SOCIAL DO SOCORRINHO I,
2022).
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Dessa forma, é evidente que o profissional compromete-se com processos de
trabalho pautados em reflexdes criticas sobre as expressdes das rela¢des sociais que
emergem, que através do respeito aos principios fundamentais inerentes a dignidade
da pessoa humana, busca propostas de superacédo de um trabalho com esteredtipos,
com preconceitos e moralizacao das expressfes da questédo social. Relacionando ja
com uma pergunta feita na entrevista, se buscou conhecer as principais expressoes
da questdo social identificadas no espaco de trabalho do assistente social no
Socorrinho II.

Para o profissional, as principais expressdes da questéo social identificadas em
seu espaco de trabalho estédo: pobreza; desigualdade racial; desemprego; violéncia;
uso de alcool e outras drogas, dentre outros. Essas expressdes representam as
contradicBes entre o capital e o trabalho na sociedade capitalista. S&o inerentes ao
capital e nele se expressam através das desigualdades sociais, de género, de classes,
entre outros (IAMAMOTO; CARVALHO, 2011).

Compreendido a importancia, para o entrevistado, do assistente social na
politica de saude, assim como sobre qual concepcdo de saude norteia o
desenvolvimento de sua atuacgéo, se buscou conhecer um pouco sobre a organizagéo
do Servico Social na Unidade de Pronto Atendimento Socorrinho Il. Assim, o

assistente social afirma que:

O Servico Social no Socorrinho do S&o Francisco consta na sua estrutura
organizacional com competéncias e fung¢des especificas devendo acolher
usuarios em suas dificuldades, possibilitando uma escuta qualificada
principalmente para aqueles segmentos que exigem maior atencao: crianca
e adolescente; gestantes; idosos; pessoas com deficiéncia; mulheres vitimas
de violéncia e usuarios em situacdo de vulnerabilidade (ASSISTENTE
SOCIAL DO SOCORRINHO I, 2022).

E nitido que a instituicdo de salde recebe, todos os dias, uma diversidade
populacional que revela a necessidade continua de aprimoramento intelectual e de
formacao para que o assistente social amplie suas possibilidades de intervencéo e
para com o publico diverso que procura a politica de saude. Por isso, 0 assistente
social da instituicao ressalta que se deve estabelecer um atendimento especializado,

objetivando o mais adequado acesso aos servicos de saude, com informacdes e
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esclarecimentos sobre as formas de atencdo (ASSISTENTE SOCIAL DO
SOCORRINHO 11).

Além disso, o profissional menciona que o carater das orientacbes € muito
recorrente no ambiente da instituicdo de salde, onde 0s pacientes e usuarios buscam
informacdes e encaminhamentos continuos para as suas solicitagfes, tal como
esclarecimentos sobre duvidas concernentes ao cotidiano dos hospital, sobre direitos
sociais, dentre outros. Esse aspecto da atuacdo fortalece a perspectiva de que o
assistente social detém de uma dimensao educativa em seus espacos de trabalho,

pois:

Ao viabilizar o acesso a um recurso material concreto ou contribuir com o
acesso a um direito do usuario, o(a) assistente social ndo apenas repassa o
material, mas o faz dentro de um processo educativo, que exige didlogo
competente, troca de informacdes, orientagBes, potencializacdo da
organizacdo e mobilizacdo dos sujeitos para a conquista dos seus direitos. A
dimenséo socioeducativa €, portanto, fundante da identidade do Servico
Social (JACINTO, 2017, p. 81)

Além disso, a realizacdo da mediacdo também é citada na entrevista, onde o
assistente social realiza essa mediacdo de conflitos entre a familia e a equipe de
saude. Mas o caso de mediacdo, conforme aponta o profissional, é algo realizado
dentro do estreitamente necessario.

Em se tratando da atuacao profissional do assistente social no Socorrinho I, se
guestionou as particularidades dessa atuacdo e o0s principais elementos a serem
considerados da mesma. Nesse sentido, foram elencados que no cotidiano da
instituicdo fazer-se cumprir os protocolos da unidade onde estejam implicitas
competéncia e responsabilidade do assistente social, onde as principais demandas
advém dos usuérios em situagdo de vulnerabilidades independente de seu quadro de
adoecimento.

Nesse processo, o assistente social “[...] deve intervir em situagdes que
extrapolam a questdo da salude do usuario e que exigem uma intervengao social,
implantando um fluxo de encaminhamentos para a rede socioassistencial e orientando
o usuario quanto aos direitos sociais, dentre outros” (ASSISTENTE SOCIAL DO
SOCORRINHO II, 2022).

As competéncias e atribuicdes privativas representam uma discussao

complexa no ambito da saude, pois muitas vezes o0s profissionais assistentes sociais
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séo requisitados para desempenharem fungdes que fogem de suas possibilidades de
intervencado e contrariam a ética profissional do Servico Social. Tendo em vista que
esse debate é essencial para o objeto de pesquisa, se questionou sobre a relacéo
entre competéncias e atribuicbes com a instituicdo de saude em questdo. O
profissional de Servico Social ressalta que, dentre as competéncias requisitadas e

atribuicdes privativas, pode-se destacar:

Quadro 8 - Principais competéncias e atribuicdes do assistente social ha Unidade de Pronto
Atendimento Socorrinho |l

Orientagéo social aos
usuérios e familias
com vistas a
ampliacdo do acesso

/ aos direitos sociais

Identificacédo de usuarios
e segmentos mais
vulneraveis que estejam
em situacao de
vulnerabilidade social

\ /

Relatérios Registro de
sociais produtividade

Intervencao junto as
situacdes de violéncia

S~

Fonte: (ASSISTENTE SOCIAL DO SOCORRINHO I, 2022)

Além das atribuicbes e competéncias profissionais, a dimenséo técnico-
operativa também é um elemento necessario para a discussao pois este revela a
operacionalizacao do trabalho profissional, explicitando os principios, as finalidades,
o planejamento, as técnicas e as condigdes objetivas da intencionalidade do exercicio
profissional do assistente social. Mas este debate sobre a dimenséao técnico-operativa,
especificamente sobre os instrumentais do assistente social, deve ser pensado a partir

da trés dimensoes, pois:

[...] pensa-las de modo articulado e orgénico, reconhecendo a particularidade
de cada uma, permite entender o papel da teoria como possibilidade, uma
vez que leva ao conhecimento da realidade, indica caminhos, estratégias,
bem como o instrumental técnico-operativo que deve ser utilizado e como
deve ser manuseado. Implica, portanto, em pensar a relacdo que se
estabelece entre teoria e pratica, com as mediagdes necessdrias para que a
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finalidade ideal, através da intervencao, possa se constituir em finalidade real,
objetiva (SANTOS et al., 2013, p. 24).

Nessa linha de raciocinio, 0s principais instrumentais técnico-operativo do

trabalho do assistente social na Unidade de Pronto Atendimento Socorrinho 1l séo:

e Escuta qualificada;

e Entrevista Social;

e Relatoérios Sociais;

e Estudos Sociais;

e Reunides;

e Declarac¢bes para pacientes ou acompanhantes;

e Encaminhamentos para demais politicas publicas;

e Fichas de notificacdo compulséria; dentre outros.

Outro fator importante para a atuacao do assistente social sdo as condi¢des de
trabalho, relacionados aos principais desafios para o exercicio profissional. Nesse
sentido, o profissional de Servico Social do Socorrinho I, quanto aos principais
desafios de sua atuacdo, destaca que dentre eles estdo o espaco fisico, que se
configura de forma limitada, impossibilitando que algumas intervencées acontecam.
Ademais, ha também a questdo de equipamentos limitados, que na auséncia de
computadores e acesso a internet, acabam dificultando os proprios protocolos a serem
seguidos da instituicdo de saude.

Portanto, as dificuldades para o trabalho do assistente social sdo uma realidade
evidente, que por consequéncia do avanco da privatizacdo e terceirizagdo dos
espacos socio-ocupacionais do assistente social, devido ao contexto ultraneoliberal
vigente, precariza e torna desafiador atuar enquanto profissional de Servico Social.
Por isso, € indispensavel que o profissional se comprometa com o PEPSS,
contrapondo-se aos valores ultraneoliberais e a perspectiva privatista da saude,

contribuindo com o fortalecimento das pautas coletivas da classe trabalhadora.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A producéo de conhecimento no ambito da saude, mais particularmente na area
do Servigo Social, se mostra essencial para o aprimoramento das possibilidades de
intervencédo do assistente social e para o fortalecimento das diretrizes e principios que
orientam o Sistema Unico de Saude.

Em toda a discusséo realizada no presente trabalho de concluséo de curso, os
debates evidenciam a necessidade continua de se pesquisar ainda mais 0s espacos
de trabalho do assistente social na contemporaneidade, onde na saude, por exemplo,
o reconhecimento dos impactos causados pelo projeto neoliberal, podem possibilitar
a categoria profissional uma organizacdo junto ao projeto da Reforma Sanitéria,
explicitando as bases emancipatorias e universais da politica de saude e se
distanciando de compromissos privatistas e lucrativos.

Em sintese, a politica de saude s6 vai adquirir uma roupagem “publica” a partir
da Constituicdo Federal de 1988. Antes dela, as acdes de saude publica eram isoladas
e repentinas, sem um carater continuado e integralizado. Com a construcao do SUS,
novos espagos se configuram e dinamizam a satde como um direito de todo o cidadao
e dever do Estado. Ao mesmo tempo, novos espacos de trabalho surgem para o
assistente social na saude publica, pois 0 Servigo Social, desde a década de 1940,
esteve ao lado da saude estatal, ainda que através do aspecto previdenciario. Por
isso, a saude se tornou um dos espacos de maior empregabilidade de assistentes
sociais, junto com outras politicas publicas.

A partir disso que surgiu a necessidade da pesquisa cientifica em um espaco
de atuacdo do assistente social em uma instituicdo de saude, fortalecendo a producéo
de conhecimento e as analises criticas sobre o cotidiano e as intervencdes do
assistente social.

Diante do exposto, ao discutir toda uma conjuntura socio-histérica da politica
de saude, bem como relaciona-la a inser¢do do assistente social nos processos de
trabalho, foi possivel compreender o cotidiano, ainda de forma breve, do assistente
social em uma instituicdo de saude. No qual esse se faz principalmente através de
orientacbes e esclarecimentos sobre direitos sociais  (previdenciarios,
socioassistenciais, dentre outros), realizacdo de entrevistas sociais, emissdes de
declaracbes para o paciente e acompanhantes e encaminhamentos para demais

politicas publicas.
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O estudo, além de apresentar o carater empirico, contribui para o incentivo a
pesquisa nos espacos de trabalho do assistente social e revela a sociedade em geral
a necessidade do profissional intervindo nas instituices de saude. Para a profissao,
a principal contribuicdo é o reconhecimento da importancia do profissional junto aos
usuérios do SUS e também de suas competéncias e atribuigcdes privativas, pois além
de ser um profissional da salde, o assistente social tem uma Lei de Regulamentacéo
Profissional (Lei 8.662/1993), que subsidia o exercicio profissional nos mais variados
espacos socio-ocupacionais, determinando as possibilidades e as nao atribuicdes dos
profissionais nas areas.

Assim, considera-se que 0s objetivos da presente pesquisa foram alcancados
e que, a0 mesmo tempo, busca-se instigar mais producdo de conhecimento em
matéria de Servico Social, principalmente incentivando e buscando sistematizar
analises criticas sobre os espacos de intervencdo do assistente social na

contemporaneidade.
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APENDICES

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PESQUISADOR(A): Lais Amorim de Assuncao
ORIENTADOR(A): Izamara Nunes Sousa
Dados da Pesquisa:

TITULO: O Servico Social na Politica de Saude: particularidades da atuacdo do
assistente social na Unidade de Pronto Atendimento Socorrinho Il em Sao Luis/MA

PESQUISADOR(A): Lais Amorim de Assuncéo

Nés, Lais Amorim de Assuncao, pesquisadora responsavel pela presente pesquisa e
Izamara Nunes Sousa, orientadora da pesquisa, convidamos V. Sa. Para participar
como voluntario(a) do estudo.

A presente pesquisa pretende analisar a atuacdo do assistente social no ambito da
Unidade de Pronto Atendimento Socorrinho Il, bem como conhecer as particularidades
do exercicio profissional no cotidiano da instituicdo de salde. Para sua realizacao,
utilizamos os seguintes procedimentos metodoldgicos: pesquisa bibliografica (através
de artigos, livros, documentos etc.) e a pesquisa de campo, que sera realizada a partir
de uma entrevista semiestruturada com V. Sa.

Sua participacao nesse estudo € de extrema importancia. Além disso, as informacdes
desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em possiveis
publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos(as) voluntarios(as), a nédo ser
entre 0s responsaveis pelo estudo, resguardando o sigilo e a ética que rege a
comunidade cientifica.

AUTORIZACAO

Eu, ,
apos a leitura deste documento, acredito estar informado(a) sobre os objetivos da
pesquisa, dos procedimentos metodolégicos aos quais serei submetido(a) e da
garantia da confidencialidade e esclarecimentos. Além disso, ressalto que minha
participacao € voluntaria e posso retirar este consentimento a qualquer momento sem
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penalidade ou perda de qualquer beneficio. Diante disso, expresso minha
concordancia de livre e espontanea vontade em participar deste estudo.

Assinatura do(a) voluntario(a)

Lais Amorim de Assuncéo
Pesquisadora responsavel pela obtencao do consentimento

DECLARACAO

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecimento deste(a) voluntario(a) para a participacdo neste estudo.

Lais Amorim de Assuncéo

Pesquisadora responsavel pela obtencao do consentimento
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APENDICE B — Roteiro de Entrevista Semiestruturada

1. Na sua opinido, qual a importancia do assistente social na politica de saude?

2. Qual a concepcao de saude que norteia o seu trabalho? Quais suas perspectivas
sobre o trabalho do assistente social na politica de saude e que valores e principios

embasam suas ac¢des?

3. Fale um pouco sobre a organizacédo do Servico Social no Socorrinho Il, da sua
histéria, dos objetivos, da estrutura organizacional até o planejamento das

atividadescotidianas. Sinta-se livre para explorar o tema.

4. Como é a sua atuacao nesse espacgo soOcio-ocupacional? Quais as principais
demandas que sao postas para atuacao profissional do assistente social no ambito
do Socorrinho 11?

5. Quais competéncias lhe sdo requisitadas? E quanto as atribuicbes privativas,
guais as principais que vocé pode destacar na sua atuagdo enquanto assistente
social do Socorrinho 11?

6. Quais as expressdes da questdo social mais latentes vocé identifica no seu
cotidiano profissional?

7. Do seu ponto de vista, em seu local de trabalho, as condi¢des éticas e técnicas
sdo adequadas e estdo consonantes com as normativas legais para o exercicio

profissional do assistente social?

8. Quais as dificuldades enfrentadas para a realizacdo do seu trabalho no

Socorrinho 11?
9. Do ponto de vista técnico-operativo, quais 0s instrumentais vocé mais utiliza?

10. Sinta-se livre para possiveis complementacdes no que tange ao seu exercicio

profissional do assistente social na instituicdo de satude Socorrinho Il.
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