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RESUMO

O presente estudo é fruto de observacgdes trazidas a partir da experiéncia vivenciada no periodo
de Estagio Curricular num espaco multiprofissional, na Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
24h Zona Norte Dr. Nestor Piva, que motivou e despertou o interesse para um processo
investigativo na elaboracdo deste Trabalho de Conclusdo de Curso. O objetivo do estudo foi
compreender os limites e possibilidades do trabalho do Assistente Social frente aos desafios
encontrados no Sistema Unico de Saude (SUS), para efetivacio do fazer profissional a respeito
das suas atividades cotidianas no espaco hospitalar na visdo deste profissional. Para tanto
iniciamos com a pesquisa documental e bibliogréafica, apresentando o caminho percorrido pela
Politica de Saude no Brasil, a partir da década de 1930, procurando entender a salde como
politica publica, até a década atual, com o desmonte do Estado e, consequentemente, na
desresponsabilizacdo nesta area, e em um breve histdrico tratou sobre a trajetoria do Servico
Social e a sua inser¢do na saude ao longo dos anos, com base em alguns autores com fundamento
tedrico. O trabalho se desenvolveu metodologicamente a partir do método qualitativo
exploratério empregando também a pesquisa de campo, procurando conhecer a visdo do
assistente social, na perspectiva do objetivo proposto, utilizando a entrevista como instrumental.
O trabalho descritivo respaldou a analise dos dados obtidos e a reflexdo sobre a realidade
vivenciada pelos profissionais, chegando aos resultados da pesquisa, que mostrou a existéncia de
dificuldades impostas pela Politica de Saude e que estas refletem de forma direta no trabalho do
assistente social.

Palavras chaves: Politica de Saude; Servico Social; Atuacdo Profissional; Desafios do SUS.



ABSTRACT

The present study is the result of observations made from the experience of Curricular Internship
in a multiprofessional space, at the Emergency Unit (UPA) 24h North Zone Dr. Nestor Piva,
which motivated and aroused the interest for an investigative process in the elaboration of this
Course Completion Work. The objective of the study was to understand the limits and
possibilities of the Social Worker's work in face of the challenges encountered in the Unified
Health System (SUS), in order to make professional work regarding their daily activities in the
hospital space in view of this professional. To do so, we started with documentary and
bibliographical research, presenting the path taken by Health Policy in Brazil, beginning in the
1930s, seeking to understand health as a public policy until the present decade, with the
dismantling of the State and, consequently, in the lack of responsibility in this area, and in a brief
history dealt with the trajectory of Social Work and its insertion in health over the years, based on
some authors with theoretical foundation. The work was developed methodologically from the
qualitative exploratory method, also employing the field research, seeking to know the vision of
the social worker, from the perspective of the proposed objective, using the interview as
instrumental. The descriptive work supported the analysis of the data obtained and the reflection
on the reality experienced by the professionals, arriving at the results of the research, which
showed the existence of difficulties imposed by the Health Policy and that these reflect directly in
the work of the social worker.

Keywords: Health Policy; Social service; Professional performance; Challenges of SUS.
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INTRODUCAO

A politica de satde no Brasil desde a sua génese assume um carater focalista e paliativo
que vem se acentuando cada vez mais em decorréncia das medidas neoliberais e do projeto de
privatizacdo do setor o qual tem a intencdo de minimizar os gastos publicos, atingindo assim as
classes sociais menos favorecidas. Em decorréncia disso temos a redugdo do financiamento e
consequentemente o0 sucateamento dos servicos publicos, carater que vem sendo reforcado pela
onda de privatizacGes e se colocando como empecilhos para efetivagdo dos direitos sociais.

Desde a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no final da década de 1980, as
conquistas sociais passaram a sofrer alteragdes. A partir dos anos 1990 durante a conjuntura
neoliberal associado ao projeto de privatizacdo do setor de salde podemos observar o
desfavorecimento das classes sociais menos abastadas como, por exemplo, a diminuicdo dos
direitos sociais e a crescente ocupagdo do mercado que, segundo o Centro Brasileiro de Estudos
em Salde (cebes) os recursos publicos do SUS tém sido colocados no setor privado através de
convénios e contratos. Decorrente da implementacéo das politicas sociais com destaque na saude,
0 Estado passou a demandar a presenca de diversas profissdes dentre estas o Servico Social.

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso foi elaborado a partir da experiéncia de
Estagio Supervisionado Curricular em Servigo Social I, 11, 11l realizada no Hospital Municipal
Zona Norte Dr. Nestor Piva em Aracaju/SE, o qual integra a rede de servico de atencdo ao
cuidado em saude do Municipio e se configura como uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA
24h). Pois durante o periodo de estagio percebi algumas lacunas entre o0 que diz o SUS e o
cotidiano no que diz respeito aos direitos proposto na Constituicdo Federal de 1988.

O interesse pela temética relaciona-se a forma de trabalho desenvolvido pelo profissional
de Servico Social, a fim de analisar como atuam frente aos desafios encontrados na Politica de
Salde dentro de uma UPA. A pesquisa resultou da pratica de estagio supervisionado I, Il e I, na
referida unidade, periodo em que acompanhei e compartilhei com profissionais de Servi¢o Social
da instituicdo as aflicdes & respeito da relacdo entre intervencdes X desafios do Sistema Unico de
Saude (SUS) para prética diaria no trabalho do Servico Social, junto a necessidade de entender
até que ponto os desafios do SUS implicam na execugdo do trabalho realizado pelo assistente

social.
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O objeto da pesquisa fora escolhido decorrente da necessidade de entender como se
efetiva o fazer profissional do assistente social na &rea da saide, numa unidade de nivel
secundaria de média complexidade que atua como mediador de direitos, analisando ainda, as
dificuldades para a realizagdo do trabalho. Esse estudo procura discorrer sobre a importancia da
atuacdo do assistente social na salde, observando o cenario da reforma sanitéria brasileira,
referente a0 modelo de atencdo a salde e analisar como as dificuldades enfrentadas na
operacionalizagdo do SUS refletem na intervencéo profissional.

Trilhando esses pressupostos a pesquisa teve como objetivo geral conhecer e analisar a
intervencdo do assistente social na unidade de saide frente aos desafios do SUS, a fim de
entender como se da essa relacdo na pratica profissional e formulamos os seguintes objetivos
especificos: Levantar as limitacbes enfrentadas pelo assistente social na execug¢do do seu
trabalho; Listar as a¢Oes, 0s instrumentais usados no exercicio do assistente social; Desvendar os
desafios apontados pelo profissional nas condi¢bes de trabalho; Conhecer as perspectivas e 0s
desafios dos assistentes sociais no exercicio profissional na saude.

Utilizou-se como método o qualitativo de abordagem exploratéria, através de pesquisa
bibliografica e de campo. O levantamento das informagdes na pesquisa de campo fora realizada
por meio de entrevista semi estruturada, tendo como sujeito informante, o profissional de Servico
Social lotado na unidade.

Diante do objeto, e objetivos da pesquisa foram formulados o0s seguintes
pressupostos:1<Os assistentes sociais da area da saude se deparam cotidianamente com demandas
apresentadas pelo usuario que necessitam de intervencBes imediatas, que SUS ndo oferece
condicdes. 2 O Sistema Unico de Satde impde ao assistente social desafios que interferem no
atendimento ao usuério, restringindo a acdo a procedimentos técnicos com forte tendéncia a se
tornar uma atividade puramente mecanica”.

A aludida pesquisa refere-se a um estudo de carater exploratério uma vez que teve o
proposito de, de acordo com Gil (2010) “proporcionar maior familiaridades com o problema, com
vistas a torna-lo mais explicito” (GIL, 2010, p.41).

Assim na compreensdo do referido autor sua idealizacdo da pesquisa assume um carater
flexivel, possibilitando ao pesquisador a consideracdo dos varios aspectos relacionados ao

problema, questionamento em estudo.
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Para melhor fundamentacdo o levantamento bibliografico objetivou uma aproximacgéo
tedrica com alguns autores que tratam de conceitos ligados & tematica para maior
aprofundamento. Na pesquisa de campo, o cenario escolhido foi a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) Zona Norte Dr. Nestor Piva. Segundo a Secretaria de Estado da Sadde — SES
2014, com base na portaria de n° 1.600, de 7 julho de 2011 do Ministério da Saude, as Unidades
de Pronto-Atendimento (UPA) e o Conjunto de Servicos de Urgéncia 24 horas, objetivam prestar
atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros agudos ou agudizados
de natureza clinica e prestar primeiro atendimento aos casos de natureza cirurgica ou de trauma,
estabilizando os pacientes e realizando a investigacdo diagnostica inicial, definindo, em todos os
casos, a necessidade ou ndo de encaminhamento a servigos hospitalares de maior complexidade.

Este documento estd composto por trés capitulos, aléem da introducgéo e das consideracdes
finais. No primeiro consta a parte de conteddo tedrico desenvolvido em sub-topicos, mostrando
uma breve retrospectiva da politica de satde no Brasil a partir de 1930. Ainda neste capitulo, foi
abordado o Servi¢o Social na sua trajetoria historica e como se deu a insercdo da profissdo do
Servico Social na saude, que ocorreu basicamente no ambito curativo e com abordagem
individual e s6 na década de 1980 passa por transformacdes significativas trazendo uma definigéo
do que é a profissdo de Servigo Social, como surge e o que faz, ressaltando qual a direcdo social
do fazer profissional com o passar dos anos, abordando as dificuldades para operacionalizacdo do
trabalho.

O segundo capitulo traca a metodologia de realizacdo da pesquisa, como: 0 método
utilizado, o instrumental para a realizacdo da coleta de dados, o cenério, 0s sujeitos e como se deu
a coleta dados e interpretacao.

No terceiro capitulo estdo descritos os resultados da pesquisa analisando os desafios que
sdo impostos ao assistente social que atua na area da saude, para a efetivacdo do trabalho do
profissional assim como as dificuldades encontradas decorrente da conjuntura em gue se encontra
a politica de saude atualmente.

A partir das reflexdes dos conteddos das entrevistas, foi feito um esforco para apreender
as determinacBes dos processos sociais reais apontados sobre as dificuldades postas aos
assistentes sociais nessa conjuntura neoliberal e analisar os desafios para efetivacdo da agéo

profissional.
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E por fim, algumas considerac0es sdo aportadas da pesquisa realizada em conformidade
com 0s pressupostos, na perspectiva de uma reflexdo critico a cerca dos limites e desafios atuais
da prética profissional advindos do SUS, percebendo a necessidade de uma politica de salde
eficaz.

Com este trabalho, o tema ndo se esgota nao se considera conclusivo. Carece muito mais
de aprofundamento & respeito do assunto, para melhor esclarecer como esta a atuacdo desse

profissional na conjuntura atual, referente a politica de satde brasileira.

CAPITULO I - POLITICA DE SAUDE NO BRASIL E O SERVICO SOCIAL

Historicamente, as politicas sociais no Brasil foram marcadas por serem implantadas
atraves de praticas assistencialistas, a satude segue essa mesma linha e ndo foi diferente. De
acordo com Poligono (2002), a saude nunca ocupou lugar central dentro da politica do Estado
brasileiro, sendo sempre deixada na periferia do sistema, tanto no que diz respeito a solucéo dos
grandes problemas de saude que afligem a populacdo, quanto na destinacdo de recursos
direcionados ao setor saude.

O autor descreve que as agdes de saude propostas pelo governo sempre procuram
incorporar 0s problemas de salde que atingem grupos sociais de regides socioecondmicas
igualmente importantes dentro da estrutura social vigente e tem sido preferencialmente
direcionadas para 0s grupos organizados e aglomerados urbanos em detrimento de grupos sociais
dispersos e sem uma efetiva organizacdo. Em vista disso 0 mesmo relata que, devido a uma falta
de clareza e de uma definicdo em relacdo a politica de saude, a historia da saude permeia e se
confunde com a histéria da Previdéncia Social no Brasil em determinados periodos, pois a
dualidade entre medicina preventiva e curativa sempre foi uma constante nas diversas politicas de
salde implementadas pelos varios governos.

Para apreender os aspectos relevantes na participacdo do Servico Social pela conquista
dos direitos e da cidadania entendemos ser necessario nos reportarmos ao surgimento da pratica
da assisténcia passando pelo processo de reconhecimento e consolidacdo deste na divisdo socio-
técnica do trabalho. O Servi¢o Social esta inserido no conjunto das atividades definidas como
praticas de intervencdo na realidade social e tem na questdo social um dos elementos fundantes

da profisséo.
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Segundo lamamoto e Carvalho (2011), o Servi¢o Social tem na questdo social a base de
sua fundamentacdo enquanto especializacdo do trabalho. O assistente social, enquanto
participante da divisdo social e técnica do trabalho, € um profissional especializado que esta
inserido no mercado de trabalho para atender a prestagdo de servigos sociais, especialmente,
através das politicas implementadas pelo Estado.

1.1 A Politica de Saude a Partir de 1930

Apresentam-se aqui 0s principais periodos a partir da década de 1930 até a década atual,
evidenciando ao enfrentamento de dois projetos societarios; O Projeto da Reforma Sanitaria, com
a consumacao da VIII Conferéncia Nacional de Saude, e sua regulamentacdo na Constituicao
Federal de 1988, com suas diretrizes no atual Sistema Unico de Saude (SUS); e o Projeto

Privatista, através do desmonte e da desresponsabilizacdo do Estado.

1.1.1 A Salude Antes do SUS

A partir da década de 1930, periodo em que as atitudes de salde se caracterizavam como
assistencialista o Estado passou a interferir, surgindo entdo as primeiras politicas sociais
direcionadas para a saude. De acordo com Bravo (2004, p. 26) a salde passou a ser percebida
como questdo social, visto que,*“é no bojo do processo histérico-econémico e politico que marcou
a conjuntura brasileira dos anos de 1930 que ocorre a formulacdo da politica de saude, a qual teve
carater nacional [...]”.

Nas palavras de Paim (2009), naquela época ndo existia um Ministério da Salde, a saude
era tratada mais como caso de policia do que como questdo social. Ainda na fala do autor, a

salide publica no Brasil nasceu por trés vias: satde puablica’, medicina previdenciaria? e medicina

! Satide publica centra sua agdo a partir da 6tica do Estado com os interesses que ele representa nas distintas formas

de organizacdo social e politica das populagfes. Na concepgdao mais tradicional, é a aplicagdo de conhecimentos

(médicos ou ndo), com o objetivo de organizar sistemas e servicos de saide, atuar em fatores condicionantes e
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do trabalho, aquilo que atualmente conhecemos como saude ocupacional, ou salde do
trabalhador, desenvolveu-se a partir de 1930, com a criacdo do Ministério do Trabalho. Com o
passar do tempo a questdo da salde de fato tornou-se uma preocupacdo do Estado em ambito
nacional, por conta disso foi criado no ano de 1953 o Ministério da Saude agora ja desmembrado
do Ministério da Educacdo, pois as a¢cdes na area de salde publica se ampliaram a ponto de exigir
uma estrutura administrativa propria, era o Ministério da Salde responsavel pela medicina
preventiva que era destinada aos contribuintes da previdéncia social e estavam inseridos no
mercado formal de trabalho, portanto, quem possuia carteira assinada.

Mesmo no periodo da Ditadura Militar (1964 a 1985), apesar de fortes repressdes por
parte dos governantes, algumas reivindicacdes foram alcancadas, podendo destacar, no campo da
salide 0o movimento da Reforma Sanitaria® nos anos de 1970, que se caracterizou por ser um
movimento de estudantes, professores, universitarios, setores populares e entidades de
profissionais de salde que passaram a defender mudancas na satde. O autor descreve ainda que o
Movimento Sanitario, composto por profissionais de salde, pesquisadores e representantes de
instituicbes e organizacbes da sociedade civil, foi o responsavel pela politizacdo do papel da
salde e das instituicdes médicas na sociedade e por materializar o conceito ampliado de sadde na
V111 Conferéncia Nacional de Saude (PAIM, 2008, p.27).

A década de 1980 é marcada por constantes discussfes sobre a saude no Brasil, pois em
1986 na 8?2 Conferéncia Nacional de Saude, se propunha uma Reforma Sanitaria e um Sistema
Unico de Saude. Essa conferéncia consolidou no final da década de 1980 com a promulgacio da

Constituicdo Federal de 1988, um novo modelo de salide pulblica, o Sistema Unico de Salde

determinantes do processo salide-doenca controlando a incidéncia de doencas nas populagdes através de acfes de
vigilancia e interven¢des governamentais. https://www.portaleducacao.com.br

2 Entre os anos de 1920 e os anos 1980, o Brasil conviveu com dois tipos de atencéo a satde, a satde publica e a
medicina previdencidria, sendo esta Ultima restrita aqueles pertencentes as categorias de trabalho reconhecidas por
lei e para as quais criou-se um seguro social. Somente séo cidaddos aqueles cujas profissdes sdo reconhecidas por
lei, e para os quais foram criadas formas de prote¢do social, dando inicio a estrutura previdenciaria da qual fazia
parte a assisténcia a sadde. http://portalteses.icict.fiocruz.br

3 O movimento sanitario ndo é um grupo de interesses e nem é formado por grupos de interesses [...] 0 que

caracteriza enquanto movimento é o fato de ele aglutinar, além de individuos, entidades de diferentes naturezas
funcionais, organizacionais e politicas, com uma proposta ético-politica visando interesses coletivos [...].
(VAITSMAN, 1989)
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(SUS), que determinou ser dever do Estado garantir salde a toda a populacdo e extinguiu 0s
demais programas de oferta de satde anteriores (PAIM, 2009).

O autor nos mostra com clareza que, embora o direito a saude tenha sido difundido
internacionalmente, desde a criacdo da Organizacdo Mundial da Saide (OMS), em 1948, somente
quarenta anos depois, o Brasil reconheceu formalmente a satde como direito social, visto que, a
VIl Conferéncia Nacional de Saude fez critica ao conceito meditativo de salde e doenca
disseminado pela OMS, “além da simples auséncia de doenca, saude deve ser entendida como

bem-estar fisico, mental e social”. Diante disso,

As Conferéncias de Saude sempre foram fundamentais para a democratizacdo do
setor. Em 1986 foi realizada a historica 82 Conferéncia Nacional de Saude, cujo
relatério final serviu como subsidio para os deputados constituintes elaborarem o
artigo 196 da Constituicdo Federal - "Da Saude". A partir da promulgacdo da
Constituicdo, em 1988, a saude ganhou rumos diferentes com a criacdo do
Sistema Unico de Satde (SUS). Em 28 de dezembro de 1990, a Lei n.° 8.142
instituiu as Conferéncias e os Conselhos de Saude, instancias de Controle Social.
(Conselho de saude). http://conselho.saude.gov.br

Conforme salienta Poligono (2002), o texto constitucional demonstra claramente que a
concepcdo do SUS estava baseado na formulacdo de um modelo de saude voltado para as
necessidades da populacgdo, procurando resgatar o compromisso do Estado para com o bem-estar
social, especialmente no que refere a saude coletiva, consolidando-o como um dos direitos da
cidadania, com propriedade o autor nos relembra que, a Constituicdo de 1988 procurou garantir a
salde como um direito de todos e um dever do Estado trazendo, como objetivos do SUS, a
identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da saude, formulacdo das
politicas de saude, fornecimento de assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promocao,
protecdo e recuperacdo da salde, com a realizacdo integrada das acdes assistenciais e das

atividades preventivas.

PROMOGCAO da Saude: tudo que estiver ligado ao bem-estar e a qualidade de
vida do sujeito, como boas condi¢des de vida, educacao, atividade fisica, lazer,
paz, alimentacdo, arte, cultura, diversdo, entretenimento e ambiente saudavel.
PROTECAO da Salde: vacinagdo combate a insetos transmissores de doencas,
uso de cintos de seguranca nos veiculos, distribuicdo de camisinhas para a
prevencdo de doengas sexualmente transmissiveis, bem como o controle da
qualidade da A&gua, alimentos, medicamentos e tecnologias médicas.
RECUPERAGAO da Saude: requer diagnéstico precoce, tratamento oportuno e
limitacdo do dano (doenca ou agravo), evitando complicagdes ou sequelas. A
atencdo a salde na comunidade e a assisténcia médica ambulatorial, hospitalar e
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domiciliar representa as principais medidas para a recuperacao da satde. (PAIM,
2009, p. 44 e 45).

A politica de saude se organiza como parte complementar da Seguridade Social do Brasil,
cujo avanco foi essencial ao constituir a satide como direito de todos e dever do Estado. Com isso
a salde constitui-se como um direito social.

Ante as transformacgdes sociais e politicas no Brasil no inicio da chamada ‘Nova
Republica’, foi conquistado um aparato, que pretendia estabelecer parametros de bem estar
social, no caso da saude, dos avancos para a elaboracdo de propostas da Reforma Sanitaria. Dessa
forma, entende-se que “ao garantir direitos sociais, as politicas sociais podem contribuir para
melhorar condi¢cbes de vida e trabalho, ainda que ndo possam alterar estruturalmente o
capitalismo” (CFESS, 2009, p.08).

O documento da Constituicdo de 1988 em relacdo a saude foi norteado pelas suposicoes
defendidas pelo movimento sanitario, aprovando, somente em parte, as reivindicaces deste.
Através da Lei Organica da Saude N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, instituiu-se o Sistema
Unico de Satde — SUS, produto de lutas e mobilizacbes dos profissionais da area da Satde,

articulados ao movimento popular.

1.1.2 A Saude Depois do SUS
O padrdo de salde adotado apelo Brasil a partir do Sistema Unico de Satde (SUS)
apresenta como objetivo o acesso universal, equitativo e integral aos servicos publicos de saude,
pois esse sistema tem como principios a Universalidade, Equidade e Integralidade da atencédo a
salde da populacdo brasileira. Destacamos ainda que, cabe a esse setor direcionar suas acdes para
aléem de implementos de servicos imediatos. No entanto mesmo diante de varios avancos
podemos perceber a existéncia de multiplos desafios para a concretizacdo da politica de satide em
concordancias com os principios que regem o SUS (PAIM, 2009).
Segundo Matos (2003, p. 98) dentre os principios do SUS destacam-se,
* Universalidade: A defesa de que toda pessoa, independente de contribuicao
financeira ou ndo, tem direito aos servicos publicos de saude.
* Descentralizagdo: A compreensdo de que a politica publica de salde deve se da de
maneira descentralizada, privilegiando o planejamento da esfera local, com isso

desobrigar os estados e o governo federal.
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* Hierarquizagdo: Que os servigos de satde sejam estruturados de maneira que haja
uma ordenacdo da prestacao de acordo com as demandas apresentadas.

* Integralidade: A compreensdo de que o atendimento deve entender o homem
enquanto uma totalidade, bem como a articulacdo entre os saberes envolvidos nesse
processo, notadamente na articulagdo entre a assisténcia preventiva e a curativa.

* Regionalizagdo: Buscar uma articulagdo entre a rede de servicos de uma
determinada regido, por compreender que a situacdo de salde de uma populacdo esta
ligada diretamente as suas condicOes de vida, bem como articular a rede de servicos
de salde existentes.

* Participagdao Popular: A defesa da participacdo da sociedade civil na elaboragdo,
fiscalizacdo e implementacdo da politica pdblica de saude, portanto o exercicio de
controle social.

No Brasil, o sistema de saude é fragmentado, organizado por niveis de atencdo, que séo
categorias determinadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as quais procuram
promover, desenvolver e manter a saude dos individuos. Esses niveis se caracterizam como
primario, secundario e terciario.

e O nivel primario de atencdo a saude comporta as Unidades Basicas de Saude
(UBSs), conhecidas popularmente como postos de salde, sdo essas unidades que
desenvolvem a funcéo de solicitar politicas tanto de prevencdo de doenga como o
cuidado com o bem estar nas comunidades e sdo organizadas pela esfera municipal,
esse nivel é considerado como a porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS).
A atencdo basica caracteriza-se por um conjunto de acbes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promocéo e a protecdo da salde, a prevencao
de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da salde;

e O nivel secundario de atencdo a salude € composto por Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs), os Hospitais e outras unidades de atendimento especializado de
média e alta complexidade, onde a média complexidade ambulatorial é composta por
acOes e servicos que visam atender aos principais problemas e agravos de salde da
populacdo, cuja complexidade da assisténcia na pratica clinica demande a
disponibilidade de profissionais especializados e a utilizacdo de recursos

tecnoldgicos, para o apoio diagnostico e tratamento;
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e O nivel terciério de atencdo a saude esta composto pelos hospitais de grande porte
(alta complexidade, subsidiado pela esfera privada ou pelo estado, conjunto de
procedimentos que, no contexto do SUS, envolve alta tecnologia e alto custo,
objetivando propiciar & populacdo acesso a servicos qualificados, integrando-os aos
demais niveis de atencdo a salde atengdo bésica e de média complexidade) (Brasil
2007, p).

Para tanto, a partir do SUS a Saude no Brasil ird configurar-se sobre outro patamar e, em
substituicio ao modelo hospitalocéntrico’ conceberda o modelo sanitarista. Neste modelo de
politica de salde, a atencdo a saude ndo estar centrada so no tratamento de doencas e sim na
prevencdo das mesmas.

Sobre esta nova vertente de compreensdo a saude da populacdo serd tratada sobre um
novo enfoque pelo qual se entende ser um direito de todos com acesso gratuito e de qualidade.
Enguanto politica social, ao Estado € computado o dever de formular e executar as politicas
publicas de promocdo a salde e garantir o acesso destas a populagdo. Ao mesmo tempo o Estado
vai se responsabilizando pelos deveres dos governos e de todos aqueles que, de alguma forma,
podem implicar sobre a satde, na busca de avancos de tecnologia, agdes preventivas e educativas,
bem como criagéo de servigos e destinacdo de recursos para cuidar da satude, (DALLARI, 2010).

Com a necessidade de criar-se um 0rgdo que regulamentasse a finalidade do sistema, em
1990 o Congresso Nacional aprovou a Lei Organica da Saude (Lei 8.080/1990) que regula as
acOes e servicos de saude em todo o territério nacional e estabelece, entre outras coisas, 0S
principios, as diretrizes e os objetivos do (SUS), detalhando o funcionamento do Sistema.

Essa lei:

[...] define a competéncia e as atribuicdes dos governos federal, estadual e
municipal em relagdo ao SUS, [...]. Além disso, orienta o funcionamento e a
participacdo complementar dos servigos privados e também as politicas de
recursos humanos, financiamento, gestdo financeira, planejamento e orcamento.
(PAIM, 2009, p.58).

*0 modelo hospitalocéntrico é baseado nos cuidados da saide em hospitais, uma remediacdo com a doenca ja
instalada, ao invés de utilizarem a forma de prevencdo priméaria (ndo precisariam ir ao hospital). Ja o modelo
sanitarista (campanhas sanitarias, programas especiais, vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitéaria, etc.), volta-
do para o atendimento de necessidades, para a promo¢do e protecdo da salde, bem como na prestacdo de uma
atencdo com qualidade, efetividade e equidade (PAIM 2008).
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Diante do exposto, saude é um direito fundamental, e pertence a ementa dos direitos
sociais, pois como consta no artigo 2° da Lei Orgéanica da Saude, Lei N° 8.080, de 19 de setembro
de 1990: “A satde ¢ um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio” (BRASIL, 2009, s/n).

E também nos anos de 1990 até os dias atuais que o Brasil observa uma nova diregéo no
que diz respeito ao papel do estado influenciado pela politica neoliberal, o que foi responsavel
pela reducdo dos direitos sociais e trabalhistas ja conquistados pela sociedade civel, assim como
pelo sucateamento da saude (BRAVO, 2006). Periodo que, com a intensificacdo das privatizacdes
0 estado incentiva a terceirizacdo e a precarizagdo dos trabalhadores da area da salde. Dessa
forma a politica de salde assume caracteristicas que se constituem em desafios para o0s
profissionais da area inclusive para o exercicio profissional do assistente social.

Para Santos (2006) as politicas publicas de saude em Sergipe, no periodo da década de
1990, nédo tiveram mudancgas significativas de maneira proposta pela Constituicdo Federal de
1988 e foram distinguidas pela manutencdo de esquemas politicos que priorizaram a conservacao
dos espacos de poder, em detrimento da ampliacdo de uma politica pablica de saude que
concretizasse os principios do SUS. Apesar disso, na década dos anos 2000 esse contexto sofreu
transformacdes, em decorréncia da influéncia do processo politico ocorrido nessa década,
marcada pela eleicdo com vitoria do ex- presidente Lula em 2002 e da eleicdo de governos
petistas para 0 executivo da capital sergipana.

De acordo com Bravo (2006), em 2002 a elei¢cdo de Luiz Inacio Lula da Silva, para a
presidéncia da republica, foi uma forma de resposta da populacdo brasileira as medidas
implantadas anteriormente (neoliberais), contudo embora seu programa de governo contasse com
um carater democratico, a politica macroecondmica foi conservada, com politicas sociais
fragmentadas e subordinadas a légica econdmica. No caso da politica de salde, as alterac6es na
estrutura organizacional do Ministério da Saude; a escolha de profissionais comprometidos com a
Reforma Sanitaria para ocupar o segundo escaldo do Ministério; o retorno da concepcdo da
Reforma Sanitaria a convocacdo extraordindria da 122 Conferéncia Nacional de Saude; a
participacdo do ministro da saude nas reunides do Conselho Nacional de Salde; e a escolha do
representante da CUT para assumir a secretaria executiva do Conselho Nacional de Salde

destaca-se entre 0s pontos positivos relagéo a politica de satde (BRAVO, 2006).
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Com ampliacdo profissional e o novo conceito de salde elaborado pela Organizacéo
Mundial de Saude (OMS), que focalizou os aspectos biopsicossociais, a salde requisitou outros
profissionais para atuar no setor, entre eles o assistente social conforme Resolucdo do Conselho
Nacional de Saude (CNS) n° 218, de 06 de marco de 1997° que determinou o conjunto das
profissées em salde, entre estas destacamos o Servico Social®, que passou a fazer parte da
atuacao interdisciplinar no ambito dessa politica. Mesmo que a insercdo do servi¢o social como
profissdo institucionalizada vem desde a década de 1940.

E nesse contexto que se insere o assistente social, que a priori é entendido como pessoas
caridosas, mas que com o passar do tempo devido a necessidade do Estado evoluiu até atingir o
status de profissional, pois atualmente o assistente social é o profissional formado em Servico
Social, atua “na elaboragdo, viabilizagdo e execucdo da intervencdo estatal sobre a questdo
social”, (REZENDE, CAVALCANTE, 2009, p .21).

Podemos ver que historicamente o Brasil passou por algumas evolugbes no que diz
respeito a saude a exemplo da implementacdo do SUS, advindo das lutas de movimentos sociais,
que trouxe uma nova forma de olhar a politica de satde como direito universal respeitando seus
niveis de complexidade. Porém no decorrer desses 29 anos de existéncia o SUS que temos na

nossa realidade esta longe de alcancar o que propds o SUS constitucional de 1988, visto que,

Na realidade, a atual organizacdo do sistema de salde, ao tempo em que atende
algumas reivindicacdes historicas do movimento sanitario, de que sdo exemplos
a universalizacdo, a descentralizacdo e a incorporacdo dos mecanismos de
controle social e participacdo social da comunidade, ainda ndo superam algumas
contradigdes existentes, dentre as quais constam a demanda reprimida /
exclusdo, a precariedade dos recursos, a questdo da quantidade e qualidade da
atencdo, a burocratizacdo e a énfase na assisténcia médica curativa individual
(COSTA, 2008, p. 310-311).

E nessa perspectiva que o assistente social por meio das suas competéncias e atribuicdes
especificas passa a assumir o carater de trabalhador em prol da defesa dos direitos civis, politicos

e sociais da sociedade, a fim de viabilizar de forma universal os direitos ja conquistados.

® A Resolucdo reconhece como profissionais de satde: Assistentes Sociais; Bi6logos; Profissionais de Educacio
Fisica; Enfermeiros; Farmacéuticos; Fisioterapeutas; Fonoaudidlogos; Meédicos; Médicos Veterinarios;
Nutricionistas; Psic6logos; e Odontdlogos; Terapeutas Ocupacionais

® RESOLUCAO CFESS N.° 383/99 de 29/03/1999 EMENTA: Caracteriza o assistente social como profissional da
salde.
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1.2 A Formacéao do Servico Social no Brasil

O Servigo Social nasce em meio aos movimentos da igreja catolica com carater de
caridade, mas sua profissionalizacdo se d& em meios a ampliacdo das instituicdes sdcio-
assistenciais estatais e autarquias. Nas Ultimas décadas o Servico Social concretizou novas
conquistas, tanto no campo tedrico-pratico quanto no campo ético-politico, fato que se fez romper
com as fundamentacges tradicionais e reafirmar-se com um novo perfil, que descarta a ideia de
que o assistente social tem apenas a funcdo de implementar ou executar, de forma terminal, as
politicas sociais.

Mas o que € a Profissdo de Servico Social? De acordo com Piana,

O Servico Social é uma profissdo inserida na divisdo social e técnica do
trabalho, realiza sua acdo profissional no ambito das politicas sécio-
assistenciais, na esfera publica e privada. Neste sentido, desenvolve atividades
na abordagem direta da populacdo que procura as instituicdes e o trabalho do
profissional e por meio da pesquisa, da administracdo, do planejamento, da
supervisdo, da consultoria, da gestdo de politicas, de programas e de servigos
sociais. (PIANA, 2009, p.85).

lamamoto e Carvalho (2011) descreveram que a génese do Servigo Social no Brasil,
enquanto profissdo pautada na divisdo social do trabalho esta relacionada ao contexto das grandes
mobilizacGes da classe operaria nas duas primeiras décadas do seculo XX, visto que a tendéncia
acerca da “questdo social”’, que atravessa a sociedade nesse periodo, determina um
posicionamento do Estado, das fraces dominantes e da Igreja. O Servi¢o Social no Brasil tem
suas origens na primeira metade do século XX ligado a igreja catdlica, numa fase em que o pais
passava por uma fase tumultuada, onde a burguesia ndo conseguia controlar as manifestacdes da
classe trabalhadora que reivindicava por melhores salarios e justica social, como afirma as

autoras,

[...]- e a luta defensiva que o operariado desenvolve aparecerdo, em determinado
momento, para o restante da sociedade burguesa, como uma ameaga a seus mais
sagrados valores, “a moral, a religido e a ordem publica”. Impde-Se, a partir dai a
necessidade do controle social da exploracdo da forca de trabalho.
(IAMAMOTO; CARVALHO, 2011, p. 134).
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Os autores seguem afirmando que diante da situacdo de revolta e opressdo que a
populacdo pobre passava foi a ser reconhecida como questdo social e mais uma vez a igreja se
une aos burgueses para conter a voz do povo, oferecendo-lhes uma suposta ajuda para solucionar
0s problemas pelo qual passavam. Com o intuito de manter a ordem e seus interesses de
exploracdo da forca de trabalho a classe dominante se junta ao estado para conter a classe
operéaria a fim de manter a ordem social. Para isso a igreja passou a oferecer formacGes para
mocas de familias tradicionais com o objetivo de exercer obras sociais.

Seguindo uma cronologia dos acontecimentos e evolucdo do Servigco Social no Brasil,
observa-se a forte influéncia catdlica nessa trajetoria de evolucao desta profissao.

A igreja Catolica organizou a | Conferéncia de Acdo Catdlica no ano de 1922,
direcionando os ideais assistencialistas cristdos. Mais tarde em 1932 o Brasil entre outros
acontecimentos cria Centro de Estudos da Ac¢édo Social (CEAS) que em 1936 funda a primeira
Escola de Servico Social de Sdo Paulo. Segundo lamamoto e Carvalho (2011) a Escola de
Servico Social passou por breves processos de adaptacdo, para introduzir cursos voltados para
atender demandas familiares e para atender a demanda das prefeituras e do interior do Estado
com intuito de regular a desordem e promover uma vida digna a populacéo

Ao CEAS cabia a responsabilidade de aperfeicoar os membros que aprendiam a doutrina
da igreja, os quais eram formados para dar assisténcia ao proletariado e¢ sua familias, “sdo
promovidos diversos cursos de filosofia, moral, legislacdo do trabalho, doutrina social,
enfermagem de emergéncia etc.” lamamoto e Carvalho (2011, p.184), tornando mais competente
a atuacdo das trabalhadoras sociais, fortalecendo e unindo a coordenacdo e os esforcos nas
diferentes atividades e obras de cunho social.

Naquela época o Servico Social almejava adaptar 0 homem ao meio que vivia € 0 meio ao
homem, embora as trabalhadoras sociais ndo analisassem seus trabalhos nem suas intervencées
de maneira critica e consciente, o trabalho buscava a alienacdo da populacdo e o fascino pela
ideia de que servir por amor ao proXimo era seguir 0 que pregava a igreja.

A partir do governo de Getulio Vagas, observa se um crescimento na demanda por
assistentes sociais para atuar em determinadas instituicGes estatais. E também as décadas de 30 a
45 que marcam o inicio da profissdo de Servigo Social. (BRAVO, 2004). Um marco importante
para o Servigo Social foi a criacdo Legido Brasileira da Assisténcia (LBA) no ano de 1942 e

posteriormente a criacdo da Associacdo Brasileira de Escolas de Servigco Social (ABESS), e a
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Associagdo Brasileira de Assistentes Sociais (ABAS), em 1946 época em que o Servigo Social
recebe influéncia norte-americana e corrente positivista com o Servi¢o Social de Caso, Grupo e
Comunidade

A partir dos anos de 1960 e 1970 ocorreu um movimento de renovagdo da profissdo,
existiu uma mudanca no Servigo Social, uma reatualizacdo do Servico Social tradicional. De
acordo com Netto, (2011) iniciou-se um movimento de renovacdo da profissdo, que se buscou
alterar o modo tradicionalista do Servico Social, existindo quatro aspectos decisivos no processo
de renovacdo do Servico Social: a instauracdo do pluralismo tedrico, ideoldgico e politico no
meio profissional; a crescente diferenciacdo das concepcfes com as discussdes profissionais; a
sintonia do debate tedrico-metodologico profissional com as discussdes em curso no conjunto das
ciéncias sociais; e a contribuicdo de segmentos de frentes voltados para verificacdo e analise.

Se coloca em curso, no Servico Social brasileiro, um processo de renovacdo, que se
desenvolve a partir do pds-64 até meados da decada de 1980. A renovacao do Servico Social &,
portanto, fruto de um processo historico que possibilita o pluralismo no seio do Servigco Social,
ao encontrarmos a diversidade no que diz respeito as maneiras de enfrentar a realidade social, de
compreender a questdo social e o proprio Servico Social. “Diversidade tedrico-metodoldgica,
ético-politica e técnico-operativa na profissdo: do modo de pensar, fazer e escolher”
(CARDOSO, 2013, p. 135).

Dessa maneira, a década de 1980 é marcada como um periodo de maioridade intelectual
do Servigo Social, pois, a partir de sua consolidacdo académica, percebe-se uma aproximacao e
comprometimento com a perspectiva ontologica original de Marx. Questdo primordial para
compreensdo acerca do significado social da profissdo na sociedade capitalista, bem como das
suas ambiguidades, inerentes a pratica profissional. Em suma, ao buscar novas bases de
legitimidade para acdo profissional o Servico Social passa a considerar as contradi¢des do seu
exercicio profissional e se posiciona a servico dos usuarios, 0 que rompe com a perspectiva
anterior de reproducdo do controle social. Nesse sentido, compreende as implicacdes politicas de
sua préatica profissional, a polarizacdo da luta de classes, e, a partir disso, desenvolve seu
posicionamento critico.

Nas ultimas décadas o profissional de Servico Social passou a gestar e executar as
politicas publicas, além do aumento das areas de pesquisa consolidou novas conquistas, tanto no

campo tedrico-pratico quanto no campo ético-politico, rompendo com as fundamentacbes
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tradicionais e reafirmando um novo perfil, que deixa de lado a ideia de que o assistente social tem
apenas a funcdo de implementar ou executar, de forma terminal, as politicas sociais.

A partir do movimento de ruptura com o conservadorismo Se insere no universo
profissional a perspectiva do materialismo dialético de Marx que contribuiu para uma analise
com maior critica da sociedade capitalista, alterando as formas de intervencgdo do Servi¢o Social,

inclusive na area da salde.

1.2.1 O Servico Social na Area da Saude

O Servico Social é uma profisséo de carater sociopolitico, critico e interventivo, que se
utiliza de instrumental cientifico multidisciplinar das Ciéncias Humanas e Sociais para analise e
intervencao nas diversas refragdes da “questdo social”. Isto ¢, no conjunto de desigualdades que
se originam do antagonismo entre a socializacdo da producao e a apropriacao privada dos frutos
do trabalho (CRESS/RJ).Visto que de acordo com Bravo, “ [...] a saude emerge como “questdo
social” no Brasil no inicio do século XX, no bojo da economia capitalista exportadora cafeeira,
refletindo o avanco da divisdo do trabalho, ou seja, a emergéncia do trabalho assalariado”.
(BRAGA; PAULA 1986 apud BRAVO, 2007, p. 90)

Em 1936 com o surgimento da primeira Escola de Servico Social em Sdo Paulo, a
profissdo se desenvolve na conjuntura capitalista, com carater interventivo, visdo determinista e a
- historica. O Servico Social nesse contexto se individualiza da caridade tradicional, a qual € vista
como acdo paliativa que ndo resolve a situacdo de pobreza, mas, como acdo educativa junto a
familia trabalhadora, numa linha de acdo preventiva dos problemas sociais o profissional do
Servico Social tinha sua intervencdo pautada no trabalho educativo em relacdo aos habitos de
higiene e saude. Nesse sentido lamamoto (1998, p. 20) afirma que “a a¢do do Servi¢o Social € de
cunho doutrinario e moralizador e orienta-se para uma individualizagdo da protecao legal”.

Apesar de o Servico Social ser reconhecido formalmente como uma profissdo da salde,
recentemente, o trabalho dos assistentes sociais € requisitado nesta area desde meados da década
de 1940, sendo até hoje o setor que representa um dos espacos SOCiO ocupacionais mais
significativos para a profisséo de Servigo Social no Brasil (BRAVO, 2004).

A autora, afirma que uma das razdes significativa que estimulou a insercdo dos

Assistentes Sociais na area da saude, foi a consolidacdo da Politica Nacional de Satde no pais no

25



periodo de 1945 a 1950, com a aumento dos gastos com a assisténcia médica, pela previdéncia
social, gerando uma contradicdo entre a demanda e 0 seu carater seletivo, visto que a assisténcia
ndo era universal. Por conta disso, o assistente social € chamado para atuar em hospitais, servindo
de articulador entre a instituicdo e a populacdo, a fim de viabilizar o0 acesso desta aos servicos e
beneficios. Embora a agdo profissional dos assistentes sociais de inicio fosse atribuida ao
voluntarismo marcado pela caridade o que desqualificava a técnica do Servico Social, as
demanda para o servico social nos servicos de saude revelavam a utilidade da profissdo, dessa

forma,

O que de relevante se colocou foi a constatacdo de que, enguanto os assistentes
sociais subestimavam a utilidade e o contetdo das suas préaticas, cada vez mais
as instancias de gerenciamento dos servicos de saude, em todos os niveis de
complexidade do sistema de salde, apontavam para a necessidade da acdo dos
profissionais na composicdo das equipes dos servicos publicos de saude.
(COSTA, 2008, p. 305).

O Servico Social por se tratar de uma profissdo de carater eminentemente préatica e
interventivo que se submete a uma dimensdo politica de reforco aos interesses populares,
necessitou:

Compreender a importancia e a necessidade nos dias atuais de se romper com 0s
limites impostos pela especializacdo cientifica, abrindo-se a uma relacdo de
reciprocidade de mutualidade entre as disciplinas, que corresponde a uma
atuacdo social efetiva numa realidade em mudanga. (SEVERINO, 200, p.51-52).

De acordo com Costa (2008), a evolugdo do mercado de trabalho dos assistentes sociais
na area da saude é atribuida a uma maior divisdo sociotécnica do trabalho, levando em
consideracdo que a partir dos anos 90, com a implementacdo do Sistema Unico de Satde (SUS)
as mudancas de ordens tecnoldgica, organizacional e politica passaram a demandar novas formas
de organizacdo do trabalho na salde, é também nessa década que o Servico Social sente 0s
efeitos da politica Neoliberal, da acumulacdo flexivel no mundo do trabalho e da pressdo dos
movimentos sociais. O processo de trabalho nos servigos de salde é determinado a partir das
condicdes histdricas pelas as quais a saude publica se desenvolveu no Brasil. Desta forma, o
Conselho Nacional de Saude, por meio da Resolugdo n°. 218/97 reconhece o assistente social
como profissional da salde.

A competéncia ético-politica diz que o assistente social ndo ¢ um profissional “neutro” e

que na sua acdo profissional, ha relagcdes contraditorias, que vao exigir uma postura politica
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frente as questbes da realidade social e o fazer profissional, por isso € necessario que o
profissional tenha essa percepg¢do, tendo o projeto ético-politico como horizonte, vinculado ao
projeto de coletividade justa e igualitaria que a profissdo procura. Fazendo uma analise das
atividades realizadas pelos assistentes sociais percebemos a existéncia de fatos contraditérios ja
que “as tensdes do sistema implicaram uma ampliacdo e redimensionamento das atividades e
qualifica¢des técnicas e politicas dos assistentes sociais” (COSTA, 2008, p.315), visto que as
acOes de carater emergencial assistencial, educagdo, informacéo e comunicacdo em salde, além
de planejamento, assessoria, mobilizacdo e participacdo social estdo no campo das atividades do
trabalho do servico social’.

Na atualidade, com o modelo de desenvolvimento aplicado pelas elites brasileiras
seguidos pelas acOes e omissdes dos governos que geraram O que pode se considerar um
desmonte no pais, os profissionais do Servico Social tém se deparado tanto com o
aprofundamento da questdo social em funcdo das suas novas configuracdes, quanto com o
aumento de demandas no seu cotidiano profissional. Nessa conjuntura, o fazer dos profissionais
que operam na esfera da salude é permeado, de forma rotineira, por entraves e dilemas que
ultrapassam o saber e o desejo de fazer, assim como atrapalha na resolutividade do servico
prestado. De acordo como CFESS (2009), podemos citar alguns empecilhos vivenciados pelos
assistentes sociais na area da saude dentre eles:

¢ Dificuldade em colaborar na operacionalizacédo das leis referentes a saude;
e Dificuldade em viabilizar as acdes ao atendimento dos individuos, por falta de

recursos financeiros do setor, da falta de transporte, da falta de condicGes de trabalho,

" - AcBes de carater emergencial — estas se expressam nas atividades voltadas para agilizacdo de internamentos,
exames, consultas (extras), tratamentos, obtencdo de transporte, medicamentos, Orteses, proteses, sangue,
alimentos, roupa, abrigo etc. - Educagdo, informacdo e comunicacdo em salde — estas atividades
consistem em orientac@es e abordagens individuais ou coletivas/grupais ao usuario, familia e a coletividade, para
esclarecer, informar e buscar solucfes acerca de probleméticas que envolvem a colaboragéo destes na solucéo de
problemas de sadde individual e coletiva, sobretudo quando se trata de epidemias e endemias
.- Planejamento e Assessoria — estas atividades consistem, sobretudo, na realizacdo de agdes voltadas para o
processo de reorganizacdo do trabalho no SUS, principalmente no que se refere a: elabora¢do dos planos
municipais de salde, programas e projetos, bem como assessoria ao planejamento local das unidades de salde,
envolvendo os processo de programacdo das acOes e atividades de educacdo em salde, vigilancia alimentar,
epidemioldgica e sanitaria; - Mobilizacdo e participagdo social — as atividades voltadas para a mobilizacdo da
comunidade, (COSTA, 2008, p.316)
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que possibilite concretizar as aces necessarias ao atendimento das demandas que se
colocam frente ao servigo social;

e Dificuldades provocadas por acdo mediadora que 0s assistentes sociais tentam
implementar, ficando como um elo entre a populacdo demandante do servico e a
instituicdo, tornando o assistente social em um profissional que passa a ser
requisitado, quando outros setores ndo conseguem dar conta das demandas postas
para o servigo de salde.

Assim, as demandas reais exigem preparacdo e empenho dos profissionais de salde e, em
particular, dos assistentes sociais, no sentido de apontar para agbes que objetivem a
democratizacdo de informac6es e a participacdo social no esforgo de tentar ultrapassar os limites
e desafios colocados para o Sistema Unico de Satde (VASCONCELQOS, 2004).

Dessa forma, os assistentes sociais da area da saude vem assumindo novas técnicas, como
participacdo do processo de gestdo da saude, atuagdo nos conselhos de saude, na formulacéo,
planejamento, monitoramento e avaliacdo da politica, assim como sdo requisitados a trabalharem
na realizacdo de atividades em que os profissionais, assessoram, organizam e realizam cursos,
seminarios, debates, treinamentos, palestras, oficinas, reunides, e etc.

Como afirmam Rezende e Cavalcante (2009), a compreensdo do conceito de salde a
partir de uma leitura biopsicossocial significou um avango no entendimento de que o individuo
ndo se limitava apenas a dimensdo biologica, tampouco que a medicina é a Unica profissdo
voltada a recuperacdo e a garantia de saude da populacdo. Instaurou-se um olhar multidisciplinar
para 0 processo saude-doenca, 0 que pressupunha a atuacdo de varios profissionais na
viabilizacdo das politicas de salde. Para os autores, a inser¢do do assistente social tem se tornado
necessaria na promocao, protecdo e recuperacao da sadde em diferentes niveis do SUS, derivado
da adocdo do conceito ampliado de satde, que, compreende o processo de salde-doenca como
decorrente das condicdes de vida e de trabalho, visto que, a atuacdo do assistente social na nesta
area pressupde o dominio da discussdo no campo das politicas publicas, particularmente do SUS,

e de como 0 acesso a este sistema é garantido aos cidadaos. Na visdo de Matos:

[...] compreende-se que cabe ao Servico Social — numa acdo necessariamente
articulada com outros segmentos que defendem o aprofundamento do Sistema
Unico de Saude (SUS) — formular estratégias que busquem reforcar ou criar
experiéncias nos servigos de saude que efetivem o direito social a saude [...].
(MATOS, 2003 apud BRAVO; MATOS 2004, p. 43).
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O Servigo Social atuara como instrumento de democracia e conscientizacdo quanto aos
direitos, quanto aos servigos e beneficios proporcionados pelas instituicbes, e que poderdo ser
utilizados pelos segmentos da populagdo para os quais sdo orientados. Assim descreve que a
categoria profissional desenvolve uma acdo de cunho socio-educativo na prestacdo de servigos
sociais viabilizando o acesso aos direitos e aos meios de exercé-los, contribuindo para que
necessidades e interesses dos sujeitos de direitos adquiram visibilidade na cena publica e possam,
de fato, ser reconhecidos (IAMAMOTO e CARVALHO 2011).

Podemos dizer que para o assistente social a saide é um campo de trabalho que esta cada
vez mais em ascensdo, porém é preciso que esse profissional tenha conhecimentos a respeito das
legislagdes especificas que norteiam sua pratica, bem como conhecer portarias, normas, estatutos,
resolucdes, entre outros.

Existe um orgéo fiscalizador da profissdo no Brasil, 0 Conselho Federal de Servigo Social
(CFESS) é uma autarquia publica federal que tem a atribuicdo de orientar, disciplinar,
normatizar, fiscalizar e defender o exercicio profissional do/a assistente social no Brasil, em
conjunto com os Conselhos Regionais de Servico Social (CRESS). Para além de suas atribuices,

contidas na Lei 8.662/1993, a entidade vem promovendo, nos ultimos 30 anos acfes, politicas

para a construcdo de um projeto de sociedade radicalmente democratico, anticapitalista e em
defesa dos interesses da classe trabalhadora(cfess.org.br). Nessa perspectiva evocamos a
resolucdo do CFESS N.° 383/99 de 29/03/1999, a qual ‘caracteriza o assistente social como
profissional da satde’, onde seu trabalho implica na modificagdo das demandas sociais em
necessidades sociais de salde e na intervencdo do acesso as acOes setoriais, beneficios e servicos
necessarios a concretizacdo da satde como direito social de responsabilidade do Estado, pois de
acordo com o CFESS, “Os assistentes sociais na saude atuam em quatro grandes eixos:
atendimento direto aos usuarios; mobilizacdo, participacdo e controle social; investigacéo,
planejamento e gestdo; assessoria, qualificacdo e formacéo profissional. (CFESS, 2009).

Considera-se que o Codigo de Etica da profissdo apresenta ferramentas imprescindiveis
para o trabalho dos assistentes sociais na saude em todas as suas dimensfes: na prestacdo de
servicos diretos a popula¢do, no planejamento, na assessoria, na gestdo e na mobilizacdo e
participacdo social (CFESS, 2009).

O Cddigo de Etica Profissional é constituido por uma introdugdo, por 11 (onze)

principios que norteiam a atuacdo profissional, 04 (quatro) titulos, quais sejam: titulo I —
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DisposicOes gerais; 1l — dos direitos e das responsabilidades gerais do assistente social; 111 — das
relacdes profissionais e IV — da observancia, penalidades, aplicagdo e cumprimento deste Cadigo.
E composto ainda por 6 (seis) capitulos: | — Das relagdes com os usuarios; Il — das relagdes com
as instituicdes empregadoras e outras; Ill — das relagdes com assistentes sociais e outros
profissionais; 1V — das relagdes com entidades da categoria e demais organizagdes da sociedade
civil; V —do sigilo profissional e VI — das relagdes do assistente social com a justica.

“A Lei de Regulamentagdo da Profissdo, de n° 8.662, de 07 de junho de 1993, decretada
pelo Congresso Nacional e sancionada pelo Presidente Itamar Franco, dispde sobre a profisséo e
da outras providéncias”. E constituida por 24 (vinte e quatro) artigos, dentre eles podemos citar:
Art. 4° Constituem as competéncias do assistente social; Art. 5° Constituem atribuicdes privativas
do assistente social, Art. 5°-A — a duragéo do trabalho do assistente social é de 30 (trinta) horas
semanais (Incluido pela Lei n°12.317, de 2010) e Art. 14. Cabe as Unidades de Ensino credenciar
e comunicar aos Conselhos Regionais de sua jurisdicdo os campos de estagio de seus alunos e
designar os assistentes sociais responsaveis por sua supervisao. Outro documento importante para
0 servico social sdo as Diretrizes Curriculares que foram aprovadas atraves da Resolugdo n° 15,
de 13 de marco de 20028,

Podemos encontrar ainda a legislacdo especifica que embasa o trabalho do assistente
social na saude, como, A Lei Organica da Saude, (LOS - Lei 8.080) sancionada em 1990,
responsavel por regular as acdes e servicos de saude em todo o territorio nacional e estabelece os
principios, as diretrizes e os objetivos do Sistema Unico de Satde (SUS). Assim como ja citada
anteriormente a Resolucdo n° 218/1997 reconhecida pelo Conselho Nacional de Saude (CNS),
que tem o assistente social como um dos treze profissionais de satde de nivel superior, bem como
a Resolucdo 338/1999 CFESS que reafirma o assistente social como profissional da salde.

E ainda do documento constituido pelo Conselho Federal de Servico Social (CFESS),
elaborado em 2008, intitulado “Parametros para a Atuacdo de Assistentes Sociais na Saude”, que

tem como objetivo,

[...] referenciar a intervencdo dos profissionais de Servico Social na area da
salde. [...] com orientacGes gerais sobre as respostas profissionais a serem dadas
pelos assistentes sociais as demandas identificadas no cotidiano do trabalho no

8Ver Codigo de Etica Profissional: http://www.cfess.org.br/
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setor de salde e aquelas que ora sdo requisitadas pelos usuarios dos servicos ora
pelos empregadores desses profissionais. (CFESS, 2009, p. 7).

A luta na satde pela implementacdo eficaz do projeto de Reforma Sanitéria continua, vez
que tal projeto se integra com o projeto profissional do assistente social.
Assim “pode-se concluir que a objetivacdo do trabalho do assistente social, na &rea da salde,
também cumpre o papel particular de buscar estabelecer o elo "perdido”, quebrado pela
burocratizacao das a¢des” [...] (COSTA, 2008, p. 341).

Assim observa-se que o assistente social tem o papel de operar frente as desigualdades
sociais, a fim de potencializar as transformac6es em favor do interesse dos menos favorecidos.

Diante deste contexto teorico, as seguir sera apresentado o procedimento metodoldgico
adotado para a construgcdo da pesquisa proposta por este estudo. Assim, sera apresentada oS
caminhos metodoldgicos utilizados, a classificagdo da pesquisa, 0s instrumentos de coleta de

dados, bem como o método de analise dos dados.
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CAPITULOII- PROCESSO METODOLOGICO

Para realizagdo de uma pesquisa é necessario que exista uma pergunta a qual se quer
buscar uma reposta ou confirmar alguma hipétese anteriormente criada. Segundo Gil (2007, p.
17), pesquisa ¢ definida como o “procedimento racional e sistematico que tem como objetivo
proporcionar respostas aos problemas que sdo propostos. A pesquisa desenvolve-se por um
processo constituido de varias fases”. Assim, a pesquisa tem o objetivo descobrir e interpretar os
fatos que estdo inseridos em uma determinada realidade.

Segundo Gil (2007) a pesquisa leva ao conhecimento e compreensdo do mundo em que o
pesquisador se insere. Logo, a pesquisa cientifica possibilita, 0 agucamento da capacidade
reflexiva.

O presente estudo trata-se de uma indagacdo que busca saber quais os desafios
enfrentados pelo assistente social na area da satde no exercicio do seu trabalho.

A pesquisa em desenvolvimento caracteriza-se quanto a natureza como pesquisa basica,
vez que objetiva gerar conhecimentos novos, Uteis para 0 avanco da Ciéncia, sem aplicacéo
pratica prevista. Quanto aos objetivos esta pesquisa é exploratdria, este tipo de pesquisa tem
como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais
explicito (GIL, 2007).

O presente estudo se desenvolveu em um equipamento social hospitalar, de média
complexidade, a Unidade de Pronto Atendimento (UPA)® 24h Dr. Nestor Piva, pertencente ao
municipio de Aracaju-SE. O critério para a escolha desse espaco relaciona-se ao fato de serem os
servicos dos Hospitais de urgéncia/emergéncia apresentados como uma das portas de entrada do
Sistema Unico de Satde (SUS), tendo por finalidade acolher de forma imediata os usuarios dos
Servicos.

Para se desenvolver uma pesquisa, € indispensavel selecionar o método de pesquisa a
utilizar e os procedimentos, assim, foi escolhido como métodos a pesquisa bibliografica e de
campo.Como bem destaca Fonseca, “qualquer trabalho cientifico inicia-se com uma pesquisa

bibliografica, que permite ao pesquisador conhecer o que ja se estudou sobre o assunto”.

°As UPAs fazem parte da Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia, lancada pelo Ministério da Saide em 2003,
que estrutura e organiza a rede de urgéncia e emergéncia no pais, com o objetivo de integrar a atencdo as urgéncias.
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(FONSECA, 2002, p. 32). Neste trabalho foram utilizados autores conceituados no tema, a
exemplo de lamamoto; Carvalho (2011), e Bravo (2004), entre outros.

A andlise da pesquisa foi desenvolvida a partir do método qualitativo uma vez que esta
busca descrever e analisar as relagdes entre fatos. Segundo Minayo, esse método abaliza trés

finalidades:

[...] estabelece uma compreenséo dos dados coletados, confirmar ou ndo os
pressupostos da pesquisa e/ou responder as questbes formuladas, e ampliar o
conhecimento sobre o assunto pesquisado, articulando-o ao contexto cultural da
qual faz parte. Essas finalidades sdo complementares, em ternos de pesquisa
social. (MINAYO, 2007, p.69).

O levantamento dos dados na pesquisa de campo foi alcancado por meio de entrevista
semi estruturada. Os sujeitos envolvidos na pesquisa de campo na referida instituicdo foram os
assistentes sociais lotados na unidade publica de saude UPA Nestor Piva, 0 universo da pesquisa
se constitui no total de quatro profissionais. Desse universo foram ouvidos dois profissionais que
constituiramna amostra de 50%. O critério de escolha foi a partir dos turnos manha e tarde.

O instrumental técnico utilizado na coleta de dados foi a entrevista semi estruturada,
realizada com os profissionais de Servi¢o Social atuantes na equipe da instituicdo. As entrevistas
foram gravadas com a permissao dos participantes e norteadas por um breve roteiro de perguntas,

elaboradas pelo pesquisador. De acordo com Gil a entrevista,

[...] apresenta certo grau de estruturacdo, ja que se guia por uma relacdo de
pontos de interesse que o entrevistador vai explorando ao longo de seu curso. As
pautas devem ser ordenadas e guardar certa relagdo entre si. O entrevistador faz
poucas perguntas diretas e deixa o entrevistado falar livremente a medida que
refere as pautas assinaladas. Quando este se afasta delas, o entrevistador
intervém, embora de maneira suficientemente sutil, para preservara
espontaneidade do processo. (GIL, 2010, p.112).

Como referéncias para a formulacdo do roteiro da entrevista (anexo) foram consideradas
as perguntas relacionadas as categorias conceituais embasadas nos autores consultados. Destaca-
se que durante a entrevista o didlogo foi respeitado, tanto por parte do entrevistador como do
entrevistado.

Tendo em vista que a atuacdo profissional da qual estamos falando tem como finalidade a

viabilizacdo dos direitos dos usuarios por meio de intervengdes mais questdes foram formuladas,
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a fim de conhecer como se efetiva o exercicio profissional no atendimento aos usuérios diante
dos desafios do SUS.

A unidade conta com uma equipe de assistentes sociais, que se revezam por turno de 6
horas diarias exceto finais de semana e feriados. Além dos profissionais de Servico Social a
instituicdo conta com uma equipe formada por médicos, enfermeiros, técnicos entre outros.

A partir das respostas obtidas os dados foram organizados, interpretados e analisados a
partir dos conceitos que se constituiram categorias de analise com base na teoria do discurso de
Bardin (2011), visto que a andlise de contetdo consiste num conjunto de instrumento de cunho
metodolégico em constante aperfeicoamento oferecendo espaco a pesquisas de carater

quantitativo ou qualitativo.
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CAPITULO 11l - APERCEPCAO DO ASSISTENTE SOCIAL DA UNIDADE DE SAUDE
FRENTE AOS DESAFIOS DO SUS

Observa-se que a partir de 1990 na esfera publica as demandas refletem as
transformacdes ocorridas no mundo do trabalho e a forma como sdo implementadas as politicas
publicas, pois com o desmonte dessas politicas e a desresponsabilizacdo do Estado no conjunto
das a¢cdes com amparo social, mostrou a precariedade dos servigos para a populagéo.

Fazendo uma pequena apresentacdo da Unidade de Saude, local onde foi o l6cus da
pesquisa. A UPA faz atendimento de baixa e média complexidade, esta aberta diariamente, por
24 horas. Segundo a Secretaria de Saude (2015), a UPA atende também pessoas do interior do
Estado de Sergipe. Segundo dados da administracdo do hospital (2017), atualmente a UPA
recebe um fluxo de aproximadamente 600 pessoas por dia, sendo que ha um aumento gradativo
diariamente e esse quantitativo ndo é fixo. A Unidade vem oferecendo atendimento clinico,
ortopédico, cirurgico e de enfermagem. Entre os atendimentos a unidade realiza suturas, curativos
(apenas nos finais de semana e feriados, pois este servigco € de competéncia das Unidades Basicas
de Saude), assisténcia ao paciente vitima de queimaduras, avaliacdo de fraturas e lesGes, entre
outros. No momento ndo conta com servicos de pediatria. Outro servico a disposicdo da
populacdo ¢é a Urgéncia Odontoldgica, que funciona de segunda-feira a sexta-feira, das 19h as 7h
da manhd e por 24h, nos dias de sabado, domingo e feriado. Dentre esses servi¢cos constata-se
segundo pesquisa realizada para elaboracdo de relatério de estagio que o mais procurado € a
clinica médica e a ortopedia (BEATRIZ, 2016).

Visando essa compreensdo as assistentes sociais entrevistadas manifestaram suas opinifes
a partir das indagacdes sobre condicdes de trabalho, principais demandas dos usuarios junto ao
servico social, acGes que desenvolvidas e instrumentais utilizados, limitacdo do exercicio
profissional e suas causas, e desafios para o exercicio da profissdo. As respostas serdo transcritas
identificando os profissionais como Entrevistada 1 e Entrevistada 2.

Sobre a questdo, como classifica as condicdes de trabalho, a entrevistadal dividiu sua
resposta como segue o relato: “na parte fisica, poderia ser melhor; mas, se comparado a outros
locais mesmo na area da salde da qual tenho conhecimento, nds estamos na vantagem, pois
tenho conhecimento de que algumas colegas tem que dividir a sala com outros profissionais
enquanto nés temos sala individual, o que garante o sigilo nas nossas abordagens, pois somos
em duas no turno da manha e temos uma sala bem estruturada com cadeiras e armario onde
podemos guardar os documentos que nos produzimos e 0s que recebemos também. As condicdes
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de trabalho na parte n&o fisica, posso dizer que aqui ja foram melhore. Logo que cheguei a
instituicdo, me recordo que agente lidava melhor com a coordenagdo (que muda com certa
frequéncia) e quando muda agente comeca uma relacdo nova, e as Ultimas tém sido meio
tumultuadas. Agora mesmo mudou a coordenacdo, acontece que: agente constréi um
relacionamento, tenta mostrar o que fazemos e ai quando eles estdo acostumando, muda de
coordenador e nos temos que comecar tudo de novo, tem que esta dizendo o tempo todo pra que
a gente veio, porque estamos aqui na sala do servico social e o que é o servico social. Porque
tem gente que vem assumir a coordenagdo e ndo consegue identificar o que é o trabalho de
assistente social e acaba por atribuir para nés o que eles desejam que agente faca ou acha que
nos poderiamos fazer. Temos que esté cotidianamente dizendo: eu néo faco isso, a mim ndo cabe
fazer isso e acaba nos atribuindo coisas gerais que um administrativo poderia fazer. Tudo isso
por ndo ter clareza do que é o servico social mesmo com um protocolo que descreve
detalhadamente o que compete ao assistente social da rede de urgéncia’.

A entrevistada 2 ao falar em condigdes de trabalho também divide sua resposta: “na parte
do espaco fisico ndo fago muita queixa, pois ndo atribuo dificuldades de atendimento por conta
do ambiente as condicOes fisicas ndo impede o trabalho do Servigco Social na instituicdo, pois
temos sala reservada e climatizada para fazer os atendimentos de forma resguardada
respeitando o sigilo profissional. Ja se falando da parte néo fisica, para mim deixa a desejar,
pois por ndo saber das necessidades do Servico Social para dar resolutividade as demandas
apresentadas, os gestores acabam ndo dando o suporte necessario, condizente com as
necessidades que 0s usuarios apresentam, a exemplo do telefone que é restrito apenas para
efetuar ligacOes locais .

Visto que da primeira parte, as respostas em relagdo ao espaco fisico, as colocagdes dos

assistentes sociais -1 e 2estdo de acordo com o que propde a Resolucdo do CFESS n° 493/2006
de 21 de agosto de 2006, dispde sobre as condicOes éticas e técnicas do exercicio profissional do

assistente social, a saber,

Art. 2° - O local de atendimento destinado ao assistente social deve ser dotado de
espaco suficiente, para abordagens individuais ou coletivas, conforme as
caracteristicas dos servicos prestados, e deve possuir e garantir as seguintes
caracteristicas fisicas: a- iluminagdo adequada ao trabalho diurno e noturno,
conforme a organizacao institucional; b- recursos que garantam a privacidade do
usuario naquilo que for revelado durante o processo de intervencdo profissional;
c- ventilacdo adequada a atendimentos breves ou demorados e com portas
fechadas d- espacgo adequado para colocagdo de arquivos para a adequada guarda
de material técnico de caréater reservado. Art. 3° - O atendimento efetuado pelo
assistente social deve ser feito com portas fechadas, de forma a garantir o sigilo.

Constata-se que as condicdes de trabalho dos assistentes sociais de acordo com os relatos
ndo condizem com as normas que preconiza o0 SUS nem com realidade das demandas atendida na
instituicdo, pois o profissional acaba esbarrando em dificuldades que sdo impostas pela gestéo,
impossibilitando em parte, a agdo profissional, pela auséncia de comunicagcdo com varios

familiares ou mesmo instituicdes fora da area da capital.
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A segunda indagacdo: Quais as principais demandas dos usuarios junto ao servico social?

A entrevistada 1: “A4s principais demandas que chegam ao servi¢co social sdo dos
usuarios que ndo consegue atendimento ambulatorial nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) e
acaba vindo pra cd. Na minha visdo, o grande fluxo de pacientes na unidade assim como no
servigo social € por falta de atendimento e também de informacéo, pois a falta de atendimento
nas unidades bésicas de salde faz essas demandas migrarem para o servigo de urgéncia, pois
sabem que aqui vao ter o atendimento. As demandas procuram muito 0 servi¢o social para
emissdo de declaracdo de acompanhante; alguns poucos buscam orientagdo para acessar 0s
servigos e também fazemos muita mediacdo de usuarios/médicos, uma vez que esse profissional
ndo da abertura para dialogar com paciente, 0 usuario recorre ao servico social para fazer essa
ponte ”.

J& a entrevistada 2 sobre a mesma questdo, “a maior parte dos usuarios atendidos na
UPA é oriunda dos bairros periféricos da cidade de Aracaju e decorrente da falta de
atendimento dos servicos basicos, visando que a UPA faz atendimento de baixa e média
complexidade e esta aberta diariamente por 24 horas a unidade acaba sendo porta de entrada
do servico de salde para esses usuarios, quando ndo conseguem atendimento ambulatorial nas
unidades basicas, eles acabam vindo pra ca. Acontece que, essa demanda ver no servico social a
pessoa que vai resolver o seu problema, ver a assistente social como suporte para resolver o
que ele tem dificuldade de buscar, encaminhado muitas vezes de outros setores. O usuario do
servico de urgéncia tem uma cultura de que o assistente social € quem vai resolver o que ele néo
poderia resolver sozinho, ainda podemos acrescentar que esse publico conta com uma quantia
significativa de pessoas que vivem em condicdo de rua, vitimas de negligéncia - tanto por parte
dos familiares quanto do Estado, demandando uma intervencdo do Servico Social mais
aprofundada, pois esse publico necessita ndo s6 de intervencdo imediata como também a busca
de familiares junto as Unidades Béasicas de Saude tanto do municipio de Aracaju e até mesmo de
outras localidades, articuladas com outras redes de protecédo, ai é que aparece as limitacdes
visto que o profissional ndo tem as condicdes de trabalho que necessita para realizar as
intervencdes, a exemplo do telefone que so efetua chamadas locais, sendo que o publico usuario
chega de todas as regides do estado e até mesmo de fora dele, além do que ha inumeras
dificuldades de encaminhar esse usuério, pois a rede de abrangéncia do territério, na sua
maioria, possui condicionalidades para a aceitacao deste”.

Conforme os depoimentos a atuacdo do assistente social se abre para competéncias que
extrapolam aquelas estabelecidas para a profissdo, e nesse sentido, também tem a obrigacdo de
ser o comunicador da informacdo, principalmente em relacdo a necessidade de pessoas que

buscam o servico, demandando a atuacdo do Assistente Social uma intervencdo a fim de

encaminhamentos e esclarecimentos. Nesse sentido,

A grande maioria das demandas dirigidas aos assistentes sociais resulta das
rotinas e agdes que ndo sdo pensadas/projetadas/organizadas tendo em vista os
interesses e necessidades dos usuarios; rotinas e a¢fes que priorizam mais a
burocracia do que ddo atengdo os direitos e necessidades dos usuérios; que
priorizam a atencdo a salde mais como um procedimento que tem sua
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importancia para registro estatistico do que para a resolutividade da demanda
por uma atencdo integral a saude (VASCONCELOS 2012, p 438).

Na visdo da autora a questdo central para o assistente social é priorizar a defesa e acesso a
uma atencdo a satde de qualidade, por meio de encaminhamentos que possam viabilizar o acesso
do usuério aos servicos de salde, seja internamente na instituicdo na qual desenvolve seu
trabalho, seja fazendo referéncia para as outras unidades visando a continuidade das acGes
iniciadas e/ou realizadas.

Segundo o CEFSS (2010) a competente atuacao do Servigco Social na Satde implica:
e estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e de usuarios que
lutam pela real efetivacdo do SUS;
e conhecer as condicOes de vida e trabalho dos usuarios, bem como os determinantes
sociais que interferem no processo salde-doenga;
e facilitar o acesso de todo e qualquer usuario aos servicos de saude da instituicao e
da rede de servicos e direitos sociais, bem como de forma compromissada e criativa
ndo submeter a operacionalizagdo de seu trabalho aos rearranjos propostos pelos
governos que descaracterizam a proposta original do SUS de direito, ou seja, contido
no projeto de Reforma Sanitéaria;
e buscar a necessaria atuacdo em equipe, tendo em vista a interdisciplinaridade da
atencdo em salde;
e estimular a intersetorialidade, tendo em vista realizar ac6es que fortalecam a
articulacdo entre as politicas de seguridade social, superando a fragmentacdo dos
servicos e do atendimento as necessidades sociais;
e tentar construir e/ou efetivar, conjuntamente com outros trabalhadores da saude,
espacos nas unidades que garantam a participacdo popular e dos trabalhadores de
salde nas decisdes a serem tomadas;
e elaborar e participar de projetos de educacdo permanente, buscar assessoria técnica
e sistematizar o trabalho desenvolvido, bem como realizar investigacGes sobre
temaéticas relacionadas a saude;
o efetivar assessoria aos movimentos sociais e/ou aos conselhos a fim de
potencializar a participacdo dos sujeitos sociais contribuindo no processo de

democratizacdo das politicas sociais, ampliando os canais de participacdo da 9
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populacdo na formulacdo, fiscalizacdo e gestdo das politicas de saude, visando ao
aprofundamento dos direitos conquistados.
Desse modo, Vasconcelos faz uma andlise sobre a pratica do Servigo Social no sistema
Unico de Saude, dizendo que:

[...] cabe ao Servigo Social na area da salde, tematizar, publicizar e ampliar o
direito a saude, possibilitando a busca da salde e atencdo a saude pelo
paciente/usuario do servico publico mediada pelo direito a oferta de servigo que
a propria populacdo desconhece, pelo direito ao saneamento, pelo direito as
condigdes de trabalho, as condi¢des e estilos de vida (cultura), a educacdo em
salide, como direitos sociais e obrigacfes do Estado, (2012, p. 442,grifo do
autor).

Visto que o trabalho do assistente social implica na modificacdo das demandas sociais em
necessidades sociais de satde e na intervencdo do acesso as acles setoriais, beneficios e servicos
necessarios a concretizacdo da saude como direito social, de responsabilidade do Estado.
Podemos ver que de acordo com o CFESS, “os assistentes sociais na salde atuam em quatro
grandes eixos: atendimento direto aos usuarios; mobilizacdo, participacdo e controle social;
investigacdo, planejamento e gestao; assessoria, qualificacdo e formacdo profissional” (CFESS,
2008, p. 41).

Na terceira indagacdo: Quais acdes que desenvolve e quais 0s instrumentais utilizam?

A entrevistada 1, “Usamos de varios instrumentais, uns especificos do servico social
como a escuta , entrevista social, abordagem entre outras e alguns da instituicdo, como ficha de
cadastro para notificacdo de violéncia contra menor e idoso e etc. além do Protocolo da Rede de
Urgéncia e Emergéncia (REUE) o qual visa esclarecer as atribuicdes do assistente social.

A entrevistada 2, “Posso dizer que a maior parte dos usuarios atendidos pelo assistente
social, é oriunda da falta de atendimento dos servigos basicos pois quando ndo conseguem
atendimento ambulatorial nas unidades basicas de salde eles acabam vindo pra ca. Noto que
esses usuarios ver no assistente social a pessoa que vai resolver o seu problema, ver como
suporte para resolver o que ele tem dificuldade de buscar e muitas vezes vem encaminhado de
outros setores, 0 usuario do servico de urgéncia tem uma cultura de que o assistente social é
quem vai resolver o que ele ndo poderia resolver sozinho. As atividades realizadas séo
encaminhamento, abordagem a pacientes e acompanhante, entrevista social e outros. Entre os
instrumentos que utilizamos aqui posso citar a importancia do documento produzido em meio a
varios embates que é o Protocolo da Rede de Urgéncia e Emergéncia (REUE) o qual visa
esclarecer as atribuicdes do assistente social ndo s6 no hospital Nestor Piva, mas também nas
demais unidades hospitalares do municipio de Aracaju e que delimita as atividades do assistente
social na rede publica de urgéncia, e emergéncia. Percebo que uma das maiores dificuldades
para atuacdo do servico social na instituicdo e a falta de conhecimento por parte da gestdo em
relacdo ao que compete ao assistente social, pois a coordenacdo nao sabe o que o assistente
social faz e acaba querendo que agente resolva varios casos mesmo 0s que ndo sao pertinentes
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ao servigo social, esperam que ‘todos’ os problemas da instituicdo sejam resolvidos pelos
assistentes sociais. A troca de gestores frequentemente acaba sendo uma dificuldade,visto que, a
maioria dos gestores que passam pela instituicdo ndo tem conhecimento do que é atribuicéo e o
que compete ao servigo social e por isso acaba cobrando e desvalorizando o trabalho do
profissional que se nega a fazer o que ndo Ihe compete, decorrente dessa situacdo vejo a
dificuldade do servico social de se impor no servico de salde, pois o0s profissionais médico,
enfermeiro ndo veem o assistente social como um profissional da salde, nota-se a dificuldade em
fazer com que os demais profissionais vejam e reconhecam o assistente social como um
profissional da saude, essa pratica acaba por desqualificar o assistente social, essa equipe
mencionada acredita que o assistente social € um profissional para atender servicos superficiais.

A partir dos depoimentos das entrevistadas aproveito para descrever o que propde a

REUEs fornecido pelas mesmas. Segue as atribui¢fes do Assistente Social nas REUES, parte do

protocolo citado pela assistente social entrevistada:
e Realizar abordagem social, acolhimento e atendimento individual, familiar ou em
grupo, junto aos usuarios do SUS, encaminhados, em atendimento pela equipe
multiprofissional, ou por demanda espontanea.
e Oferecer orientacdo social aos usuarios e familiares.
e Realizar encaminhamentos decorrentes das intervencdes realizadas pelo assistente
social.
e Realizar referéncia e contra referéncia a fim de garantir o acompanhamento do
usuario/a.
e Prestar orientacGes e informacdes sobre as normas e rotinas do servico de salde.
e Visitas rotineiras a unidade para verificacdo de intercorréncias sociais
identificando as variaveis que estdo interferindo no tratamento, para as devidas
providéncias.
e Oferecer subsidios as equipes de salde para compreensdo dos aspectos sociais que
envolvem a situacéo do usuario e/ou familia.
e Avaliar junto a equipe multiprofissional a demanda e autorizacdo de
acompanhantes.
e Realizar contatos com familiares, servicos da rede e instituicGes para intervencao
compartilhada, no atendimento de demandas e garantia de direitos.
e Participar junto com a equipe do processo de alta realizando orientagdes e
providencias.

e Elaborar relatorios e pareceres sociais.
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e Acolher e compartilnar com a equipe o cuidado as vitimas de violéncia e seus
familiares, emitindo notificacdo aos 6rgaos competentes.

e Realizar intervencdo em conjunto com a equipe multiprofissional, em casos e
6bito: acolhendo, orientando e encaminhando a familia ou o responsavel nas questes
que dizem respeito aos tramites legais: Declaracio de Obito-DO, registro oficial para
sepultamento e auxilio funeral, quando necessario.

e Oferecer informacdes referentes a direito previdenciario e outros.

e Participar de reunides técnicas mensais, cursos de capacitacdes.

e Promover atividades educacionais e de prevencdo em saude.

e Implantar e implementar na rede acOes e projetos que cooperem efetivamente para
a qualidade de atendimento aos usuarios e seus familiares.

e Socializar junto aos usudrios, familiares, equipe de saude e trabalhadores os
mecanismos de apoio/protecdo social existente no municipio através de uma
abordagem social individual, familiar, coletiva, através de folders, panfletos, cartazes;
e Participar nas instancias propositivas, deliberativas e fiscalizadoras (conselhos,
sindicatos, associacdes, conferéncias, congressos, seminarios), fortalecendo a luta dos
trabalhadores e usuarios do SUS.

e Compor parceria para o desenvolvimento do projeto “- ldentificacdo para a
Cidadania”- investigacdo, mobilizacdo, localizacdo de familiares ou responsaveis e
resgate de documentos de usuarios que sdo admitidos e internados para tratamento
nos servicos da REUE sem identificacéo.

e Participar de colegiado gestor e Comité de Qualidade das Unidades de Pronto
Atendimento-UPAs.

e Registrar as intervencdes do Servico Social em prontuario e livro especifico,
alimentar banco de dados e elaborar estatistica mensal.

e Acompanhar estudantes de Servico Social e alunos da Residéncia
Multiprofissional em Saude Coletiva.

o Elaborar e executar projetos de intervengéo.

Alguns autores no debate teorico do Servico Social brasileiro confirmam que:
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O assistente social vai atuar nos hospitais colocando-se entre a instituicdo e a
populacgdo, a fim de viabilizar o acesso dos usuérios aos servicos e beneficios.
Para tanto, o profissional utiliza-se das seguintes acdes: plantdo, triagem ou
selecdo, encaminhamento, concessao de beneficios e orientagdo previdenciaria,
(BRAVO; MATOS, 2004, p.03).

E por fim foi feita a seguinte indagacdo: O que considera como limitacdo para o0 exercicio
profissional e a que atribui essas limitacdes e se constituem em desafios?

A entrevistada 1 responde, que, “percebo que o assistente social aqui jd foi mais
reconhecido e valorizado isso por parte da administracéo e de alguns colegas de trabalho que
nao conseguem enxergar o que fazemos e sim o que ndo fazemos simplesmente por ndo ser de
nossa competéncia, diferente da visdo dos usuarios que parece ja ter uma maior clareza do que
compete ao servico social. Percebemos que por néo ter clareza do que € o trabalho do assistente
social, varios usuarios com demandas diversas sao empurradas para nos com a cobranca de
resolutividade a determinadas situacOes que ndo cabe ao servico social e sim a gestdo e
administracéo e, posso dizer que em relagdo as perspectivas do trabalho, ndo vejo perspectiva
de melhoria, porque sempre teve a tentativa de retirada dos direitos, mas agora com a reducéo
dos gastos sociais, isso estd mais acentuado. E isso vem refletindo no nosso trabalho, ja que
cada vez mais 0s usuarios procuram com muito mais freqliéncia o servico e agente nao
consegue dar resposta isso se torna uma angustia de realizacdo do trabalho e ate mesmo como
pessoa. Em relacdo aos entraves que enfrento no exercicio da profissdo, digo que
particularmente, € dar respostas as demandas e a necessidade de se afirmar todo o tempo, o que
€ 0 servico social, o que faz o assistente social, o tempo todo, pois vejo que acabamos perdendo
credibilidade encontrando dificuldades de garantir um espaco ja conquistado.

Noto que o desafio do SUS para realizacdo do meu trabalho posso relatar que séo as
dificuldades do SUS que impossibilita a realizacdo do trabalho, além disso, na visdo dos demais
aqui todos os problemas dos usuarios da instituicdo sdo encaminhados para o servico social,
vindo como obrigacdo do assistente social resolver, quando na verdade, o municipio ndo tem
suporte para atender os casos que chegam na instituicdo a exemplo, dos casos em que depende
de outra instituicdo como a demanda de moradores de rua. Entdo, o que considero como desafio
e 0 aumento das demandas e o custeio que ndo acompanha em relacédo a gasto e investimentos
na salde. Dessa forma, vejo o servigo social com uma autonomia relativa, o SUS me imp&e a
certos limites, pois algumas vezes uso até de recursos proprios para obter éxito em algumas
intervengoes por conta do limite imposto pela politica de saude, ou melhor, pelos gestores”.

A entrevistada 2 responde: “a troca de gestores frequentemente acaba sendo uma
dificuldade visto que a maioria dos gestores que passam pela instituicdo ndo tem conhecimento
do que é atribuicdo e 0 que compete a servico social e acaba cobrando e desvalorizando o
trabalho do profissional que se nega a fazer o que ndo lhe compete, percebo a dificuldade do
servico social de se impor no servico de salude, pois o0s profissionais médico, enfermeiro néo
véem o assistente social como um profissional da salde, dessa forma é notoria a dificuldade em
fazer com que os demais profissionais vejam e reconhe¢cam o assistente social como um
profissional da salde, essa pratica acaba por desqualificar o assistente social. Essa equipe
mencionada acredita que o assistente social € um profissional para atender servigos
superficiais.Em relacdo as limitagdes e os desafios encontrados para a realizagdo do meu
trabalho, digo que a maior delas é atribuida ao desmonte da politica de salde assim como
outras politicas também, pois a proposta da rede de atendimento ndo funciona como deveria e
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por conta disso a rede de urgéncia acaba sendo a porta de entrada do usuario quando na
verdade era pra ser da Unidade Basica de Saude essa fungdo e mesmo que fagamos referéncia
desse usuario para a UBS o servico ndo flui, o usuario ndo tem continuidade junto ao seu
territorio,posso considerar que um grande desafio € a ma gestdo do SUS em relacdo a
administracdo da politica de saude, pois notamos que as pessoas indicadas para exercerem 0s
cargos, ndo tem nocdo do que é realmente 0 servigo de satide em si”.

Diante dos relatos das entrevistadas a que apresentou uma riqueza de informacdes com

conteidos bastante expressivos, e dao pistas para varias reflexdes e analise.

Inicialmente percebe-se uma precarizacdo do Servico Social na politica de Saude. Pois,
em Sergipe, 0s movimentos para a reforma sanitaria sdo pautados, basicamente, até o final da
década de 1990, pela municipalizacdo da gestdo da satude dos municipios sergipanos e inicio das
atividades do Programa Saude da Familia — PSF.

Em 2001 a gestdo da Secretaria Municipal de Saude de Aracaju iniciou um projeto de
reforma sanitaria, em defesa do SUS, atendendo os principios da universalidade, equidade,
integralidade e participacdo popular, originando grandes mudancas no projeto sanitario local. Em
Aracaju, de 2001 a 2004, foi adotado um padrdo arquiteténico e de ambiéncia para construcao ou
reforma das Unidades Basicas de Saude, onde foi esperado oferecer a populacdo instalacdes
semelhantes as ofertadas pela rede particular (SANTOS 2006).

Mesmo assim, ainda que a atencdo basica em salde seja percebida como base e porta de
entrada da salde os procedimentos realizados diretamente em seus servi¢os, ndo esgotam as
necessidades dos pacientes do SUS, estendendo o atendimento a outros niveis. Sao eles os de
média e alta complexidade™®.

Dessa forma, a proposta da Politica de Saude construida na década de 1980 tem sido
desconstruida, (BRAVO, 2006).

Diante disso, nos anos 1990, observou-se: a privatizacdo do financiamento e da producéao
dos servicos, assim como a precarizacao das politicas publicas com reducdo dos gastos sociais; a
concentracdo dos investimentos nos grupos mais carentes e a descentralizacdo para o nivel local,

essas alteracdes se completaram paulatinamente e causaram interferéncia nas direces do Sistema

10 A atencdo de média complexidade se da por meio de acBes e servicos de sadde que visam atender aos
principais problemas e agravos de salde da populacdo, realizados em ambiente ambulatorial ou hospitalar, que
exigem a utilizacdo de equipamentos e profissionais especializados e a utilizacdo de recursos tecnoldgicos para o
apoio ao diagnostico e ao tratamento. Esta integrada & Atengdo Bésica através de um sistema de regulacdo. Na
média complexidade também s&o desenvolvidas acbes de promocdo, protecdo, prevencdo de agravos,
diagnéstico, tratamento, reabilitagdo e manutenc¢do da saude (BRASIL, 2007).
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Unico de Sadde. Esses fatores podem notar que a auséncia de estrutura fisica; a escassez de
material; equipamento; medicamentos, e a auséncia de recursos humanos, a cada dia enfraquecem
a salde publica em todos os niveis de complexidade, ficando o SUS diminuido, no sentido de
eficacia e credibilidade junto a populacdo usuéria, pela forma como é tratada a politica de satde
no Brasil.

Neste contexto a atuacdo do profissional do Assistente Social necessita ser mais
conhecida e reconhecida, para que essas politicas sejam efetivadas e as demandas recebam o
atendimento estabelecido pelos documentos que regulamentam a profisséo. Como os demais
trabalhadores de salde, o assistente social sofre as determinacfes sociais presentes na sociedade
capitalista, quanto ao assalariamento e precarizacao das relagdes de trabalho.

Por outro lado, o cuidado implica saber lidar com condic6es de trabalho que nem sempre
sdo ideais, possibilitando acOes cuidadosas que, pelo contrario, ndo estdo restritas aos
atendimentos formais de atendimento aos usuarios. Embora suas acdes sejam desenvolvidas de
forma fragmentada, de forma individualizada, a dimensdo coletiva esta sempre presente e
orientada ndo apenas ao que 0 usuario reivindica ao servi¢co, mas por uma leitura mais abrangente
das necessidades do usuério na perspectiva da integralidade.

Consequentemente, e como verbalizaram as profissionais de servigco social, ha um
constante desafio imposto pelas condi¢cbes do SUSpara a intervencdo do assistente social, e 0
atendimento das demandas dos usuarios dificultando exercicio profissional a luz do projeto

hegemaonico da profisséo.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve objetivo como conhecer e analisar a intervencdo do assistente
social na unidade de saude frente aos desafios do SUS, a fim de entender como se d& essa relacdo
na préatica profissional.

Neste sentido, o desenvolvimento do presente trabalho possibilitou fazer uma anélise de
como se da a efetivacdo do exercicio profissional do assistente social e como os desafios
encontrados nas areas de atuacdo, especialmente na de salde, interferem no seu desempenho. A
pesquisa resultou na satisfacdo dos objetivos previstos e alcancados.

Os resultados da pesquisa conforme anélise dos dados obtidos confirmam as hipoteses
levantadas de que, devido as dificuldades enfrentadas o assistente social ndo consegue de forma
satisfatoria ter pleno éxito em partes das intervencdes aplicadas. Os desafios impostos pela gestéo
da politica de saude e pela falta de conhecimento do trabalho que o profissional de Servico Social
realiza numa unidade de salde, os assistentes sociais estdo sendo ‘forcados’ a intervir de forma
superficial e imediata, com forte tendéncia a se tornar uma atividade puramente mecanica.

Outro ponto a ressaltar € que, com a desregulamentacdo das politicas sociais. A salde,
adquire um carater focalizado e setorizado, se constituindo como entraves para uma atuacao
profissional critica e competente, regulada na articulacao entre as trés dimensées constitutivas da
profissdo (tedrico-metodoldgico, ético-politico e técnico-operativo).

Os relatos dos profissionais mostram que a situacdo atual, aliada as caracteristicas
proprias do cotidiano (superficialidade, imediaticidade, dentre outras, tende a reduzir a atuacéo
dos assistentes sociais e demais profissionais, no ambito das RUEs, no atendimento das
demandas dos usuarios). Esse aspecto confirma uma das hipoOteses desta pesquisa; a de que no
cotidiano profissional do assistente social, devido as suas caracteristicas inerentes a dimenséo
técnico —operativa tende a se sobressair das demais (tedrico-metodoldgico, ético-politico),
podendo limitar a intervencdo a apenas procedimentos técnicos.

Diante do estudo foi visto que, a salde é uma das areas que mais emprega 0s assistentes
sociais e a maior parte deles esta inseridos em instituicbes publicas como mostra a pesquisa
“Assistentes Sociais no Brasil” realizada pelo CFESS (2005).

Como analisado no capitulo 111, s&o inimeros os desafios do SUS para a efetivacdo do

trabalho, conforme evidenciado pelo profissional de Servigo Social da Saude: desregulamentacao
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das politicas sociais; precarizacdo dos servicos de salde (expressa nas condi¢des de trabalho);
deficiéncia na administracdo da politica de salde e outros. Essa situacdo de desmonte das
politicas pubicas traz impactos negativos para o exercicio profissional do assistente social, assim
como para 0s demais, diante do cenario de regressdo dos direitos sociais.

Espera-se que os resultados da pesquisa possam colaborar para o fortalecimento do
exercicio profissional do assistente social numa perspectiva critica e competente a partir do
conhecimento produzido. A pesquisa realizada mostrou que s&o muitos e diversos os desafios
impostos pela atual conjuntura neoliberal, desafios estes que se propagam na precariza¢do dos
servicos de saude, 0s quais se instituem como limitacdes para o exercicio profissional.

Assim 0 assunto ndo esta esgotado e espera-se que o0s resultados aqui apresentados
possam ser explorados em outras pesquisas que revelem outros desafios encontrados no SUS,
considerados como limitacdes para as intervencdes propostas pelos assistentes sociais no ambito

da saude no Brasil.
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APENDICE1

4

>y

ST
L3 =

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS E APLICADAS - CCSA
DEPARTAMENTO DE SERVICO SOCIAL — DSS
DISCIPLINA : TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
DOCENTE PROF. NOEMIA LIMA SILVA.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Estudo sobre a intervencdo do assistente social numa unidade de salde e os
desafios do (SUS). Nome do Pesquisador Principal ou Orientador(a):
Prof. Noémia Lima Silva Nome do(s) Pesquisadores assistentes/alunos: Beatriz Fernandes da
Cruz Santos Natureza da pesquisa:
N (5 o) SRS estd sendo
convidada (o) a participar desta pesquisa que tem como finalidade: Conhecer a intervencao do
Assistente Social na unidade de saide frente aos desafios do SUS a fim de entender como se da
essa relacdo na pratica profissional.

1. Participantes da pesquisa: 50 % dos profissionais de servigo social lotados na unidade.

2. Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo a sra (sr) permitird que o (a)
pesquisador €)] Beatriz Fernandes da Cruz Santos
A sra (sr.) tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar participando
em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo.

3. Sobre as entrevistas: A entrevista semi estruturada e seguira um breve roteiro apenas para
nortear a sequéncia das perguntas.

4. Confidencialidade: todas as informacBes coletadas neste estudo sdo estritamente
confidenciais. Somente o (a) pesquisador (a) e o (a) orientador (a) terdo conhecimento dos
dados.

5. Beneficios: ao participar desta pesquisa a sra (sr.) ndo tera nenhum beneficio direto.
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6. Pagamento: a sra (sr.) ndo tera nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem
como nada seré pago por sua participacao.

Apos estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar desta
pesquisa. Portanto preencha, por favor, 0s itens que se seguem.

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu
consentimento em participar da pesquisa. Declaro que recebi cdpia deste termo de consentimento,
e autorizo a realizagédo da pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos neste estudo.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE 2

Roteiro de entrevista

1) Como classifica suas condigdes de trabalho?

2) Quais as principais demandas dos usuarios junto ao servigo social?

3) Quais agdes que desenvolve e quais instrumentais utilizam?

4) O que considera como limitacdo para seu exercicio profissional e a que atribui?
5) Estas sdo consideradas como desafios para o exercicio da profissdo?
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