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RESUMO

O Servico Social é uma profissdo que estd a décadas atuante na sociedade, porém
nem todas as pessoas sendo elas usuéarias de politicas publicas ou demais
profissionais que atuam em uma instituicdo tém a compreensao sobre as atribuicoes,
de que forma este profissional possa estar através do seu trabalho atendendo as
demandas originadas pela desigualdade social, especificamente no ambito da saude.
Por conta disso este trabalho tem como objetivo conhecer a atuagao do assistente
social em uma unidade de saude publica de Teresina-Pl, especificamente, identificar
as demandas deste local, compreender como € realizado o atendimento do assistente
social, os processos de trabalho, instrumentos e analisar os desafios do assistente
social em uma unidade de saude publica. As informacdes apresentadas foram
levantadas por meio de pesquisa bibliografica, de forma descritiva e qualitativa,
utilizou-se também da dialética e principalmente da entrevista com a assistente social
que foi crucial alcancar os objetivos. Conclui-se que o assistente social € um membro
importante no ambito da saude por possuir atribuicdes e fazer uso de instrumentais
gue colaboram com a garantia de direitos dos usuarios.

Palavras-chave: Servico Social. Assistente Social. Saude. Prética.



ABSTRACT

Social work is a profession that has been active in society for decades, but not all
people who use public policies or other professionals who work in an institution have
an understanding of the attributions, in what way this professional can be through their
work in response to the demands of social inequality, specifically in the area of health.
Because of this, the purpose of this work is to know the social worker's role in a public
health unit in Teresina-Pl, specifically to identify the demands of this place, to
understand how social work, work processes, the challenges of the social worker in a
public health unit. The information presented was raised through a bibliographical
research, in a descriptive and qualitative way, it was also used the dialectic and
especially the interview with the social worker who was crucial to reach the objectives.
It is concluded that the social worker is an important member in the field of health
because they have attributions and make use of instruments that collaborate with the
guarantee of users' rights.

Keywords: Social Service. Social Worker. Health. Pratique.
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1 INTRODUCAO

O presente tema “Servico Social e Saude” foi abordado neste estudo, pois
assim como em outros espacgos ocupacionais, no ambito da saude, também ha a
necessidade de atendimento na questdo social dos usuarios, onde a saude € um
direito. Na defesa desse direito e dos direitos sociais dos usuarios, que o profissional
de Servico Social estard atuando, portanto, aborda-se neste estudo a atuacdo do
assistente social em uma Unidade Publica de saude de Teresina —PlI.

A escolha pelo tema foi movida pela curiosidade em saber sobre a teoria de
forma pratica no campo da salde, e consequentemente, enfatizar a importancia da
presenca do profissional no convivio social, particularmente de conhecer como é a
atuacao do assistente social em uma unidade de saude publica.

Dessa forma pretende-se reproduzir o conhecimento dessa pratica
profissional pelo fato de ser perceptivel as indagacfes por parte das pessoas que
estdo sujeitas a serem usuarios dos servicos dispostos ao assistente social trazendo
entdo o entendimento ao publico que por desconhecer essa pratica possa néo utilizar
dos servi¢os que séo por este profissional oferecidos.

Sabe-se que no ambito da saude ha uma grande demanda, onde a questéo
social, também se faz presente em varios atendimentos, e para que tanto os usuarios
dos servicos de salude, quanto os seus familiares, para que possam estar recebendo
um mais atendimento qualificado. Para isso, € necessario, que usuarios e demais
profissionais compreendam o quanto € significativo o trabalho do assistente social,
com base nisso, a problematica do estudo refere-se a compreender: como é a atuacao
do assistente social na saude?

Acredita-se que a atuacao do profissional nesta area, quando colocada em
pratica passa a se restringir devido algumas instituicbes, ou por nao terem O0sS
instrumentos necessarios ha determinados atendimentos, ou por decisdo de demais
funcionarios da propria instituicdo, entre outros entraves, que de alguma forma
passam a delimitar como o profissional deve agir, o0 que acaba desmotivando o
assistente social, podendo colaborar de maneira negativa no exercicio de sua
profissao.

O objetivo geral é conhecer a atuagédo do assistente social em uma unidade

de saude publica de Teresina —PI. E aborda-se como objetivos especificos: identificar
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as demandas do profissional neste espaco ocupacional, compreender como é
realizado o atendimento do assistente social com o usuério, os processos de trabalho,
instrumentos e analisar os desafios do assistente social em uma unidade de saude
publica.

Para a construcdo desse estudo foi necesséario a utilizagcdo da pesquisa
bibliografica, que tem como base artigos cientificos, livros, jornais e demais materiais
ja publicados com autores de base lamamoto (2000), Bravo (2001), Costa (2011),
Guerra (2000), Martinelli (2005), Silva (2011), Vasconcelos (2012) entre outros. Além
da realizacdo da pesquisa de campo, no Hospital Mais Saude, onde buscou-se
conhecer junto ao sujeito o processo de trabalho do assistente social, sendo 1 (uma)
profissional entrevistada, que serviu de amostra do estudo, a entrevista foi instrumento
de coleta de dados, para que através dela, pudesse decorrer do didlogo entre
pesquisadora e sujeito. Com método de andlise dos dados, pode-se chegar aos
resultados almejados.

Assim, estruturado em cinco capitulos, iniciando o primeiro capitulo com a
introducdo, que apresenta o tema escolhido, a hipotese, 0os objetivos e a relevancia
do presente estudo.

No segundo capitulo, constou o referencial teérico, onde apresenta a origens
do Servico Social no Brasil, trata da atuacéo do assistente social no ambito da saude,
no desenvolvimento das politicas de salude no decorrer do tempo.

O terceiro capitulo, traca a metodologia, apontando as caracteristicas das
formas de pesquisa e métodos utilizadas neste estudo, a pesquisa foi realizada no
hospital Mais Salude em que houve a entrevista como o0 sujeito entrevistado.

No quarto capitulo consta a andlise dos dados, explanado as falas da
assistente social como resultados e alcance te6rico e pratico sobre a atuacdo do
assistente social na area da saude. E por fim, no quinto capitulo, explana a conclusao

do presente estudo.
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2 SERVICO SOCIAL E O PROCESSO DE TRABALHO NA SAUDE

Neste capitulo aborda-se sobre a origem do Servigo Social no Brasil, ou seja,
como surgiu a profissao e qual era 0 seu objetivo. Sera mencionado sobre o processo
de trabalho do assistente social que trata-se da pratica deste profissional, a sua
instrumentalidade e o cédigo de ética da profisséo.

Sera discorrido sobre o Servigo Social na politica de saude que relata sobre
a importancia da profissdo e como a mesma vem a contribuir no ambito da saude,
além da propria politica de saude, retratando as formas aplicadas a implementacéo
de medidas de saude e como essa politica veio se desenvolvendo no decorrer dos
anos além da pratica do assistente social na saude, quais as demandas deste

profissional e como 0 mesmo atua nesse espaco socio ocupacional.

2.1 Origem do Servigo Social no Brasil

O Servigo Social surgiu devido a necessidade de ter profissionais legitimados
para trabalhar com as expressfes da questdo social existentes no cotidiano, sendo
esta originada pela desigualdade social, dessa forma fez-se necessario um
profissional interventivo/mediador que visa os direitos tanto do individual quanto o

coletivo.

O objeto de trabalho é a questo social. E ela em suas mdltiplas expressées,
gue provoca a necessidade da acao profissional junto a crianga e ao
adolescente, ao idoso, a situagfes de violéncia contra a mulher, a luta pela
terra etc. Essas expressfes da questao social sdo a matéria-prima ou o objeto
do trabalho profissional IAMAMOTO, 2000, p.62).

Segundo lamamoto (2000), a questédo social é o elemento fundamental da
profissao, é através dela que se faz necessario a existéncia e a pratica do profissional
na sociedade, frente a tudo o que é referente a desigualdade social tonando
indispensavel a atuacdo do assistente social a todos que dele necessitar, sendo
criangas, adolescentes, idosos a mulher, frente as multiplas violéncias, o acesso aos
beneficios oferecidos e etc.

Os profissionais frequentemente, se depara com as expressdes da questéao
social ou seja tudo o que reflete a desigualdade social, sendo este o principal ponto a

ser trabalhado. Enfrentando manifesta¢des do progresso social a altura dos individuos
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sociais, visando tanto o individual como a sua vida coletiva (ABESS/ CEDEPSS,
1996,).

O profissional de Servico Social habitualmente enfrenta os diversos
problemas sociais existentes, sendo este o0 elemento fundamental do seu trabalho,
pois devido esses fatores resultantes das falhas sociais como a desigualdade,
pobreza, violéncia entre outros que se faz necessario assistentes sociais para que
possam enfrentar as mais variadas mobilizacdes em prol do progresso social tanto de
forma particular do cidaddo como de forma comunitaria.

O Servico Social, que vem de raiz conservadora, tem como garantia a
permanéncia da atuacdo profissional as expressfes da questdo social, pois através
delas o profissional age de maneira interventivo-mediadora juntamente com as
organizacdes de instituicbes publicas, privadas ou associacdes filantropicas
(GUERRA, 2000).

O Servigco Social como profissao provinda do conservadorismo, tem certa
estabilidade ja que esta lida com os problemas sociais sendo este o principal elemento
de trabalho desta profissdo, este profissional intervém como mediador contribuindo

com a organizacao das entidades publicas, particulares ou de carater altruista.

Conjunto das desigualdades sociais engendradas na sociedade capitalista
madura, impensaveis sem a intermediacdo do Estado. Tem sua génese no
carater coletivo da produgdo contraposto a apropriacdo privada da propria
atividade humana- o trabalho-, das condi¢c8es necessarias a sua realizacao,
assim como de seus frutos. E indissociavel da emergéncia do ,trabalhador
livre “, que depende da venda de sua forca de trabalho com meio de
satisfacdo de suas necessidades vitais. A questdo social expressa, portanto,
disparidades econbmicas, politicas e culturais das classes sociais,
mediatizadas por relacdes de género, caracteristicas étnico-raciais e
formacdes regionais, colocando em causa as relacdes entre amplos
segmentos da sociedade civil e o poder estatal IAMAMOTO, 2001,16, 17).

De acordo com lamamoto (2001), trata-se das desigualdades sociais
colocadas por uma sociedade evoluida, sem intervencdo do Estado tem como
caracteristica de origem a ndo emancipagéo do individuo ndo permitindo o mesmo
usufruir de fato do que lhe compete como resultado do seu trabalho. O fato do
trabalhador vender a sua forca de trabalho para suprir as suas necessidades € algo
que ndo h& como evitar. A questado social relaciona-se com as diferencas econdémicas,
politicas e culturais de uma sociedade, trazendo a tona as relagcdes de uma grande

parcela da sociedade civil e o poder estatal.
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Indica, [...], a existéncia de rela¢des conflituosas entre portadores de
interesses opostos e antagbnicos [...], na qual os atores dominados
conseguem impor-se como forcas politicas estratégicas e problematizar
efetivamente necessidades e demandas, obtendo ganhos sociais relativos.
Foi com essa caracterizacdo que a questao social surgiu na Europa no século
XIX. [...] Porisso, a questdo social é, de fato, particular e histérica (PEREIRA,
2001, p.59).

Pereira (2001) coloca, que a questao social surgiu na Europa no século XIX,
por conta das relacbes de conflito entre as classes opostas que tinham desejos
diferentes, onde a classe dominante era quem determinava como forcas politicas e
planejadas a dificultar as necessidades dos individuo, onde 0s mesmos conseguiam
somente 0 necessario para a sua sobrevivéncia. “Profissdo participante da reproducéo
de classes nas diferentes conjunturas” (SILVA, 2011 p 41).

Para Silva a profissdo é atuante no crescimento das diferentes classes
sociais sendo elas burguesia e proletariado, 0 que evidencia sua objetividade ao
mesmo tempo em que percebe-se a necessidade da agilidade e de como se
sobressair atendendo as necessidades de duas classes que apesar de se
interligarem, se mostram opostas.

A questdo social além de ser algo oriundo do progresso de mudancas sofrido
pela camada trabalhadora e da sua insercéo no contexto politico reivindicando o valor
do seu trabalho e existéncia diante as empresas privadas e do Estado. E uma
reivindicacdo atual da sociedade diante as diferencas entre os trabalhadores e a
classe dominante (IAMAMOTO,2005).

Segundo lamamoto a questdo social ndo surgiu somente devido a
organizacao e evolucao do proletariado, da ingressdo no meio politico lutando pelos
seus valores, que estes fossem vistos pelos empregadores e pelo Estado, surgiu
também principalmente devido as desigualdades que separam a classe pobre da
classe burguesa.

O Servigo Social surge de uma forma mais tradicionalista norteada pela igreja
catélica que nao era considerada como cientifica sobre a questao social exposta nas
ciclicas Rerum Novarum e Quadragésimo ano, que tratava-se de uma carta
direcionada aos bispos, onde abordava sobre as condi¢cdes da classe trabalhadora
(SILVA, 2011).

De acordo com Silva a profissdo vem de origem tradicional sendo direcionada
atraves da igreja catdlica, ainda néo havia sido declarada como uma forma técnica de

atuar diante os problemas sdcias existentes em Rerum Novarum e Quadragésimo ano
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sendo este referente a mensagem dirigida aos bispos onde eram levantadas questdes
sobre a categoria menos favorecida.

A origem do Servico Social esta inerentemente ligado as mudancas ocorridas
na sociedade sendo elas financeiras ou politicas do Brasil, propondo a aproximacao
da populagao nessas modificacées, motivando-os a se fazerem mais presentes do
contexto social. Entende-se que uma populagdo mais atuante seria como uma forma
de minimizar certa dominancia da burguesia(PIANA,2009).

Segundo Piana (2009), o Servico Social iniciou-se devido as modificacfes que
foram acontecendo no corpo social, podendo ser referente a economia ou a politicas
brasileiras, buscando que todos que compde a sociedade possam estar préximos
dessas mudancas, incentivando para que achar uma melhor e assidua convivéncia e

dessa forma trazer mais igualdade independente de classe social.

Na histéria da humanidade, a assisténcia aparece inicialmente como prética
de atengdo aos pobres, aos doentes, aos miseraveis e aos necessitados,
exercida, sobretudo, por grupos religiosos ou filantropicos. Ela é antes de
tudo, um dever de ajuda aos incapazes e destituidos, o que supfe uma
concepcgéao de pobreza enquanto algo normal e natural ou fatalidade da vida
humana. Isto contribuiu para que, historicamente e durante muito tempo, o
direito a Assisténcia Social fosse substituido por diferentes formas de
dominacgdo, marginalizagdo e subalternizacdo da populacdo mais pobre.
(OLIVEIRA, 2005, p. 25).

De acordo com Oliveira a pratica do Servigo Social a principio era voltado a
toda a populacéo carente, seja aqueles que se encontravam em estado de miséria,
aos enfermos ou com algum outro tipo de necessidade. Era um exercicio praticado
principalmente por pessoas religiosas ou pessoas de caracteristica altruista, a
indigéncia, a miséria era visto como algo ruim.

Porém, que era aceitavel como algo que faz parte da vida das pessoas e nao
como uma consequéncia da sociedade em que vivem e por conta disso a assisténcia
existia de varias maneiras onde havia o controle de quem tinha o poder social o que
acabava fazendo com que aqueles em estado de pobreza se tornassem seus
subordinados. “Em 1936, foi fundada a Escola de Servico Social de Sao Paulo, a
primeira do género no Brasil que, como era de se esperar; se liga a Proficia
Universidade Catolica de Sao Paulo” (RAMOS, 2013, p.45).

Ramos (2013) menciona, que a primeira escola de Servigo Social no Brasil foi
fundada em S&o Paulo no ano de 1936 se liga a Proficia Universidade Catdlica de Séao

Paulo. Mesmo sendo ainda, conservador e de carater assistencialista inicia-se
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estudos cientificos para uma melhor compreensédo da sociedade, inclusive debater
sobre a questao social dentro da pratica crista.

A partir dos anos 40, abre-se um novo horizonte no campo da
profissionalizacdo da assisténcia, que, mesmo ainda estreitamente ligada a
sua origem catdlica, com as ideias e principios da “caridade”, da
“benevoléncia” e da “filantropia”, préprios do universo neotomista, tem sua
atividade legitimada pelo Estado e pelo conjunto da sociedade, por meio da
implementacdo de grandes instituicdes assistenciais (PIANA, 2009 p.89).

Piana (2009) afirma, que na década de 40 surge novas expectativas quanto a
qualificacdo da assisténcia, ou seja tornar que passe a ser algo exercido como
profissdo e ndo como ajuda, mesmo diante de uma assisténcia com caracteristicas
filantropicas, a profissdo passa a ser legitimada através da criacdo de grandes
instituicdes assistenciais. Em outras palavra significa que como as pessoas deviam
ser tratadas com igualdade e que as mesmas deveriam ter acesso aos seus direitos,
era importante um profissional que trata-se especificamente dessa demanda.

Em 1942 foi criada a Legido Brasileira de Assisténcia sendo a primeira e uma
importante instituicdo publica criada o propdésito de contribuir para a evolucdo do
Servi¢o Social simultaneamente pretendendo fortalecer lagcos com a politica para que
tivesse apoio dos gestores por meio de sua atuagao assistencialista (RAMOS, 2013).

Segundo Ramos (2013), ndo havia uma organizacao elaborada com a intencao
de colaborar para o desenvolvimento do Servico Social até o ano de 1942 quando
surgiu a Legido Brasileira de Assisténcia, onde também buscava manter contato com
a politica através de sua pratica de caracteristica filantropica pois essa legiao auxiliava

os familiares dos soldados enviados a guerra

Assim, a medida que se aprofundava o processo de expanséo e consolidacao
do regime capitalista e que se agravavam, na mesma medida, especialmente
no segundo pds-guerra e nas décadas seguintes, as crises politicas, sociais
e econdmicas comecavam a cair por terra a hegemonia do discurso e das
praticas burguesa e com ela a reificada concepg¢édo do mundo da burguesia
(MARTINELLI, 2005 p. 136).

Martinelli (2005) afirma que com o desenvolvimento e fortalecimento do
regime capitalista que foram se intensificando, ao mesmo tempo em que
especificamente no segundo pos guerra e nas décadas posteriores as crises politicas,

sociais e econdmicas, a burguesia passava a ter dominio maior na sociedade. Ou seja
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através da obtencdo de grandes lucros, a classe burguesa desejava controlar a
sociedade.

(...) a partir de 1956, a industrializacdo pesada, implicando um novo padréao
de acumulacdo. O modelo de desenvolvimento emergente supunha um
crescimento acelerado de capacidade produtiva do setor de bens de
producdo e do setor de bens duraveis de consumo e , notadamente, um
financeiro que desbordava as disponibilidades do capital nacional (privado) e
estrangeiro ja investidos no pais; simultaneamente, esta expansdo
acarretava uma desaceleracdo do crescimento, ainda que se mantivesse a
mesma taxa de investimento publico, uma vez que a digestdo da nova
capacidade produtiva criada nos departamentos de bens de producgdo e de
bens de consumo capitalista provocaria um corte significativo no investimento
privado (MELLO,1986 apud NETO,2005 p. 20).

Segundo Neto (2005), a partir de 1956 através das industrias, ha uma maneira
de obter acumulo de capital. Embora essa evolucdo significava um aumento na
producdo e consumo, evidentemente o financeiro ia além do esperado do capital
nacional e estrangeiro ja investidos no pais, ao mesmo tempo essa ampliacao trazia
uma demora do crescimento, nisto mantendo o mesmo valor de investimento publico
ja concedido essa nova capacidade produtiva de origem dos departamentos de
producdo e de bens de consumo capitalista provocaria um corte consideravel no
investimento privado ou seja o aumento de producao reduz o investimento.

Na década de 60 a autora diz que procedeu-se uma piora na politica brasileira
e a profissdo estava esquivada naquele inesquecivel contexto criando e recriando
acOes inaptas de incorporarem com a elaboracédo e precaucdo de ambientes liberais
em meio a uma populacdo cercada de militares autoritarios (MARTINELLI,2005).

Para Martinelli (2005) nos anos 60 onde houve um conturbado quadro politico
nacional onde o Servico Social encontrava-se retraido naquela situacdo e todos os
seus esforcos para colaborar para um desenvolvimento democratico eram
impossibilitados devido a dominacéo da ditadura militar. Isto €, os militares ndo cediam
espaco para que fossem adotadas medidas de desenvolvimento juntamente com a

participacédo da populagéo.

Por outro lado, um reduzido setor da categoria profissional é influenciado pelo
novo posicionamento dos cristdos de esquerda, que colocam a
conscientizacdo e a politizagdo em funcdo das mudancas estruturais. Essa
nova postura permite que se registre, no periodo 1960-1964, uma pratica
desse reduzido grupo de assistentes sociais que parte de uma analise critica
da sociedade, percebendo as contradicdes e a necessidade de mudancas
radicais (SILVA1995, p.104).
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Silva (1995) destaca que com o apoio do novo posicionamento dos cristaos
de esquerda que conscientizam em prol de mudangas estruturais, permite que no
periodo 1960-1964 um pequeno grupo de assistentes sociais adota uma pratica de
uma visao mais critica da sociedade percebendo que ha uma necessidade de grandes
mudancas no quadro em que se encontra.

O Servigo Social passa argumentar sua relagéo historica profissional com o
gue seria importante para as areas predominantes mostrando a caréncia de perceber
0 quéo valorosa € a organizacdao da acdo profissional e a procura novas maneiras
para contribuir com a sua legalizacdo (SILVA, 1995).

Conforme a colocacéo de Silva (1995), o Servi¢co Social passa a debater sobre
a ligacdo historica da profissdo com os interesses da classe dominante e através
dessa relacédo passa a ter ciéncia da necessidade de descobrir sobre a importancia
politica da pratica profissional e a busca de novos meios para o reconhecimento da
profissdo, para que pudesse ter mais autonomia para atuar e as expressoes das
guestbes sociais.

O Movimento de Reconceituacdo é elaborado e evoluido a comecar pela
recognicdo da prética da profisséo e da discordancia de a¢des pouco favoraveis de
mudancas, garantindo um engajamento politico com a populacdo menos favorecida
(MOTA,1987 apud SILVA e SILVA, 1995, p. 86). Segundo os a autora, surgimento do
movimento de reconceituacdo originou-se com o0 reconhecimento da atuacéo
profissional discordando do modo conservador utilizado pelo Servico Social onde o
mesmo é rompido, ha entdo um posicionamento e comprometimento por parte do
Servico Social que através dessa nova identidade, admite um empenho politico com

as classe subordinada.

A reconceituacdo € sem qualquer divida, parte integrante do processo de
erosdo do Servico social “tradicional” e, portanto, nesta medida, partilha de
suas causalidades e caracteristicas. Como tal, ela ndo pode ser pensada sem
a referéncia ao quadro global (econdmico-social, politico, cultural e
estritamente profissional) em que aquele se desenvolve. No entanto, ela se
apresenta com nitidas peculiaridades, procedentes das particularidades
latino-americanas; nas nossas latitudes, “a ruptura com o Servico Social
tradicional se inscreve na dindmica de rompimento das amarras imperialistas,
de luta pela libertagdo nacional e de transformacdo da estrutura capitalista
excludente, concentradora” (NETTO, 2005, 146 e apud FALEIROS, 1987, p.
51).

Netto (2005) acredita que a reconceituacao foi 0 acontecimento que trouxe de

fato mudancas no Servigo Social até entdo conservador ou filantropico trazendo suas
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causalidades e caracteristicas. Tendo que levar em consideracdo todo o contexto
social onde h&d uma progressdo. Porém ela traz caracteristicas tipicas latino —
americanas nas nossas latitudes. O fim do tradicionalismo na profissao se da pela luta

da liberdade e de mudancas na sociedade.

No seu conjunto, as ciéncias sociais se indagam quanto a seus par@metros
tedrico-explicativos e ao seu papel; ampliam e renovam sua pauta tematica,
em resposta aos novos desafios histéricos emergentes no continente. O
pensamento social latino-americano busca reconciliar-se com sua prépria
histéria, questionando as teorias exdgenas e subordinando sua validacdo a
capacidade gue apresentem de explicar e iluminar os caminhos particulares
trilhados pelo desenvolvimento na América Latina em suas relagbes com os
centros avancados do capitalismo. [...] O movimento de reconceituagéo
perfilou-se como um movimento de dendncia, de autocritica e de
guestionamentos societarios, que tinha como contra face um processo
seletivo de busca da historicidade, que apostasse na criacdo de novas formas
de sociabilidade a partir do proprio protagonismo dos sujeitos coletivos
(IAMAMOTO 2006, p. 206-207).

lamamoto (2006) defende, que inicia-se uma transformagao ao analisar as
teorias e praticas relacionadas as ciéncias sociais, dai hd um aperfeicoamento para
lidar com as diversas situacdes decorrentes de todo um contexto histérico. A América
Latina comeca a favorecer-se devido o progresso resultante se seus vinculos com

grandes influencias capitalistas. A reconceituacao traz um conceito critico contribuindo

para mudancas positivas na sociedade de maneira mais justa e coletiva.

Pode-se perceber uma tensdo de fundo, que percorre a abertura do
documento (de Araxd): a reposicdo de tragos histéricos da pratica profissional
(atuagdo microssocial “junto a individuos com desajustamentos familiares e
sociais”, s6 acidentalmente derivados de “estruturas sociais inadequadas”) O
escopo do documento, todo ele, vai na direcdo desse “rompimento”,
entendido ai como a ruptura com a exclusividade do tradicionalismo;
realmente, ndo ha rompimento: ha a captura do “tradicional” sobre novas
bases (NETTO ,2005, p. 168).

Para o referido autor, o documento de Araxa traz um progresso na pratica
profissional buscando romper com o habitual diante as questdes sociais oriundas de
uma sociedade mal administrada, porém ainda com vestigios tradicionalistas, dessa
forma nédo existe de fato uma ruptura, sdo atos tradicionais reformulados em suas
acles, ou seja, existe ainda uma préatica retraida.

Em Araxa apontam-se alguns fatos entre eles: um Estado autoritario e as
entidades sociais, 0s impasses existentes na sociedade, 0s projetos assistenciais que

agem em curto prazo e a profissdo de forma mais especializada (LIMA et.al. 2018).
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Conforme o autor, no documento de Araxa alguns pontos foram abordados, que
salientou o Estado dominador, as organizacdes sociais, 0s problemas acarretados
pela sociedade, as acdes realizadas de maneira momentanea e o Servi¢co Social e o
desempenho profissional, ou seja este documento apontou questdes importantes na

tentativa de propor teorias sobre a profisséo.

No texto de Teresopolis, 0 que se tem é o coroamento do transformismo a
gue ja aludimos: nele, o "moderno" triunfa completamente sobre o
"tradicional”, cristalizando-se operativa e instrumentalmente e deixando na
mais secundaria zona de penumbra a tenséo de fundo que subjazia no texto
produzido em Araxa. No documento de Teresopolis o dado relevante é que a
perspectiva modernizadora se afirma n&o apenas como concepgao
profissional geral, mas sobretudo como pauta interventiva (NETTO,2005, p.
168).

De acordo com Netto a obra de Teresopolis veio concretizar a transformacao
que ja havia iniciado, entretanto o inovador domina totalmente o tradicional, solidifica-
se operativa e instrumentalmente, o que ainda ndo encontrava-se claramente em
Araxa. A possibilidade de modernizacdo vem a contribuir ndo somente com o0s
profissional geral mas também relaciona-se com intervencao.

No Documento de TeresOpolis enfatiza-se o profissional de Servigco Social
procurando métodos que possam ser utilizados contra as expressées da questédo
social, a pratica no estabelecimento de organizacdes sociais e as relacdes entre o
Estado, sociedade civil e o demais grupos sociais (LIMA et.al. 2018).

Segundo o autor, com o Documento de Teresoépolis, foram destacadas
questdes sobre o assistente social, empenhando em encontrar técnicas que possam
utilizadas no combate contra os problemas sociais, além da atuacdo ao concretizar
qualquer acéo que venha assegurar e determinar a cidadania na sociedade. Percebe-
se que ha uma maior preocupac¢do em democratizar os direitos aos cidadaos.

Com o decorrer do tempo o Servico Social vé a necessidade de novas
medidas frente as necessidades da populacdo menos favorecida geradas pela
sociedade cada vez mais capitalista, assim a profissdo quebra com o tradicao
conservadora buscando a liberdade e demais mudancas para uma sociedade mais
livre e igualitaria. Os assistentes sociais passam a ter obter instrumentos que possam
ser utilizado sem suas intervenc¢des/mediacdes nas diversas realidades do cotidiano,

sendo estas abordadas a seguir.
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2.2 Processo de Trabalho do Assistente Social

O trabalho é uma maneira em que o0 ser humano exerce uma determinada
atividade com um objetivo final, sendo este exercicio remunerado ou recompensado
de alguma outra forma. Quanto ao seu processo pode-se dizer que s&8o 0sS
procedimentos, métodos ou estratégias que sao utilizados na execucdo de um
determinado trabalho.

Além das técnicas e dos meios utilizados para realizar uma atividade sao
necessarios instrumentos que colaboram tanto para concluir o trabalho quanto para o
aprendizado e desenvolvimento do profissional que os utiliza. Todos esses elementos
sao importantes para que haja um trabalho com um bom resultado.

A pratica profissional € fundamental para a qualificacdo do assistente social,
pois a experiéncia € considerada um dos instrumentos da profissao é através dela que
0 assistente social torna-se cada vez capacitado para lidar com as relacdes sociais do
cotidiano, trazendo transformacdes de acordo com as diferentes etapas da realidade

capitalista.

Para muitos profissionais na pratica a teoria € outra (...) “ndo no sentido de
reconhecer que uma outra légica ou racionalidade esteja presente no espago
sécio ocupacional, mas porque o conhecimento valido é aquele que advém
de sua experiéncia como sujeito singular que anuncia a verdade de um objeto
singular. (COELHO, 2011, p.27).

De acordo com Coelho (2011), grande parte dos profissionais acreditam que
h& diferencas entre a teoria e a pratica no sentido de que é através pratica que se
adquire mais conhecimento, que se aprender a enfrentar os desafios e imprevistos
impostos no cotidiano que vao aperfeicoando a sua pratica, o que para eles a teoria
nao mostra claramente.

A instrumentalidade é toda a experiéncia adquirida pelo profissional no
decorrer do exercicio profissional, toda essa pratica colaborou para que os assistentes
sociais se qualificassem diante as relagbes sociais no cotidiano, passando por
mudancgas conforme a rotina e as necessidades nela existentes, os profissionais vao
moldando a sua pratica para que se tenha éxito para que as demandas sejam
solucionadas (GUERRA, 2000).

Para a autora, a instrumentalidade se trata das formas utilizadas para realizar

o atendimento com o0s usudrios, sdo acbes ou documentos que colaboram na



21

abordagem feita ao usuario buscando atender as demandas de maneira mais objetiva
e que vai se aprimorando no decorrer da pratica profissional, entdo cabe aos
profissionais de acordo com a sua experiéncia, estarem aperfeicoando seus
instrumentos, buscando estratégias que possam estar solucionando os problemas

sociais do cotidiano.

E no contexto de relagdes de forca mais gerais do capitalismo e nas
particularidades das rela¢g@es institucionais, nas media¢c6es do processo de
fragilizagdo/fortalecimento do usuario, que se define o trabalho profissional
do Servico Social, em que estratégias, técnicas e instrumentos de intervencao
sdo elaborados por sujeitos reconhecidos legitimados para isto, € num
contrato especifico (FALEIROS, 2011, p.49).

Faleiros (2011) defende a tese de que conforme se encontra cenario da
relacdo capital x trabalho e nas instituicdes e suas peculiaridades, nas intervencoes e
desenvolvimento da pratica profissional ao atendimento ao usuario é que vai se
aperfeicoando e determinando o ser profissional, dessa forma toda a
instrumentalidade utilizada para a mediacao/intervencdo foram elaboradas por
profissionais capacitados e reconhecidos para tal competéncia.

A capacidade tedrico-metodoldgica, técnico-operativa e ético-politica sao
guesitos essenciais que possibilita ao assistente social ter um posicionamento frente
aos acontecimentos com que se depara, tendo uma visdo clara sobre os planos
sociais, as ligacfes com as pessoas independentemente do seu nivel social além de
todos os métodos utilizados na pratica profissional. Todo o esclarecimento histéricos,
tedricos e metodoldgicos sdo importantes para que esteja ciente sobre como o
desenvolvimento da profissdo, todo o seu trabalho e qual o ponto de vista dos
assistentes sociais (ABEPSS, 1996).

Desse modo, o conhecimento tedrico-metodoldgico, técnico-operativo e ético-
politico sdo importantes, pois através deles o assistente social se estabelece como
profissional, sabendo lidar diante as demandas e suas circunstancias, tendo
capacidade em interpretar a realidade social, como € relagdo com as classes sociais
e 0 seu modo de trabalho, que estratégias sdo utilizadas. Todo o conteudo tedrico e
metodolégico sdo primordiais para se ter uma compreensao sobre o exercicio
profissional principalmente qual o pensamento do assistente social.

Na competéncia ético- politica deve-se haver uma compreensao politica na

realizagdo do seu trabalho, estar por dentro das ligacdes politicas, do que o0s
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governantes tem a oferecer a sociedade e ter uma opinido politica concreta diante os
entraves existentes na sociedade assim argumentar sua mediacédo as necessidades
da populacéo.

A competéncia tedrica- metodoldgica € significativa, € necessario ter e criar
métodos que possam estar se atualizando no trabalho do assistente social, ser um
bom critico, reconhecer a realidade e a interacdo politica ou uma base operacional
buscando novas direcdes em seu trabalho. A competéncia técnica operativa refere-se
ao dominio que o profissional deve ter sendo bem informado, habilidoso em usar
estratégias eficazes e que tragam resultados em sua pratica. Principalmente ser habil
em utilizar taticas proporcionando um desempenho critico e eficiente durante sua
intervencdo (BRAVERESCO; GOIN, 2016).

De acordo com Braveresco e Goin (2016), ter o conhecimento ético politico é
preciso, saber 0 que se passa com a politica, como ela atua e pode estar colaborando
para o bem social, porém deve-se manter uma opinido quanto a politica frente as
questbes sociais abrindo margem para sua intervencdo em prol dos usuarios. E
importante ser instruido de forma tedrico- metodoldgica para que se possa realizar e
elaborar procedimentos que aprimoram o exercicio profissional mantendo a visdo
critica sobre a sociedade, a politica ou um auxilio pratico buscando sempre novas
formas de realizar o seu trabalho.

A dimensdo técnico operativa trata do profissional que deve haver o
conhecimento em usar instrumentos que sejam satisfatorios na sua atuacéo, é
fundamental a habilidade no uso dos instrumentais baseado na visao critica e que
colabore na prética profissional. Além da pratica funcional, que se trata do que é feito
e 0 meio usado para fazer algo, precisamos entender qual a necessidade, a quem vai
se dirigir, em que lugar, em que momento e verificar o que pode estar ocasionando a
atuacao de forma mediata (GUERRA,2007).

De acordo com Guerra (2007) € importante o entendimento sobre o que vem
a ser indispensavel na acdo do assistente social, refletindo no que resultou o seu
desempenho, ou seja, o profissional deve ter usuério, € poder tentar adaptar na
instituicdo caso seja necessario, acdes que possam dar respostas as demandas dos
USUArios.

A visita domiciliar € um dos métodos utilizado para que se possa compreender
a realidade do usuério, conhecendo o meio em que ele vive sua relagdo com as

pessoas que fazem parte da sua rotina, inclusive como € a vida dentro de sua
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residéncia (SOUSA, 2008). A visita domiciliar para a autora € um procedimento
essencial, realizado no intuito de entender como é a vida do usuario fora da sala de
atendimento, passando a conhecer a sua rotina, o lar e 0 meio em que ele vive, ou
seja, todo o contexto em que ele esta inserido e dessa forma identificar quais os
problemas sociais que este individuo vem passando.

A visita domiciliar tem a finalidade de analisar em que circunstancias o
individuo se encontra além de entender questdes do dia a dia, muitas dessas questbes
fogem em um dialogo na sala de atendimento (MIOTO, 2001). Segundo Mioto (2001)
em uma visita domiciliar é possivel identificar em que realidade o individuo se
encontra, onde ele reside, as condi¢cdes de sua moradia, a visita tem como propésito
verificar todos esses fatores, o que ndo é possivel ser feito de maneira mais detalhada
por meio de uma conversa entre profissional e usuéario dentro de uma instituicao.

O encaminhamento é um procedimento planejado que tem o objetivo de
solucionar o problema do individuo oferecendo a ele o0s servigos aos quais tem direito
conforme mencionado em leis, onde a pessoa é direcionada ao especialista ou ao
espaco responsavel pela sua demanda. Este instrumental consta frequentemente, no
trabalho do assistente social tendo em vista que existem diferentes instituicdes cada
um com sua especificidade no atendimento e dessa forma nédo é possivel atender
demandas diversas (SANTOS et.al,2012). Possibilita realizar um trabalho de forma
combinada, o encaminhamento segundo Santos et al. (2012) tem como propésito
atender o usuéario mostrando a ele os servicos disponibilizados que se encontram em
vigor, de acordo com a escassez sofrida a pessoa € encaminhada ao profissional e
ambito encarregados em estar solucionado determinada situacéo. Ja é algo constante
para o assistente social realizar encaminhamentos, devido existir diferentes campos
de atendimento, preparados para alcancar seu objetivo.

Compreende-se que articulagdo é relacionada a ligacdo, associacao, a
atividades que se completam, a um elo com o mesmo proposito de atender aqueles
que estdo em situacdo de vulnerabilidade (BOURGUIGNON, 2011). Segundo
Bourguignon (2011), a articulagdo trata-se da forma de trabalhar em conjunto,
mantendo um bom relacionamento entre os profissionais, 0 mesmo interesse em
assegurar a prestacao de servicos aos usuarios, agindo de forma coletiva mantendo
ligacdo entre as redes de atendimento publico para que possa da respostas aos

problemas sociais enfrentados pela populagao.
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Outro instrumento utilizado pelo profissional é o relatério onde séo registrados
todos os procedimentos do atendimento com o usudrio, as informacdes sobre o
mesmo e como foi feita a intervencéo diante aquela demanda (SOUSA, 2008). De
acordo com Sousa (2008) no relatério social consta a situacdo que levou o individuo
a procurar a assisténcia, todas as informag0es sobre ele, quais os atendimentos
necessarios para solucionar o problema existente e como foi feita a mediacéo, ou seja,
através deste documento percebem-se os diferentes instrumentos utilizados com o
objetivo de lidar com as questdes sociais.

A intersetorialidade é relacionada ao trabalho entre as politicas publicas por
meio de atividades ligadas ao bem estar daqueles que sofrem com as diferencas
sociais, este é o0 inicio de acdes organizadas pelos sistemas municipais
(BOURGUIGNON, 2001). A intersetorialidade para a autora, refere-se a forma em que
as diferentes instituicdes ou setores que fazem parte das politicas publicas tem em
atender as demandas sociais de maneira coletiva, priorizando o bem estar de quem
sofre com os males sociais, o trabalho intersetorial € o pontapé inicial do planejamento
dos municipios.

No ambito da saude a intersetoriedade ndo se trata apenas de atitude, consta
também a hospitalidade. E importante atender a convocagdo de outras esferas ou
colaborar com o atendimento intersetorial quanto as necessidades presentes, onde se
trata sobre as dificuldades enfrentadas pelos usuarios por meio de atividades que tem
como base um raciocinio e que busca uma organizacao intersetorial, efetuando planos
intersetoriais (OPAS,1999).

Nesse sentido, o trabalho intersetorial na saude vai além de prontidao, trata-
se principalmente, de realizar um bom acolhimento, deve-se cumprir com a solicitacédo
das demais espacos institucionais tratando da problematica social, agindo alinhado a
acOes embasada de forma coletiva, trabalhando no intuito de dar andamento no

procedimento oriundo de outro setor.

Uma parte do Servico Social critico, nos anos 80, veio a assumir uma
identidade completa com os movimentos sociais, passando a funcionar, de
fato como um assessor politico desses movimentos, tendo como objeto nao
mudar o comportamento ou o meio, mas contribuir para organizacéo e
mobilizacdo social nas lutas especificas, seja por creches ou por direitos
sociais, seja na luta mais geral (articulada ou ndo &s primeiras) para derrotar
o capitalismo (FALEIROS, 2011, p.19)
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Faleiros (2011) assegura que nos anos 80 o Servico Social torna-se mais
analitico, posicionou-se cada vez mais em relacdo a sua participacdo na luta pelos
direitos sociais auxiliando nas manifestacdes populares com o propésito de colaborar
sistematizando e mobilizando em prol de conquistas de direitos especificos, como por
exemplo, mais escolas, postos de saudes ou seja de forma mais coletiva para

combater o capitalismo.

O Cadigo de Etica de 1986: Representou uma importante ruptura politica com
o tradicionalismo profissional: expressa um compromisso ético-politico de
construcdo de uma pratica articulada aquelas que participam da sociedade
por intermédio de seu trabalho, propugnando eticamente o compromisso com
a classe trabalhadora e, neste sentido, rompendo com o mito da neutralidade
profissional IAMAMOTO, 2010, p.100).

Para lamamoto (2010), o Cddigo de Etica em 1986 retrata como fator
indispensavel para o fim do conservadorismo da profissao, traduziu um compromisso
ético politico de uma atividade organizada com todos que comp®e a sociedade atraves
de seu trabalho, trazendo de forma ética os direitos da classe trabalhadora, acabando
com a historia de que o assistente social se mostrava neutro diante as classes sociais.

Porém, neste momento, a profissdo passou a participar de forma mais
coletiva, contribuindo com os movimentos sociais, buscando progressos juntamente
com a classe trabalhadora com o intuito de mostrar igualdade e reforcando os direitos
gue 0s mesmos possuem contra abusos sofridos pela classe dominante. Ocorre que
por conta disso os profissionais ndo estavam conseguindo evidenciar de fato a
identidade da profissdo, ou seja que eles atuavam de forma democratica
independente de quem estivesse necessitando da assisténcia social. Dai entdo a
necessidade de reformular o Cddigo de Etica, e enfatizar o posicionamento

profissional para além dos direitos e deveres.

Indicando o dever ser profissional, o Codigo estabelece normas, deveres,
direitos e proibicdes, representando para a sociedade, de um lado, um
mecanismo de defesa da qualidade dos servicos prestados a populagédo; de
outro, uma forma de legitimacdo social da categoria profissional (PAIVA,
2010, p.171).

Paiva (2010) coloca, que o Codigo de Etica determina regras, direitos, deveres
e proibicdes retratando para a sociedade intercedendo sobre a qualidade dos servigos
que é concedido a populagcéo e ao mesmo mento o reconhecimento na sociedade do

trabalho como profissdo. “O Cédigo de Etica configura-se, portanto, como a norma por
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meio da qual a autonomia profissional supera a concepcéo liberal-individualista e a
vincula politicamente ao interesse coletivo” (SIMOES, 2009, p. 407).

De acordo com Simdes (2009) o Cédigo de Etica através do seu regulamento
fez com que a autonomia profissional passasse a ter um entendimento em relacéo a
tracar objetivos menos individuais e agir conforme o que viesse a ser importante

amadurecendo o ponto de vista, assim, pensando nas necessidades da coletividade.

A partir de 1993, o Cdédigo de Etica passa a ser uma das referéncias dos
encaminhamentos praticos e do posicionamento politico dos assistentes
sociais em face da politica neoliberal e de seus desdobramentos para o
conjunto dos trabalhadores. E nesse contexto que o projeto profissional de
ruptura comecga a ser definido como projeto ético-politico referendado nas
conquistas dos dois Codigos (1986 e 1993), nas revisdes curriculares de 1982
e 1996 e no conjunto de seus avangos tedrico-praticos construidos no
processo de renovacao profissional, a partir da década de 1960 (BARROCO,
2007, p. 206).

Para Barroco (2007), o Codigo de Etica de 1993, tornou-se fonte de orientacéo
dos assistentes sociais ao lidar com as politicas neoliberais e aos desafios propostos
na busca de solu¢@es frente as demandas colocadas a classe trabalhadora, evoluiu
da ruptura para um novo conceito, tendo como referéncia os Codigos anteriores da
profissdo, além das revisdes Curriculares, o avanco tedrico elaborado durante um
novo ser e exercicio profissional.

Em 1993, foram estabelecidos novos principios, levando em consideragao o
contexto atual como um todo, o novo Cédigo colaborou para p fim do conservadorismo
e com o dominio da burguesia, expressando um profissional transformado quanto ao
confronto das diversos tipos de problemas sociais (SOUSA et.al, 2014). Para a autora,
com o Codigo de Etica de 1993, o profissional de Servico Social teve uma nova
roupagem, surgiu profissionais maduros na sua atuacdo, com a importancia dos
instrumentos usados para lidar com a questdo social, priorizando a democracia ao
reconhecer os usuarios e os seus direitos, dando assisténcia a quem ela necessitasse

de acordo com a demanda.

Em face ao Codigo de ética de 1986, pois ao estabelecer media¢bes entre os
projetos societarios e profissionais, ofereceu respostas objetivas ao exercicio
profissional, explicitando a relacdo entre os valores essenciais e as suas
formas de objetivagdo no ambito das instituicdes, nos limites da sociedade
burguesa, partindo do pressuposto que elas ndo se esgotam em si mesmas:
devem ser realizados na perspectiva de seu alargamento, com a consciéncia
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critica de seus impedimentos, na dire¢éo do fortalecimento das necessidades
dos usuarios, tratados em sua insergao de classe (BARROCO 2012 pag. 60).

Conforme Barroco (2012) o Cédigo de Etica de 1993, em relagcdo com o
Cdédigo de 1986, veio para intervir entre o posicionamento da sociedade e dos
profissionais, onde os mesmos passam a ficar mais esclarecidos quanto aos seus
objetivos junto as instituicbes e a metas colocadas pela classe burguesa, tendo
conhecimento de que profissional vivem em constante desenvolvimento e dessa forma
nao pode limitar-se quanto a sua atuagao.

Tendo uma visdo cada vez mais critica quanto a restricdo colocada pelos
dominantes composta pela burguesia e instituicbes, na busca de revigorar as
insuficiéncias da populacdo quanto a sua colocacdo na sociedade (PIANA, 2009).
Afirma a autora, que o novo Coédigo de Etica tornou a profissdo mais visivel a
sociedade além trazer confianca as pessoas que necessitam do trabalho exercido
pelos assistente sociais, ou seja o0 Servi¢o Social foi se qualificando e com surgimento
do cdédigo de ética vem como um reforco da solidificacdo da profissédo, trazendo
autonomia profissional e a0 mesmo tempo, tornando-se util a populacdo que sofre
com as desigualdades sociais.

O Codigo de Etica busca ser objetivo e é fundamental aos assistentes sociais
onde acabam que contribuindo para o aperfeicoamento desses profissionais conforme
as mudancas do cotidiano, levando em consideragao a instituicao e a regido em que
o profissional de Servico Social atende, podendo fortalecer e valorizar cada vez mais,
a classe profissional. Cabe também, aos profissionais, atuar norteado pelo Cédigo de
Etica Profissional nos diversos campos da pratica, efetivando as diversas politicas
publicas e sociais, inclusive na Politica de Saude.

2.3 Servigo Social na Politica de Saude

A relacdo do Servigo Social no ambito da saude e como a profisséao foi sendo
inserida neste espaco ocupacional. Entende-se dessa forma que o profissional de
Servigo Social também pode exercer sua fungéo nas politicas de saude, sendo esta
hoje reconhecida como um direito universal onde, consequentemente, ha a
necessidade de profissionais, pois 0s mesmos, sdo capacitados para enfrentar as

desigualdades existentes, atuando na reproducdo de direitos e além de estar
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contribuindo para uma melhor qualidade de atendimento dentro das instituices de
saude.

A objetivacao do trabalho do assistente social, na area da salde publica, é
composta por uma grande diversidade e volume de tarefas que evidenciam a
capacidade desse profissional para lidar com uma gama heterogénea de
demandas, derivadas da natureza e do modo de organizacéo do trabalho em
saude, bem como das contradi¢cBes internas e externas ao sistema de salde
(COSTA, 2009 p.340).

De acordo com Costa (2009) o assistente social que atua na saude trabalha
com servigos distintos, entdo cabe ao profissional esta capacitado para exercer sua
funcdo nas diferentes demandas que surgem na esfera da saude além das questdes
que ocorrem dentro e fora do processo de saude. Dessa forma percebe-se quéo
desafiador lidar com as demandas no cotidiano, pois além de tentar soluciona-la tem

gue enfrentar os empecilhos que vao surgindo frente a atuacao deste profissional.

O Servigo Social na saude vai receber as influéncias da modernizagédo que
se operou no ambito das politicas sociais, sedimentando sua acdo na prética
curativa, principalmente na assisténcia médica (...) foram enfatizadas as
técnicas de intervencdo, a burocratizagdo das atividades, a psicologizacao
das relacdes sociais e a concessdo de beneficios (BRAVO, 1996 apud
BRAVO, 2006, p. 202).

Conforme a colocacdo de Bravo (2006), a profissdo de Servigo Social foi se
aperfeicoando no contexto politico social, fortaleceu a acdo de medidas curativas,
inclusive no atendimento médico, passou a ser significativa acdes que colaboravam
com o bem estar social além do acesso aos beneficios. Ou seja, surgem medidas que
passam a ser mais satisfatorias a populac¢ao tornando-a mais amena.

O Servigco Social se aprimorava simultaneamente com a mobilizacdo da
Reforma Sanitaria, aléem disso, ambos questionavam os mesmos pontos em relagao
ao social como: direitos, a participacdo das instituicoes e desempenho do governo
quanto a populacdo. Por outro lado estas evolugcbes da profissdo e da salde
ocorreram quando o pais buscava se redemocratizar empenhando-se para que
houvesse melhorias para o social, dessa forma n&o se qualificam como
movimentacdes separadas (KRUGER,2010).

A autora, menciona que o Servi¢o Social estava em evolucéo juntamente com
0 movimento sanitario, faz-se também uma ressalva quando aos objetivos por eles

tracados, que eram praticamente os mesmos sendo estes: a garantia dos direitos,
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forma de contribuicdo das instituicbes e o auxilio do Estado para o bem estar dos
cidadaos. Essas transformagfes deu-se no momento em que 0 pais movimentava-se
para progredir no social, ou seja foram acontecimentos que ndo tem como apontar de

maneira individual.

No que tange ao modelo de protecdo social, a Constituicdo Federal de 1988
€ uma das mais progressistas, onde a saude, conjuntamente com a
Assisténcia Social e a Previdéncia Social, integra a Seguridade Social. A
salide coube cinco artigos (Arts. 196-200) e nestes esta inscrito que ela é um
direito de todos e dever do Estado, e a integracdo dos servicos de salde de
forma regionalizada e hierarquica, constituindo um sistema unico (BRAVO &
MATQOS, 2006, p. 203).

De acordo com Bravo e Matos (2006) a constituicdo de 1988, é a mais eficaz
e transformadora em relacdo a protecéo social, nela a salde passa a fazer parte da
Seguridade Social em conjunto com a Assisténcia e a Previdéncia Social. Através
destes, consiste os direitos a saude de maneira regulada e igualitaria.

A Unica fungcdo em comum existente entre os assistentes sociais do ambito da
saude € o plantdo, mesmo que nado seja identificado com esse nome, servico ou
funcdo planejada, tornado esta atividade como dispensavel, onde a mesma passa a
ser uma particularidade da pratica profissional para solucionar as demandas
existentes (VASCONCELOS, 2012).

Para Vasconcelos (2012), o plantdo € algo presente na rotina dos assistentes
sociais que trabalham na saude, ainda que ndo seja uma pratica conhecida por esse
nome, como algo que faz parte do trabalho deste profissional, sendo algo que é
planejado e organizado, contribuindo para a existéncia de uma pratica individual do

assistente social para atender a necessidade dos usuarios

[...] torna-se indispensavel ressaltar a importancia dos Parametros para
Atuacao de Assistentes Sociais na Politica de Saude, elaborados a partir de
ampla participacéo da categoria profissional e promulgados pelo CFESS, com
o objetivo de “referenciar a intervengéo dos profissionais na area da saude”
(CFESS, 2010, p. 11). Tais parametros reforcam a importancia de reconhecer
0s usuarios da salde como sujeitos de direitos, em um contexto de cidadania
e de democracia (MARTINELLI, 2011, p. 500).

Conforme Martinelli (2011) é pertinente a utilizacdo dos Parametros referentes
ao trabalho dos Assistentes Sociais no ambito da saude que foi criado com a

participacéo dos profissionais e deliberado pelo Conselho Federal de Servico Social —

(CEFSS), com a finalidade de preparar e orientar, de forma mais especifica todos os
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assistentes sociais atuantes na saude, para poder dar respostas as demandas que
forem surgindo. Além disso, poder atender as solicitacdes dos usuarios destes
servicos, assim como dos demais profissionais inseridos neste campo.

O Servico Social priorizava o0s atendimentos individuais do que o
desenvolvimento em comunidade. No atendimento de casos era evidente a acédo do
profissional quanto ao compromisso em atender os usuarios. Havia uma maior
preocupacdo em casos isolados, provavelmente pela sua singularidade ha a
necessidade do tratamento diferenciado para que se possam obter bons resultados
(BRAVO, 2012).

De acordo com Bravo (2012), a profissao preferencialmente buscava solucionar
0S casos particulares ao invés do desenvolvimento em comunidade, essa prioridade
era dada visto que cada caso tem uma caracteristica diferente embora varia pessoas
passem por um mesmo problema, muitas das vezes, este ndo originou-se da mesma
forma, por isso, esse cuidado mais individual para que possa ser analisada cada

realidade, e dentro dela, trazer opcdes que possam ser solucionadas ou amenizadas.

2.4 A Pratica do Assistente Social na Politica de Saude

A saulde pode ser conceituada como uma boa condic¢éo fisica, um bom estado
mental e social dos individuos, pois ndo sdo somente, as doencas que afetam a saude
das pessoas, o quadro social em que estéo inseridas também contribui para que haja
uma vida saudavel. A salde vem a ser algo de preocupacao principalmente coletiva
do que individual, pois dessa forma ha um controle de bem estar de forma mais ampla.

A principio a questdo da salude era tratada através da filantropia, e com o
desenvolvimento econdmico e as mudancas no quadro politico, foram surgindo novos
meios de acesso, vale mencionar que as manifestacées populares contribuiram para
gue isso ocorresse. De inicio somente quem contribuia financeiramente poderia ter
uma melhor qualidade de atendimento a saude. Porém, através dos avancos ocorridos
onde a populagéo poderia participar de maneira mais ativa foi de grande importancia
para a implantacéo da saude publica no Brasil, inclusive esta sendo adotada como um
direito de todos.

O Ministério da Saude foi fundado em 1930. O que era o foco da gestédo na
época, estando direcionadas as praticas comunitarias. Desde entdo o que era

relevante ao publico passa a mudar para o atendimento médico pessoal que causou
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trabalho a ser realizado no ambito da saiude. O que aumenta a caréncia de uma
intervencao do Estado na saude do trabalhado cooperando para seu bem estar e sua
favoravel eficiéncia (COSTA, 2011).

Segundo Costa (2011), surge em 1930 o Ministério da Saude. Naquele tempo
a gestao estava centrada nos trabalhos coletivos. Fato este que era um dos principais
para a populacdo passando para o individual gerando uma maior demanda a ser
recebida no sistema de saude. Faz-se necessario uma maior participacdo do Estado
guando a saude dos colaboradores para que possam estar com boas condi¢cdes de

permanecerem mantendo uma boa producéo.

O subsetor de saude publica sera predominante até meados de 60 e
se centralizara na criacdo de condi¢bes sanitarias minimas para as
populacdes urbanas e, restritamente, para as do campo. O subsetor
de medicina previdenciaria s vir4 a sobrepujar o de salude publica a
partir de 1966 (BRAVO, 2006, p.91).

De acordo com Bravo (2006) a saude publica prevalece até década de 60
onde foca na elaboracdo de medidas referente a conservacdo minima de saude para
0s moradores nas zonas urbanas e especialmente os moradores das zonas rurais, ou
seja surgem uma atencao ao bem estar da populagdo mesmo que ainda insuficiente.
Porém em 1966 torna-se dominante a salde privada, onde ha uma restricao e que sé
os contribuintes poderiam usufruir dos beneficios oferecidos, dificultando possiveis

progressos de uma saude publica cada vez mais acessivel e abrangente.

A estrutura dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPS), convivendo
ainda por décadas com a estrutura das CAPs remanescentes em Vvarias
empresas, permanece até 1966, quando entdo é unificado todo o sistema
previdenciario no Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). No entanto
acompanhando as profundas transformacdes da sociedade brasileira nesse
periodo, sobretudo os processos de acelerada industrializagdo e
urbanizacdo, os servicos previdenciarios de saude vdo progressivamente
sendo pressionados pela demanda dos trabalhadores assalariados urbanos,
sem outro servico médico alternativo, quer estatal, quer privado, a excegéo
de uma rede de estabelecimentos de natureza filantrépica e de uma rarefeita
rede publica hospitalar, ambulatorial e de atencéo priméaria (COHN, 2010, p
16).

Segundo a autora, os Institutos de Aposentadorias e Pensfes onde os
trabalhadores passaram a contribuir juntamente com os empregadores e o Estado
para obtencdo de beneficios e que teve como base as Caixas de Aposentadorias e

Pensdes (CAPs), onde so havia participacao dos empregadores e seus empregados,
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foi unificado dando origem em 1966, ao Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS) onde todos independentes de categorias teriam que contribuir para gozar dos
beneficios oferecidos, contudo neste periodo devido ao desenvolvimento urbano e
industrial, os empregados passam a exigir instituicdes de caracteristicas altruistas e
setores publicos de saude.

Vale ressaltar, que o Estado teve em interesse em manter sua participagao
para que pudesse intervir sempre que lhe fosse conveniente, fazendo com pudesse
controlar a sociedade, afastado a populacéo cada vez mais das relacdes politicas e

das tomadas de decisdes relativas a previdéncia.

No século XVIII, a assisténcia medica era pautada pela filantropia e na pratica
liberal. No século XIX, em decorréncia das transformacdes econdmicas e
politicas, algumas iniciativas surgiram no campo da salde publica, como a
vigilancia do exercicio profissional e a realizagdo de campanhas limitadas.
Nos Ultimos anos do século, a questdo da salde ja aparece com a
reivindicacdo no nascente movimento operario (BRAVO, 2009, p. 89).

Conforme Bravo (2009) em um primeiro momento o atendimento a saude era
executado através da benevoléncia e da acdo livre que as pessoas tinham em
promover a saude, com o decorrer do tempo, jA no século XIX, devido ao
desenvolvimento na economia e das politicas, iniciam-se medidas no ambito da saude
com praticas profissionais monitoradas e limitadas em sua atuagéo.

O Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS),
tinha a incumbéncia de atender aos que contribuiam para obter acesso aos servi¢cos
de saude, o que explica as grandes estruturas de hospitais e ambulatérios existentes
além das admissBes de prestacdo de servico particular nos locais mais evoluidos
financeiramente e em &areas urbanas centrais onde havia grande parte dos
favorecidos.

O servico de saude prestado pelo INAMPS era um privilégio de quem
trabalhava formalmente e aos seus pertinentes (SOUZA, 2002). Segundo Souza
(2002), o INAMPS, encarregava-se de atender somente a quem colaborava
financeiramente para se beneficiar dos servigos de saude, através dessa contribuicédo
ergueram-se grandes hospitais e ambulatoérios, inclusive mais contratos de trabalhos
privados em locais mais desenvolvidos além da area urbana que possuia a maioria

dos beneficiados. Atendia as pessoas que eram trabalhavam de carteira assinada e
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seus dependentes, ou seja, era um servico que ndo era disponivel para todas as
pessoas e abrangia as regides mais ricas onde havia maior circulagcéo de dinheiro.

A Reforma Sanitaria, relaciona-se a uma forma de mudancas nas regras/leis e
dos sistemas institucionais que determinam e que tem como competéncia questdes
relacionadas a saude da populagcdo e tem a ver com o direcionamento dos
governantes as diferentes classes sociais, onde o resultado se torna evidente na
busca da igualdade de modo geral de acesso a saude e na elaboracdo de um Unico
meétodo de salude com auxilio do Estado (TEIXEIRA, 2006)

Segundo a autora, a Reforma Sanitaria contribuiu por ser um meio que buscou
modificar as leis e 0s procedimentos existentes nas instituicoes que definem e tem a
incumbéncia de tratar sobre a saude publica e que favoreceu na aproximacao do
governo a atender as necessidades dos cidadaos, tornando mais visivel a luta para
que houvesse uma saude para todos de maneira igualitaria e na origem de um sistema
fixo de saude tendo como suporte o Estado.

Foi um movimento de luta por mudancas na salde que gerou uma grande
mobilizacdo na sociedade civil brasileira, em prol da busca pela igualdade, por direitos
e novos métodos, que trouxessem melhorias a salude. A Reforma Sanitaria foi ao
mesmo tempo uma sugestao, um plano e um método (PAIM, 2017).

Segundo Paim (2017), o movimento sanitario como forma de gerar
modificacbes na saude, tornou-se uma grande acontecimento no pais
especificamente no social ja que tratava-se de deixar de maneira mais uniforme o
acesso a saude além de incluir mais ideias e procedimentos que venham a beneficiar
e colaborar com esse propdésito.

Com a VIl Conferéncia Nacional de Saude, materializou todos os propésitos
da Reforma sendo esta um processo onde os argumentos nela existentes e suas
etapas de elaboracdo geraram um grande progresso a saude, trabalhada conforme o

questionamento da populagéo.

A VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS) representou, inegavelmente, um
marco, pois introduziu no cendrio da discussdo da saude a sociedade. Os
debates sairam dos seus foruns especificos (Associacéo Brasileira de Poés-
Graduacdo em Saude Coletiva, Centro Brasileiro de Estudos de Saulde,
Medicina Preventiva, Salde Puiblica) e assumiram outra dimensdo com a
participacdo da populagdo [...] A questdo da Salde ultrapassou a andlise
setorial, referindo-se a sociedade como um todo, propondo-se ndo somente
0 SUS, mas a Reforma Sanitéria (BRAVO, 2001, p. 96).
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Bravo (2001) afirma que a VIl Conferéncia Nacional de Saude, além de contar
com a presenca de todos os profissionais e demais envolvidos, teve como um grande
diferencial que foi a participacao popular. A Saude passou a ser um assunto de todos,
onde toda a sociedade esta envolvida, trazendo n&o sé o Sistema Unico de Salde
(SUS), como também, a Reforma Sanitaria, que colaborou para grandes
transformacdes na a saude inclusive passando a ser legitimada como um direito de

todos.

As mudancgas do arcabouco e das préticas institucionais foi realizada através
de algumas medidas que visaram o fortalecimento do setor publico e a
universalizagdo do atendimento, a reducdo do papel do setor privado na
prestacdo de servicos a salde, a descentralizagdo politica e administracéo
do processo decisoério da politica de salide e a execucao dos servigos ao nivel
local, que culminou com a criacdo do Sistema Unificado e Descentralizado de
Saude ( SUDS) em 1887 e depois em 1988, SUS (Sistema Unico de Sautde),
passo mais avancado na reformulacdo administrativa no setor (BRAVO,
2009, p.98-99).

Conforme explanou a autora citada, as transformacdes realizadas na saude e
nas atividades exercidas pelas instituicdbes ocorreram devido acdes onde tem como
objetivo consolidar acdes em prol da esfera publica e na igualdade, onde todos
passam a ter direito ao atendimento, a minimizacado da salde privada e a divisdo
politicas e administrativas decisérias no processo de saude e realizacédo de servicos
conforme a necessidade existentes, que resultou na origem do Sistema Unificado e
Descentralizado de Satide (SUDS) em 1887 e depois em 1988, Sistema Unico de
Saude(SUS), sendo esta uma grande evolucéo neste ambito.

Em 1987, surgiram os Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude
(SUDS), tinha como pontos fundamentais: a questdo da universalidade e equidade
num alcance ao atendimento no ambito da salude, cautela na assisténcia atendendo
de modo integral, atividades de saude de maneira descentralizada, criagédo de setores
sanitarios. Refere-se a uma fase significativa, onde o Governo Federal, iniciou a
transferéncias de capital a estados e municipios para que houvesse o0 crescimento
dos servicos prestados prevendo o surgimento do SUS (REIS; ARAUJO;
CECILI0,2018).

De acordo com o autores, o SUDS surgiu em 1987, e tratava de questdes
essenciais sendo elas: a democracia de forma abrangente aos pontos de saude
existentes, o cuidado no atendimento integrado, realizar agcdes de saude nas mais

diversas regides, elaboracdo de espacos sanitarios, o que se refere a um momento
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significativo onde as trés esferas de governo passam a trabalhar em conjunto
colaborando mais para o aumento de prestagéo de servicos dando margem a criagao
do SUS.

A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), aprovada pela Resolucao
do Conselho Nacional de Assisténcia Social n. 145, de 15 de outubro de 2004
nos pede um novo olhar para o social: o da prote¢éo social como direito, como
elemento fundante da cidadania. Da mesma forma, os principios da Politica
Nacional de Saude Lei n. 8080, de 19 de setembro de 1990, nos direcionam
na luta pela vida, no compromisso pela construcao de praticas democraticas,
sintonizadas com as necessidades sociais e de saude da populacéo
(MARTINELLI,2011, p. 499).

Segundo Martinelli (2011), a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS),
visa o0 enfrentamento as desigualdades buscando a universalizacao de direitos sociais
assim como os ideais da Lei Organica da Saude Lei (LOS), n°.8080/90, cooperam
para que haja uma melhor compresséo sobre a relagdo de sociedade e cidadaos,
onde passamos a enxergar que todos aqueles , que necessitarem terdo direto a
protecao social, do qual tem uma relevancia tamanha para que possa existir de fato a
execucao de cidadania. Além, do comprometimento com a ac¢des, que possam contar
com a participagéo popular estando ligadas com as necessidades das mesmas seja
no social ou na saude.

Dentre as normas referente ao direito e dever dos cidaddos, mencionados na
Constituicao Federal de 1988, o artigo 194, fala sobre a Seguridade Social, que é a
juncéo de atividades onde quem dé& o primeiro passo e pde em préatica € o governo
publico com o propdsito de amparar beneficios as pessoas através do tripé social

composto pela saude, previdéncia e assisténcia social. Conforme o referido artigo:

Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de ac¢fes
de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade, destinadas a assegurar 0s
direitos relativos a saldde, a previdéncia e a assisténcia social. Paragrafo
unico. Compete ao poder publico, nos termos da lei, organizar a seguridade
social, com base nos seguintes objetivos - universalidade da cobertura e do
atendimento; Il - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigcos as
populacdes urbanas e rurais; Il - seletividade e distributividade na prestacéo
dos beneficios e servigos; IV - irredutibilidade do valor dos beneficios; V —
equidade na forma de participacdo no custeio; VI - diversidade da base de
financiamento; VII - carater democrético e descentralizado da administracéo,
mediante gestdo quadripartite, com participagdo dos trabalhadores, dos
empregadores, dos aposentados e do Governo nos 0Orgdos colegiados.
(BRASL, 2018, p.136).
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O artigo da Seguridade Social, trata-se de um direito que todos os cidadaos
brasileiros tem direito, 0 mesmo, se refere a execucao de varias medidas iniciadas,
organizadas e realizadas pelo poder publico em prol do acesso a saude, previdéncia
e a assisténcia social aplicando a igualdade e a equidade , acesso a atendimento,
organizacdo na distribuicdo de beneficios e servigos, que haja democracia onde
trabalhadores, donos de empresas, 0 governo e 0rgdos possam juntos administrar e
decidir o que é melhor para a sociedade.

O direito a saude nao refere-se somente ao alcance de recursos terapéuticos
ou a medicacdes, € algo abrangente, relativo a questao alimentar, assisténcia social,
ao emprego, a um lar em condic¢des satisfatérias. Este direito € essencial a condi¢ao
do cidadao é algo viavel a comunidade. O Estado tem a obrigac&o de fazer cumprir
com esses direitos a comecar pela acessibilidade e igualdade a todos quanto as
mobilizacbes e servicos destinados a promover, proteger e restabelecer a saude, ou
seja, é direito de todos que caso ache necesséario pode ser reivindicado ao Estado
(MOREIRA; ANDRADE, 2010).

Segundo Moreira e Andrade (2010), quando se fala em direito a saude este
ndo trata unicamente de métodos terapéuticos ou fornecimento de remédios, mais
outros fatores s@o contribuintes, sendo estes os habitos alimentares, o acesso a
assisténcia social, estar inserido no mercado de trabalho, morar de forma digna, pois
tudo isso € significativo a populacéo, é algo de responsabilidade do Estado que deve
ser cumprido prezando para que todos tenham acesso de forma igualitaria a tudo o
que seja relacionado saude, dessa forma as pessoas podem requerer ao Estado
guando necessitar.

O artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988, aponta a satde como um direito
do cidadédo, sendo de responsabilidade do Estado, o compromisso com tudo o que
envolva o contexto social e econémico, atuando para reduzir a ameaca de doencas
OuU casos mais graves, e, também a possibilidade sem distingdes de participarem de
qualguer atividade relacionada a saude desde a promoc¢do até a recuperacdo
(BRASIL, 2018).

No referido art.196, todas as pessoas sdo asseguradas quanto ao
atendimento a satde sendo este de comprometimento do Estado por meio de projetos
sociais ou econémicos com o objetivo de minimizar indicios de enfermidades para que

nao possam se tornar algo mais grave. A populacdo deve estar envolvida nas
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atividades que dizem respeito a cuidados com a saude, para poder ter uma vida
saudavel ou tratar e revigora-se de alguma patologia.

Para manter a ordem nesse quesito, 0 governo publico tem o propésito dar
toda a protecéo no atendimento onde todos possam ser tratados como igual para que
os beneficios e demais atividades possam aplicado de maneira justa aos residentes
seja de zona urbana ou rural. Além disso, para que haja selecdo para subdividir
guando estiver realizando atividade referente a beneficios e servicos, com equidade
no custo de participacdo dos beneficios e servigos trazendo também rigidez aos
custos dos beneficios varia formas de financiamento, que tenha caracteristicas de
democracia uma administragdo ampla onde todos possam participar.

A partir da Constituicdo Federal de 1988, a saude passou para condicdo de
direito da populacéo o que vem a ser consequéncia de que o individuo é possuidor de
direito quanto ao Estado este € quem tem o dever de cumprir com esses direitos,
porém cabe ao individuo ter o compromisso quanto ao zelo da propria saude
colaborando com a saude comunitaria (PRADO, 2012).

Para Prado (2012), a saude tornou-se algo de direito com a constituicdo de
1988, dessa forma o cidadao é o beneficiado e o Estado é o responséavel por cumprir
conforme cita a constituicdo no que se refere a salde, entretanto as pessoas devem
ser responsaveis em zelar pela satde individual o que acarretard em uma populacdo
mais saudavel.

A Constituicdo Federal explicita ainda no art.200, que é de responsabilidade
do sistema Unico de saude além de ser um dever, conforme a lei ter controle e verificar
como séao feitos os remédios e elementos que sejam Uteis para a salde e estar
envolvido com a fabricacdo dos remédios, instrumentos, imunobiologicos
hemoderivados e outros materiais (BRASIL, 2018).

Desse modo, o Estado deve realizar operacbes de vigilancia sanitaria e
epidemiologica além da saude dos trabalhadores. Organizar a instru¢cao de recursos
humanos no ambito da saude, estar presente na elaboragéo de servigos voltados ao
saneamento basico, desenvolver o trabalho de forma cientifica e tecnoldgica,
supervisionar o que for de ingestédo do individuo, com monitoramento de transportes,
0 armazenamento e 0 uso de componentes ou algo que seja psicoativo, toxico e
radioativo além de participar na preservacdo do meio ambiente, sendo como este 0
local de trabalho (BRASIL,2017).
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Ainda de acordo com o artigo 200 da Constituicdo, € de competéncia do
sistema Unico de saude estar monitorando todas as atividades que envolvam a
fabricacdo, o que se utiliza na producdo dos medicamentos, o remanejamento dos
mesmos, realizar inspecdes de vigilancia sanitaria e tudo o que for relativo a origem
de doencas e também estar atento a saude dos trabalhadores, preparar o
conhecimento de recursos humanos voltados a saude, estar envolvido no que for
referente ao saneamento basico, buscar atualizar o procedimento de trabalho sempre
gue necessario, ter precaucdo com o que for de consumo humano, com o
deslocamentos dos transportes, com local de guardar e com a utilizacdo de produtos
quimicos ou radiativos e contribuir com o meio ambiente.

Com relacao ao direito a saude, este direito encontra-se baseados nos artigos
196 e 200, inseridos na Constituicdo Brasileira, além disso, consta através da Lei n°
8.080/90 Lei Organica da Saude (LOS), que trata de promocéo até a recuperacao da
salde e na operacionalizacdo dos servicos pertinentes a eles (MANICA, 2015).

Segundo Manica (2015), os artigos tratam das ofertas de acdes que visam
proporcionar saude, assim como na LOS, que viabiliza atividades que possam estar
desempenhando a promoc¢éo, a conservacdo e restabelecimento da saude, dessa
forma as pessoas devem ser atendidas e tratadas de forma digna e n&o por meio de
filantropia como acontecia antigamente.

Com a publicacéo de leis especificas da saude nos anos 90, Lei n° 8.080/90
e Lei n°8.142/90, houve uma evolucdo continua na 9°, 10° e 11° Conferéncias
Nacionais de Saude através das trés esferas de governo. Dentre 0s avancos estao a
descentralizacdo da gestéo, a consolidacdo da area publica de saude atendendo os
diferentes graus de complexidade especialmente os de Atencdo Basica. O aumento
das vacinas, atingindo um grande alcance tendo como tatica as campanhas nacionais
de vacinacdo até mesmo pelo crescimento da rede de servicos (BRASIL, 2003).

Dessa forma, a facilidade do alcanco aos informes relacionados a saude
através da internet, a iniciativa da criacdo do cartdo SUS sendo documento usado
para facilitar todos os processos dos servigcos sanitarios universais e de evolucdo do
Sistema Nacional de Informacdes de Saude dentre outros.

Afirma-se em Brasil (2003), que a LOS, colaborou para um avanco constante
da 92 a 112 Conferéncia Nacional de Saude juntamente com 0s governos municipal,
estadual e federal. Entre os progressos alcancados estdo: a gestdo descentralizada

com o objetivo de melhor atender as necessidades da populacao, a solidificacado do
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trabalho de saude publica acolhendo todos os graus de complexidade, de preferéncia
o de Atencéo Basica.

A grande extensdo das vacinas, usando como método as datas de
campanhas de vacinacao além da grande ampliacéo de servicos. O facil acesso aos
conteudos referentes a saude mediante a internet, o cartdo SUS que auxilia quanto
ao controle dos trabalhos sanitarios universais e no progresso do Sistema Nacional

de Informacéo de Saude dentre outros.

Universalidade: A defesa de que toda pessoa, independente de contribuicédo
financeira ou néo, tem direito aos servigos publicos de saude.

» Descentralizagédo: A compreensao de que a politica publica de saude deve
se dar de maneira descentralizada, privilegiando o planejamento da esfera
local. Sem com isso desobrigar os estados e o governo federal.

* Hierarquizagéo: Que os servigos de saude sejam estruturados de maneira
gue haja uma ordenacdo da prestacdo de acordo com as demandas
apresentadas.

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

» Regionalizagédo: Buscar uma articulagdo entre a rede de servigos de uma
determinada regiéo, por compreender que a situacdo de salde de uma
populacdo esta ligada diretamente as suas condi¢cdes de vida, bem como
articular a rede de servicos de saude existentes.

* Participagdo Popular: A defesa da participagdo da sociedade civil na
elaboracdo, fiscalizacdo e implementagdo da politica publica de saude,
portanto o exercicio de controle social. (MATOS ,2003, p. 98)

Conforme mencionado por Matos (2003), os principios do Sistema Unico de
Saude, busca a igualdade entre todos os usuarios do servico independente de
qualquer caracteristica que os mesmos possam ter a divisdo de responsabilidades
entre os poderes executivos sendo eles federais estaduais e municipais, a
organizacao do Sistema de Saude.

A disponibilizagdo do acesso ao sistema publico de saude, dividindo o
atendimento as demandas desde os mais simples ao mais complexo, a integralidade,
onde possa executar medidas de saude de acordo com o contexto dos usuarios deste
servi¢o, sendo estas preventivas ou curativas, a eficiéncia dos servigos em diversas
regides, levando em consideracdo suas particularidades e a necessidade da
populacdo dessas regides, articulando com os servigos de saude nesses locais ja
existentes e a participacao de todas as pessoas nos processos de melhoria da saude,

agindo em prol do controle social.
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O assistente social é considerado como um profissional da saude, pois o
mesmo, compde a equipe de profissionais nas instituicdes de saude, promovendo um
bom atendimento aos usuarios, levando em consideracdo as suas necessidades
buscando conhecer o contexto em que 0S mesmos vivem para que possa intervir de

maneira eficaz no processo de promocéo, protecao e /ou recuperacao da saude.

Mesmo assegurados em lei, os principios e diretrizes do SUS enfrentam
impasses quanto aos seus fins e meios, especialmente no tocante ao seu
financiamento (ndo so6 do custeio, mas principalmente, o ndo-investimento na
expansédo da rede de servigos) — e acesso aos seus servicos cada vez mais
desfinanciados e sucateados. A determinacdo desta contradicdo, resultante
da divergéncia dos interesses presentes na area da saude, tende a
obscurecer e/ou negligenciar a importancia do debate sobre a pratica na
saude, processo este que, se mediado pelos principios e diretrizes do SUS,
resultaria na construcao de uma correlacéo de forgcas favoravel & manutengéo
e objetivacdo destes principios e diretrizes, consubstanciando a desejada
relagdo entre teoria e pratica (VASCONCELOS, 2012, p.80).

Vasconcelos (2012) coloca, que apesar de termos os principios e diretrizes do
SUS garantidos por lei, estes ainda passam por grandes problemas referentes a falta
de investimentos, ndo ha um comprometimento e preocupacao com a ampliacdo dos
servicos de saude, ndo ha de fato um repasse financeiro com esse objetivo e essa
realidade que traz conflitos referentes as necessidades existentes no campo da
saude.

Entende-se que h& uma tentativa de camuflar o quédo é relevante as
discussBes sobre como a salde vem sendo executada, e com a insercdo dos
principios e diretrizes do SUS, traria uma bons resultados quanto as mudancas e
finalidades dos principios e diretrizes e finalmente a realizacdo do vinculo entre a
teoria e a pratica.

Segundo consta no “art. 2° Toda pessoa tem direito ao acesso a bens e
servigos ordenados e organizados para garantia da promog¢ao, prevencao, protecao,
tratamento e recuperacao da saude” (BRASIL, 2012, p. 8.). Conforme o artigo citado,
qualquer individuo € digno de ter de forma acessivel um atendimento e tudo o que
venha a se disposto e elaborado vindo a assegurar promovendo, prevenindo,
protegendo, tratando e cooperando para o restabelecimento da saude.

O Estado tem a responsabilidade de promover saude, pois as despesas sao
custeadas pelos colaboradores e cabe aos Municipios, Estado e Unido propiciar a

todos, meios para que tenham em seu alcance o0s servicos de saude necessarios
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através de postos de saude, hospitais, campanhas de salde, informativos sobre
prevencao e tratamento e medicacdo (TENORIO, 2008).

Para Tendrio (2008) cabe ao Estado, propiciar Saude a todas as pessoas,
levando em consideracéo que os custos sao arcados pelos contributarios, quanto aos
Municipios, Estado e Unido tem a incumbéncia de possibilitar oportunidades para que
todos possam ser usuarios dos servigcos de saude por meio de tudo o que vem a
promover saude como campanhas educativas de prevencao e tratamento, informacao

sobre remédios, ter em seu alcance hospitais, postos de saude entre outros.

No texto constitucional, a satde passou a integrar o Sistema da Seguridade
Social, juntamente com a previdéncia e a assisténcia social. Instituiu-se o
SUS, como um sistema de atenc¢édo e cuidados, com base no direito universal
a saude e na integralidade das a¢des, abrangendo a vigilancia e promog¢ao
da saude, e recuperacéo de agravos (BRASIL, 2007 p. 8).

De acordo com Brasil 2007, conforme a constituicdo, a salde esté integrada
em conjunto com a previdéncia e assisténcia social, quanto ao SUS este foi criado
sendo este um método de precaucédo e zelo com a saude apoiado no direito universal
a saude e nos servicos que prestados englobando a guarda, prevencdao, tratamento e
o0 restabelecimento de algum agravante.

A execucdo de um plano elaborado de forma desenvolvida provavelmente
possa estar entre os grandes desafios da administracdo do SUS, para estar
estabilizando-o como sistema Unico. Referindo-se a o encadeamento de visbes
distintas a respeito do que possa ocorrer, algum entrave que possa surgir, 0 que causa
distintas sugestdes de como intervir, em um campo de dominagao por parte da gestao
politica. Dessa forma, € importante as instancias de consenso e de elaboracao grupal,
para estabelecimento de fluxos e instrumentos e de combinacédo (VIEIRA, 2008)

Segundo Vieira (2008), colocar em pratica algo que foi planejado para que
haja um progresso possivelmente seja um desafio significativo para a sistematizagéo
do SUS, enfatizando-o como sistema Unico. Esta lindando com a questdo de associar
diferentes modos de vista do que pode acontecer dos problemas que surgirdo, o que
acaba fazendo com que haja véarias formas de mediag&o, onde ha um controle politico.
Por isso é fundamental a definicdo do que é seja necessario através de um acordo e

de uma construcao coletiva, para determinar os fluxos e instrumentos de combinacéo.

O assistente social, como profissional da salde tem como competéncia
intervir junto aos fendmenos socioculturais e econdémicos, que reduzem a
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eficacia dos programas de prestagdo de servicos no Setor, quer seja a nivel
de promocao, prote¢ao, e/ou recuperacdo da saide (CFESS, 1993 apud DAL
PRA, 2006, p. 30).

Segundo Dal Pra (2006) atribui ao assistente social no ambito da salde, a
intervencao levando em consideracdo o a cultura, o ambiente/ser social e a situagao
econbmica dos usuarios, para que possa descobrir o que venha a interferir em
qualquer processo de promocédo e protecdo a saude. Ou seja busca-se identificar
através do meio em que 0 Usuario vive 0 que possa vim a prejudic-lo de ter acesso
aos cuidados necessarios a sua saude.

Ao desenvolver sua profisséo, se faz necessario um profissional eficiente para
sugerir, fazer acordos com a instituicdo e suas propostas, que se posicione quanto a
sua profissdo e a sua funcéo, é buscar ir além do que é colocado pela instituicao
abrindo novas possibilidades de intervencdo que possam contribuir para novas
estratégias a serem aplicadas no seu local de trabalho (IAMAMOTO, 2009).

Para lamamoto (2009) € essencial que haja profissionais determinados para
propor ideias, buscar um trabalho em harmonia com a instituicdo, expondo seu ponto
de vista evidenciando sua formacgéo o que é de responsabilidade da profissao, para
gue com a colaboracdo da instituicdo possa haver um trabalho em conjunto e com

novas alternativas de acéo.

Subjacente a idealizagdo da ac¢do do Servico Social, parece haver uma
desconsideracdo das condi¢cdes objetivas sob as quais de desenvolve a
pratica profissional, no contexto de produc¢éo dos servigos publicos de saulde.
Nesse caso, as condi¢des objetivas dizem respeito ao carater subsidiario da
pratica em relagdo as atividades - fins das organizagbes de salude e as
relacbes de subordinacdo inerentes a condicdo de trabalhadores
assalariados (COSTA, 2007 p. 305).

De acordo com Costa (2007) ha uma desvalorizacdo quanto a atuacdo do
Servico Social desenvolvidas na efetivacdo dos servicos publicos de saude.
Especificamente a sua peculiaridade em auxiliar nos procedimentos tendo como
objetivo exercer a pratica profissional, favorecendo junto as organizacdes de saude e
as relacfes de submissao propria devida a “realidade” de trabalhadores assalariados.

Aparece um profissional versatil, que é solicitado a desempenhar diversas
atividades, com a mesma carga horaria de trabalho e sem alteracdes no valor do

salario o que reflete na diminuicdo de funcionarios nas empresas, o funcionario passa
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de especialista. Inclusive o assistente social é procurado para executar varias fungoes,
gue néo constam como algo de sua atribuicdo (IAMAMOTO, 2001).

A autora, destaca que o assistente social muitas vezes, é o escolhido para
exercer diferentes ocupacdes que inclusive ndo € de sua responsabilidade, o
profissional trabalha em dobro ou mais que isso durante o seu horéario de trabalho,
sem modificagBes de salario, isso muitas vezes acontece com outros profissionais, o
gue acaba contribuindo para o crescimento do desemprego ja que este € convocado
a assumir diversas funcdes dentro de uma empresa.

O assistente social tem em sua rotina inUmeras demandas é possivel
constatar a falta de recursos necessarios para o seu trabalho, como por exemplo,
computador com impressora, uma sala apropriada para receber 0s usuarios,
transporte disponivel para realizacdo de visitas entre outros (FAERMANN; MELLO,
2016). De acordo com os autores, o profissional de Servi¢co Social lida todos os dias
com diferentes demandas. Porém, nem sempre ele concretiza seu trabalho por falta
do fornecimento do material necessario para o atendimento, € necessario um espaco
apropriado com todos 0s instrumentos necessarios para que se possa desenvolver
sua fungao de forma completa.

Em uma pesquisa feita em Santa Catarina indagou-se aos assistentes sociais
se haviam entraves que poderia prejudicar a sua pratica profissional onde foram
apontadas como os problemas mais frequentes a questdo de um local adequado para
trabalhar, instrumentos de trabalho, poucos profissionais para atender grande
demanda, dificuldades impostas pela gestao e de recursos financeiro, falha na rede
de assisténcia gerando interrupcao no atendimento, falta de conhecimento quando as
funcdes do assistente social por parte dos demais profissionais (MANFROI, 2015).

De acordo com Manfroi (2015), os problemas mais enfrentados pelos
assistentes sociais quanto a execucao do seu trabalho se da pela falta de estrutura
fisica e material, auséncia de uma gestdo mais comprometida em desenvolver o
trabalho institucional, falha de prestagdo de servicos no sistema de assisténcia além
da falta de conhecimento dos demais funcionarios das instituicdes, sobre o que é

atribuido ao Servigo Social tudo isso contribui para falhas no atendimento.

Das demandas dirigidas, principalmente aos assistentes sociais que
trabalham em Hospitais, Maternidades e Institutos, trés delas merecem
destaque especial: demanda por alta, remoc&o de paciente e por participacdo
na comunicacdo de 6bito. S&o demandas dirigidas historicamente ao Servigco
Social, as quais sempre causaram controvérsia no interior da categoria
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devido ao seu componente burocratico. Mas nem sempre os assistentes
sociais conseguem se desvencilhar e/ou lidar com estas demandas na
direcao dos interesses dos usuarios. (VASCONCELOS, 2003, p.174).

De acordo com Vasconcelos (2003) ha muito tempo sdo direcionadas ao
assistentes sociais as demandas referentes a:alta, remog&o de paciente e por
participacdo na comunicacdo de O6bito, o0 que vem permanentemente gerando
discussbes devido uma grande burocracia. Porém os profissionais de Servico Social
na maioria das vezes ndo conseguem se desprender dessas requisi¢cdes e enfrenta-
las conforme deseja 0s usuarios.

Sao vérios os locais de trabalho em que o Servigo Social pode estar realizando
um atendimento com mais agilidade, que vai dos casos mais simples até
procedimentos que podem ser realizados com maiores complicacdes ou em situacées
mais graves passando a tornar tangivel por meio da organizacao dos servi¢os, nas
unidades de Estratégia de Saude da Familia, postos e centros de saude, policlinicas,
institutos, maternidades, Centros de Apoio Psicossocial (CAPs),hospitais gerais de
emergéncia e especializados, hospitais universitarios podendo ser federal, estadual
ou municipal (CFESS,2010).

Para o CFESS (2009), o assistente social na saude pode exercer funcdo em
varios setores, como postos de saude, locais de urgéncia e emergéncia, atendimento
a familias e individuos, de forma objetivo, tratara de situacbes e demandas sociais,
que no contextos da saude necessitam de cuidados e acesso aos direitos. O
profissional utiliza-se métodos de abordagem e préticas para atender necessidades.

As técnicas essenciais desempenhadas pelo assistente social na saude estao
a divulgacédo de informacdes através da orientacdo ou encaminhamento estando em
conformidade com os direitos sociais dos usuarios, levantar dados sobre as condi¢cdes
econdmicas, sociais e familiares levando em consideracao o estado de saude com o
objetivo de desenvolver planos de intervencdo além de propiciar aos usuarios a
acessibilidade aos servi¢os e a protecédo dos direitos por meio da seguridade social
(CFESS, 2009).

Conforme CFESS (2009) os principais métodos realizados pelo assistente
social na saude s&o a informatizacao e direcionamento dos usuarios aos que se refere
a direito social, descrever a situacdo socioeconémica, deve-se salientar, que é
importante e quais as condigdes para que se possa propiciar salude com o proposito

de buscar métodos para agir baseando-se no contexto em que este usuario esta
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inserido, facilitando para que todos possam usufruir dos servicos aos quais tem por
direito.

O produto principal do seu trabalho é a recomposicéo da integralidade das
acles do sistema, ainda que por caminhos tortuosos e também invisiveis.
Assim, a matéria-prima sobre a qual incide o trabalho do assistente social no
SUS tem sido, prioritariamente, as contradicdes, dificuldades de
funcionamento e a falta de resolutividade do sistema social (...) Nessa légica
de analise, a legitimidade do servigo social se constréi pelo avesso, ou seja,
a sua utilidade se afirmar nas contradig6es fundamentais da politica de salde
(LESSA; COSTA, 2003, p.78).

Segundo os autores citados, para que a pratica das politicas se torne algo
satisfatorio € fundamental no exercicio profissional, mesmo diante de irregularidades
gue possam existir e que ndo estejam visiveis a sociedade. Dessa forma, o elemento
usado pelo assistente social atuante no Sistema Unico de Salde preferencialmente
as incoeréncias, os empecilhos que interferem no desempenho e na auséncia de
resultados no que corresponde ao social. Pode-se concluir que a originalidade do
Servico Social vai sendo reconhecida através dos paradoxos frequentes nos sistemas
de saude.

Os profissionais de Servi¢o Social, quando estdo a trabalho, afirmam que os
usurarios procuram atendimento conforme a sua necessidade. Dentre as demandas
gue chegam 41,89% dos assistentes sociais apontam que a demanda mais aparente
€ a espontanea no qual o Servico Social € procurado com o intuito de conseguir
acesso aos servigos, ou quando deseja alguma orientacao ou efetuar uma reclamacao
(VASCONCELOS,2003).

Na visdo da autora, os assistentes sociais declaram que boa parte dos
atendimentos que surgem em sua rotina de trabalho sdo as classificadas como
demanda espontanea na qual a pessoa que deseja utilizar algum servico vem ao
Servigo Social com o objetivo, que tem como de fato utilizar determinados servigos,
h& situacdes onde procuram somente informacdes, que possam contribuir para
solucionar um problema ou entdo se direcionam ao Servico Social para realizar
alguma reclamacédo e possam ter uma intervencdo no problema que tem gerado tal

necessidade a ser atendida.

As acdes a serem desenvolvidas pelos assistentes sociais devem transpor o
carater emergencial e burocratico, bem como ter uma diregcao socioeducativa
por meio da reflexdo com relagdo as condi¢des sdcio histéricas a que séo
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submetidos os usuarios e mobilizacdo para a participagdo nas lutas em
defesa da garantia do direito a Salde (CFESS, 2010, p. 43).

De acordo com o CFESS (2010), o assistente social vem a atuar de maneira
imediata tomando as medidas necessarias para assegurar aos uUsurios os direitos a
Saude, tendo como norte o aspecto social, educacional relacionando com o contexto
historico ao qual submete ao usuério ao seu atual modo de vida. Dessa forma, passa-
se a reconhecer o0 que o levou a procurar pelos servicos de saude e dai busca-se lutar
pela melhoria dos mesmos.

Um olhar geral sobre as situa¢cées em que as pessoas vivem, o conflito sobre
0 progresso de enfermidades, a prevencdo e o cumprimento dos direitos de forma
publica e igualitaria. No entanto o acolhimento ndo é delimitado as limitacées do
regime de saude é indispensavel o ingresso e relacionar outras politicas sociais ou
publicas além de entidades que demandem protecdes legais reivindicando profissional
a desempenhar acdes apoiadas na causa critica e no entendimento das pessoas
como individuo da propria trajetéria (ANJOS, 2005).

Para Anjos (2005) uma observacao coletiva com relagcido no que ocorre na vida
das pessoas, a luta referente ao desenvolvimento de doengas, como prevenir e a
realizacdo dos direitos de maneira explicita e democrética, porém neste atendimento
nao ha determinacbes postas pelas organizacfes de saude, torna-se essencial a
participacao e articulacdo em outros projetos de interesse publico e social assim como
unidades relacionadas aos direitos dos cidadaos. Requer do assistente social um
desempenho com a percepcao das necessidades dos usuarios da assisténcia, para
que sejam personagens do contexto de em que se encontram e possam enfrentar 0s
problemas e supera-los.

Entre as demandas direcionadas ao Servigco Social, as contestacées mais
evidentes estéo relacionadas ao trabalho realizado e da abordagem prestada pelos
médicos nos postos de atendimento de saude, fazem instrucbes de saude ou de
enfermidades resguardada por pedidos de orientacdes a familiares, tudo o que diz
respeito ao bem estar fisico e emocional, a caréncia de atencéo, a aflicdo que deseja
acabar, a precisdo de conversar com uma pessoa e a busca por um direcionamento,
informacdes além encaminhamentos diferenciados (VASCONCELOQOS, 2003).

De acordo com Vasconcelos (2003), entre os trabalhos conduzidos ao aos
assistentes sociais, vale salientar as que se tratam de reclamacdes, quando o usuario

esta insatisfeito com algum procedimento existente na unidade de saude ou com a
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forma que foi recebido por algum médico. No reforco quanto aos cuidados com a
saude camufladas por solicitacdes de orientacdo familiar, a abordagem referente a
saude ou doenca, suporte emocional, a atencdo ao usuario carecido que busca
didlogo capaz de aliviar sua inquietude, ha também a demanda quanto aos

encaminhamentos aos mais variados procedimentos ou demais instituigoes.

[...] as entidades do Servico Social tem por desafio articular com os demais
profissionais de salde e movimentos sociais em defesa do projeto de
Reforma Sanitaria, construido a partir de meados dos anos de 1970. Tem-se
por pressuposto que transformacgdes estruturais nas politicas sociais, e na
saude em particular, sé serdo efetivadas por meio de um amplo movimento
de massas que questione a cultura politica da crise gestada pelo grande
capital e que lute pela ampliacdo da democracia nas esferas da economia,
da politica e da cultura (CFESS, 2010, p.23).

Segundo CFESS (2010), os profissionais de Servigo Social séo instigados a
praticar a argumentacdo com 0s outros profissionais que atuam na saude, devem
também participar de grupos que tratam de questdes sociais que visa proteger o que
foi proposta na Reforma Sanitaria elaborado na década de 70, supondo que as
mudancas fundamentais no social , especificamente na sadde , serdo realizadas
somente através de grandes manifestacdes populacionais, que tratassem sobre a
precariedade, quanto a instrucéo politica administrada pelo capital e viesse enfrentar
em busca de melhoria, quanto ao crescimento de igualdade frente as questbes
econdmicas, politicas e culturais.

No meio de uma inquietacdo em um espaco de apreensédo devida a
concorréncia através das propostas sociais desenvolvidas pelos profissionais, onde
ha situacdes em que se manifestam as distincdes e o que é considerado importante
para a sociedade publica e privada em um cenario de seguimento grupal de trabalho.
Diante esses acontecimentos os profissionais de Servigo Social lidam com questbes
fundamentais: autonomia e a singularidade profissional, ou seja, € um impasse
existente quando se trata da acdo profissional, buscar atuar conforme as mudancas
da sociedade (MIOTO; NOGUEIRA, 2013).

Os referidos autores, revelam, que em um ambiente onde ha concorréncia
entre profissionais, deve-se apresentar os melhores planos para satisfazer as
necessidade, quanto ao social de forma publica ou privada partindo do fato de que é
um trabalho realizado de forma coletiva, dessa forma os assistente sociais apontam

como desafiador quando se trata de sua autonomia e especificidade profissional, o
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que quer dizer que ainda ha uma barreira quando se trata da pratica conforme as
transformacdes ocorridas no cotidiano.

Levando em consideracdo que todos os que trabalham no ambito da saude
obtém o progresso ao exercer atividades conforme a sua profissdo nos aspectos de
complementacéo de forma inseparavel entre elas estdo as acdes de assisténcia, em
grupo socioeducativo, mobilizagdo, participagdo e controle social, investigacao,
planejamento e gestdo, acOes de assessoria, qualificacdo e formacéo profissional
(CFESS ,2009).

De acordo com o CFESS (2009) considera que as pessoas que exercem seu
trabalho na area da saude acabam executando de forma em que os resultados sao
satisfatorios devido a forma complementar em que se é trabalhada, pois ndo da para
realizar um atendimento sem os demais profissionais ali inseridos, entre os trabalhos
coletivo estdo: AcOes de assisténcia, em grupo socioeducativo, mobilizacao,
participacdo e controle social, investigacdo, planejamento e gestdo, acdes de
assessoria, qualificacédo e formacao profissional

Alguns métodos e instrumentos de trabalho sédo utilizados na saude pelo
assistente social para atender as necessidades dos usudrios, como entrevistas,
reunides, visita domiciliar, encaminhamentos, contato com outras instituicdes, registro
de dados, descricdo de atividades , pareceres nos prontuarios e relatérios , palestras,
dindmicas de grupo , orientacdes , livro de registro, ficha com os dados dos pacientes,
folhna de encaminhamentos, folders informativos, cursos na area de atuacéo, entre
outros (VACONCELQOS, 2003).

Segundo Vasconcelos (2003), os profissionais de Servigco Social tém varias
maneiras e materiais para realizar o seu trabalho entre eles estdo: cursos, as visitas
realizadas na casa do usuario, a orientacéo ha outras instituicées por isso € importante
também estar informando sobre as mesmas e manter um bom convivio com os demais
profissionais, os assistente social trabalham também com registros onde anotam o0s
dados dos usuarios as atividades realizadas e também usam folhas para encaminhar
0 paciente quando necessario, elaboram pareceres, prontuarios, relatérios dentre
outros.

O assistente social é capacitado, transforma tudo o que aprendeu em
métodos, concretizando em material que possa ser utilizados pelo profissional de
forma que sejam adaptados conforme a situagéo encontrada e a intervencao quando

necessitar, o que € definido pelo profissional, tendo como objetivo identificar as
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caréncias sofridas pelos usuéarios na questao social e cultural conforme a realidade
vivida (OLIVEIRA; CARVALHO 2014).

Para Oliveira e Carvalho (2014), o assistente social € um profissional
preparado, dinamico e que busca usar de toda sua instrucdo para criar estratégias
ferramentas que colaborem para lidar com as necessidades dos usuérios, quando
estas envolvem o social e cultural, de acordo com a realidade do usuario, onde ir4
decidir o que deve ser feito, levando em consideracdo o contexto encontrado.

O assistente social tem que colaborar coma propagacéao de direitos de todos
aqueles que necessitam dos servigos de saude, suprindo o que eles necessitarem,
assegurando para que todos possam estar informados, cientes de que tem locais onde
possam estar sendo atendidos. E o assistente social que coopera para que aas
pessoas tenham o alcance a informacao para que a saude como algo essencial na
vida, na convivéncia em sociedade, na economia e politica do pais (CASTRO, 2013).

Castro (2013) menciona, que o Servico social é importante na saude, porque
traz profissionais que sabe lidar da melhor forma com a questédo social dos usuarios,
0s assistentes sociais tem uma melhor capacidade de informar as pessoas, fazendo
com que compreendam que a saude € importante ndo so pelo bem estar social, mais
ela contribui com as relacdes na sociedade, tem o poder de afetar a economia e no
planejamento das politicas no Brasil.

Apesar das proprias caracteristicas especificas da profissao, para se trabalhar
em conjunto com outros profissionais, pode-se admitir que nao € facil realizar uma
acdo de forma interdisciplinar, devido a possibilidade de atuar em varios campos o
Assistente Social as vezes encontra resisténcia por parte de outro especialista em
meio a uma conversa, ha varias ocasifes em que o0 Assistente Social é visto como
factotum no seu local de trabalho, passado a visdo de que € uma profissédo de auxiliar
geral (GOMES, 2018).

Na perspectiva de Gomes (2018), mesmo tendo as suas particularidades
préprias como profissional, por exercer seu trabalho em diversas areas o assistente
social ainda encontra dificuldades em trabalhar com demais especialistas, pois ha
possibilidades de visdes diferentes frente a determinadas situagcdes e muitos
entendem que o profissional de Servico Social € quem tem a responsabilidade de
assessorar no que fosse necessério dentro da instituigao.

O trabalho em equipe merece ser refletido e as atribuicées do profissional de

Servigo Social precisam ficar especificadas e divulgadas para os demais profissionais,
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resguardando-se, assim, a interdisciplinaridade como perspectiva de trabalho a ser
oferecido na saude (CFESS, 2010). Nesse sentido, para o CFESS (2010) trabalhar
em grupo € algo a ser pensado e tudo o que é de funcao e de direito do Servico Social
deve ser explicado de forma detalhada e repassada aos demais especialistas,
respeitando o que é de responsabilidade de cada um para atuar em prol da saude

para todos.
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3 PROCEDIMENTOS E METODOS DA PESQUISA

Neste capitulo sera explanado o percurso metodoldgico da pesquisa, com o
tipo de pesquisa, 0s instrumentos de coleta utilizados e método de analise dos
resultados coletados no local da pesquisa junto com o sujeitos, assim, fez-se a
caracterizagdo do local, uma Unidade de Saude com nome ficticio e do sujeito
participante, que serviu de amostra e foi essencial para compreensao da teoria e

pratica sobre a atuacao do assistente social na saude.

3.1 Explicitando o Caminho Metodoldgico e o Tipo da Pesquisa

Foram utilizados alguns métodos para a constru¢do deste estudo, obtendo
como primordial a pesquisa. A pesquisa € uma prética da ciéncia realizada quando ha
determinadas interrogacdes sobre o cotidiano e o processo de evolucdo do mesmo
(MINAYO 2011). Ou seja, segundo Minayo (2011), a busca por informacdes € uma
acao cientifica que é realizada quando ha indagacdes sobre algo que seja recorrente
gue esteja em desenvolvimento.

A pesquisa é definida como um método considerado inteligente, pois tem o
propésito de responder quanto aos empecilhos colocados através dos seus resultados
(GIL, 2011). De acordo com Gil (2011), apurar sobre algo € um procedimento de
inteligéncia tendo em vista que este corresponde a qualquer problema que possa
existir por meio da conclusao adquirida na apuracao.

Inicialmente foi realizada a pesquisa bibliografica. Entende-se que essa
pesquisa é realizada através dos conteldos ja existentes composto principalmente de
materiais cientificos, podendo encontrar informacgfes dessa pesquisa em artigos e
livros (GIL, 2008). Segundo o autor, a pesquisa bibliografica € aquela que é efetuada
por meio de pesquisas que ja foram realizadas, principalmente em publicactes
cientificas.

E uma atividade realizada através de materiais tedricos cientifico que ja foram
publicados, os mesmos ja foram encontram-se com analises e sdo encontrados em
livros, artigos cientificos, em sites (FONSECA 2002). Para Fonseca (2002) esse tipo
de pesquisa € desempenhado por meio de obras cientificas que ja foram divulgadas,

contento ponto de vista de estudiosos e demais pesquisadores.
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Este estudo foi realizado de forma descritiva. Compreende-se que a principal
finalidade desta pesquisa é descrever as particularidades dos individuos ou
acontecimentos ou como séo as relacdes entre as pessoas onde as mesmas sao
sujeitas mudancas (GIL, 2008). De acordo com Gil (2008), o estudo descritivo tem
como obijetivo relatar as caracteristicas daquilo que estd sendo pesquisado, tudo o
gue se passa em volta daquilo que se quer saber.

Ha possibilidade de discordancia pesquisa por trazer informacdes corretas e
iguais dos acontecimentos e de uma realidade. Porém esquiva-se da possibilidade de
uma constatacdo por meio da observacdo (TRIVINOS,1987). Segundo a autora, ha
probabilidade de desacordos, pois podem ser apuradas informacdes coerentes com 0
contexto em gue se vive, todavia desvia-se de uma possivel verificacdo feita através
da observacéo.

Foi utilizado para abordagem foi de carater qualitativo. Visa a participacao dos
individuos, a contribuicdo dos mesmos colaborando para o conhecimento, levando em
consideracao sua atuacao na sociedade e suas particularidades como seus principios,
padrées (MINAYO, 2008). De acordo com Minayo (2008), a abordagem qualitativa
objetiva a um envolvimento maior por parte dos entrevistados, colaborando para o
aprendizado conforme vem agindo no social, suas caracteristicas e concepcoes,
exemplos.

Uma forma direta e eficaz que colabora da maneira resolutiva para o
progresso do ponto de vista cientifico (TRIVINOS,1987). Para Trivifios (1987) é um
meio concreto e eficiente que contribui de forma deciséria para o desenvolvimento da
opinido cientifica.

Foi realizada uma pesquisa de campo. Conclui-se que ha uma grande
importancia quanto a pesquisa de campo pelo fato de ser uma forma onde serdo
colhidas informagbes e analises sobre o “objeto” de pesquisa de determinada
circunstancias (VENTURA, 2002). Conforme mencionado por Ventura (2002), a
pesquisa de campo é fundamental por ser um modo de conseguir dados e tudo o que
deseja saber sobre o0 assunto definido.

Entende-se que o proposito da pesquisa de campo é o de conhecer
determinado cenario, atraves de informacdes, ou busca de certificar alguma suposicao
e até mesmo descobrir ocorréncias ainda que desconhecidas (LAKATOS, 2003).

Segundo a autora, o estudo de campo tem como objetivo mostrar 0 contexto e sua



53

realidade, por meio de informacdes ou confirmacao de hipéteses e inclusive detectar
algo que ainda néo foi descoberto.

O método utilizado para analise dos dados foi a dialética. E coma\aso uma
compreensao de forma proativa e real, pois determina que o quadro social torna-se
incompreensivel se analisado individualmente, desconsiderando o0s principios
politicos, culturais entre outros (GIL, 2008). Para Gil (2008), a dialética contribui como
uma iniciativa para um melhor entendimento da realidade permite uma visao
diferenciada vista de forma particular sem considerar as teorias que tratam da cultura,
politica dente outros.

A entrevista também foi fundamental para o enriqguecimento de informacdes
guanto a tematica levantada. Percebe-se que a entrevista € um método utilizado pelo
pesquisador que através de perguntas elaboradas tem como propdsito colher
informagdes que sdo de interesse a sua averiguacao (GIL, 2008). Para o referido
autor, a entrevista € uma maneira direta em que se obtém respostas do que se
necessita saber, daquilo que vem a ser importante para ampliar 0 conhecimento
daquilo que esta sendo pesquisado.

A entrevista ocorre com a presenca de duas pessoas onde uma passa a ter
conhecimento sobre alguma questdo, através de uma conversa de caracteristica
profissional (LAKATOS, 2003). Segundo Lakatos (2003), a entrevista € um didlogo
entre o entrevistador e o entrevistado que é instruido sobre aquilo que esta sendo

estudado.

3.2 Caracterizagao do Local

A pesquisa de campo foi realizada em uma Unidade de Saude Publica de
Teresina — PI, ao qual é nomeada de “Mais Saude” para que sua identidade seja
preservada. Esta Unidade de Saude funciona 24 horas por dia, e possui alguns
servi¢os de urgéncia e emergéncia, cujo objetivo é propiciar atendimento a populacdo
que os procura em termos de servigos como atendimento com médicos especializados
para que as pessoas tenham mais facilidade ao buscarem tratar especificamente de
alguma enfermidade.

Esta unidade de salde atende através do Sistema Unico de Salude. Dentre os

profissionais especializados estdo: Médico Ginecologista, Pneumologista,
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Otorrinolaringologista, Cardiologista Infantil, Dermatologista, Psicélogo, Psiquiatra,
Clinico Geral, Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Assistente Social entre outros.

O Hospital “Mais Saude” possui servigos de consultas, internagao, conta com
sala de observacdo, quando necessario € efetuado encaminhamento para outros

hospitais.

3.3 Caracterizagéo do Sujeito

O sujeito dessa pesquisa foi uma assistente social, a escolha desta
profissional para a entrevista, ocorreu pelo fato da pesquisa abordar como é a atuacéo
do Assistente Social no &mbito da saude.

Para que houvesse a entrevista com a mesma, foi necessario uma visita na
Unidade de Saude no setor do Servico Social, com o qual falei com a Assistente Social
do local sobre os objetivos da pesquisa e apresentei o roteiro de perguntas que seriam
abordadas. A assistente social aceitou contribuir com o estudo, porém, sugeriu a
mudanca da delimitacdo do tema, devido questdes éticas, sugeriu para que 0 nome
da instituicdo néo fosse citado e que fosse utilizado um nome ficticio para identificar a
mesma e respeitar 0s termos que asseguram pesquisas cientificas.

No dia da entrevista, em 02 (dois) de junho de 2017, na sala de atendimento
do Servico Social no Hospital foi entregue o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), lido e assinado pela assistente social, e assim, pode-se dar inicio
a entrevista, o questionario tinha nove perguntas, que foram essenciais para coletar s
informacdes sobre o trabalho e atuacdo do assistente social, além disso, o aparelho
celular foi autorizado para a gravacao da entrevista. E, ap0s esse procedimento, as
falas da profissional participante foram ouvidas e transcritas na integra e identificada

no estudo apos a analise, como Assistente Social.
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4 ANALISANDO OS DADOS

Esse capitulo explana os resultados sobre a atuacdo do assistente social na
saude, através das informacdes coletadas com a assistente social da Unidade de
Saude Publica de Teresina- Pl “Bem Cuidar”, pode-se conhecer a atuacdo do
assistente social em uma unidade de saude, bem como, identificar as demandas do
profissional neste espaco ocupacional, compreender como é realizado o atendimento
do assistente social com o usuario, os processos de trabalho, instrumentos e analisar
os desafios do assistente social em uma unidade de salde publica. A partir da primeira
pergunta, buscou-se abordar a efetivacdo da Politica de Saude nesta Unidade de

Saude Publica. A Assistente social disse que:

A Politica de Salde se efetiva através de alguns servigcos que séo propiciados
para a populagéo. A gente sabe que o Sistema Unico de Saude (SUS) que é
normatizado através de uma 1ei.8080/90, que garante uma série de direitos
em termos de politica pablica para a populagéo. A gente tem alguns servigcos
de urgéncia e emergéncia para que o usuario seja atendido com qualidade,
de acordo com que o que esté preconizado na lei do Sistema Unico de Salde,
com universalidade e equidade (ASSISTENTE SOCIAL).

Verifica-se que o atendimento é realizado conforme mencionado na Lei da
saude, onde é um direito do cidaddo, a efetivacdo versa a tentativa de executar
procedimentos conforme os principios do Sistema Unico de Satde (SUS), que visa a
igualdade, equidade dentre outros que priorizam o a realizacdo de um bom trabalho
para prevencao, protecao, promocao e recuperacao da saude

Ou seja, a politica de saude é praticada conforme a Lei 8080/1990, que tem
como base a Constituicdo Federal de 1988, oferecendo através desta Lei, a saude
como um direito, 0s servi¢cos de promocao e recuperacgao que levam em consideracéo
a universalidade e a equidade, principios mencionados pela entrevistada. Dessa
forma compreende-se, que as unidades de saude e todos 0s seus profissionais, assim
como o assistente social devem prestar servi¢gos garantindo a prevencéo de doencas
ou o restabelecimento das mesmas, de acordo com o que lhe é de competéncia, sem
qualquer distincdo atendendo com qualidade todos os que necessitarem dos servigos
(BRASIL, 2017).
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Dentre as indagacg0Oes feitas a assistente social foi perguntado a profissional
sobre qual a atribuicdo do Assistente Social na Unidade de Saude “Mais Saude” onde

a mesma respondeu que:

Nossa principal atribuic&o é garantir os direitos do usuario com relacéo a essa
politica publica e social. Entdo a nossa atribuicdo € atuar junto com o0s
usuarios garantindo os diversos direitos e ai tem varios segmentos que a
gente atende para garantir esses direitos. [...]JEntdo a gente trabalha com isso,
com essa garantia tantos de direitos sociais por que a gente ndo deixa de
trabalhar o social mais principalmente nessa efetivagcao da politica de saude
(ASSISTENTE SOCIAL).

Pode-se constatar que de fato é realizado o trabalho visando a garantia de
direitos quanto ao acesso aos servicos publicos ofertados esse, verificando as
questdes sociais onde 0s usuarios estdo inseridos na execu¢do sobretudo agindo
conforme a politica de saude, vendo o contexto social do usuéario e o que pode ser
feito para a garantia da salde do mesmos.

Entende-se portanto, assim como mencionado por Costa (2009), ao buscar
alcancar o seu objetivo que é a garantia da execucao dos servicos necessarios ao
usuario, o assistente social se depara com diferentes situacdes e expressdes da
guestao social, levando em consideracdo o procedimento de saude solicitado pelos
mesmos. O que traz a reflexdo do quanto este profissional é preparado para exercer
0 seu trabalho em servigos distintos.

Na terceira pergunta direcionada a assistente social, teve-se como base a
afirmacdo que diz: Existem instituicbes em que séo atribuidos ao Assistente Social
acbes que ndo sdo de sua competéncia. Dessa forma, foi perguntado se ja havia
passado por uma situagdo como essa. A entrevistada assim relatou:

Jal Mas assim, a gente geralmente pondera e vai buscar as leis pra saber,
por que a gente tem uma lei que regulamenta a profisséo, temos o codigo de
ética, temos um conselho em termos de regional e nacional. [...], a gente
procura se respaldar nessas leis e vé o que é realmente atribuicdo ou nao do
Assistente Social por que se ndo a gente termina desenvolvendo
determinadas atividades ou desenvolvendo determinadas ac8es que ndo sao
atribuicGes nossas e passa aquela ideia do Assistente Social que é o que faz
tudo , que é o que resolve tudo, entdo a gente se impde nessa relagdo, tanto
com a gestao quanto com o préprio usuario, com a prépria equipe, pra que a
gente ndo deixe passar essa ideia de que fazem tudo (ASSISTENTE
SOCIAL).

E possivel observar que a profissional age respeitando o cddigo de ética, é

preciso colocar limites sobre a atuacdo profissional visando o0 respeito e o
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posicionamento quanto a profissdo, ja que ainda existe o pensamento de que o
assistente social deve agir auxiliando os colegas de trabalho, onde na verdade este
tem que mostrar o seu verdadeiro objetivo ou seja 0 que é de sua atribuicao.

Conforme a reposta da assistente social pode-se analisar que ainda ha um
desmerecimento da profisséo, ndo pelo fato do que especificamente Ihe é repassado
para cumprir (por ndo ser sua fung&o), mais sim por ter uma profissao que da mesma
forma que as demais tem as suas atribuicbes e competéncias especificas do ser
profissional.

O Codigo de Etica vem a ser uma grande armadura para que os profissionais
possam se impor diante essa realidade que os cerca, a0 mesmo tempo em que de
acordo com Barroco (2012), poderdo compreender sobre suas acdes, o que |lhe é de
responsabilidade para que possam estar cientes de como intervir no agir profissional,
pois sdo as escolhas de como atuar em determinadas situagdes, consciente dos
resultados que sao oriundos dessas acoes. Em continuidade a entrevista, perguntou-
se sobre as demandas, mais precisamente a quarta pergunta foi realizada com
interesse em saber quais sdo as demandas para o Servico Social na Unidade de

Saude “Mais Saude”, na fala da assistente social pode-se perceber que:

Agui a gente recebe uma demanda chamada demanda espontanea, essa
demanda sdo aquelas pessoas que vem de fora e nos procuram por que
acham que aqui € uma instituicdo, entdo o Assistente Social esta aqui .... E
nés temos uma demanda institucional também por que somos de ambulatério
mas também ha um suporte na emergéncia e na internacdo, entdo a nossa
demanda em termos de urgéncia e emergéncia, sdo casos de pessoas por
exemplo... usuarios em situagéo de rua, [...]. Temos um indice muito grande
de usuarios em situacédo de rua que vem procurar o0 servigo de urgéncia e
emergéncia. [...Joutra demanda do Servico Social muito grande é a questéo
do idoso, ai tem familia que deixa aqui e vai embora, entdo nés também
temos que fazer esse servigo, pegar um carro e ir até a residéncia e fazer
esse trabalho. [...]Je tem aparecido ultimamente, a questado da violéncia contra
a mulher [...]. Tem aparecido algumas situa¢cdes como essas e também
usudrios com transtorno mental (ASSISTENTE SOCIAL).

7

Verifica-se na fala, que a demanda espontanea € a mais atendida pela
assistente social, dessa forma acaba surgindo diversas situacfes em que se deve
estar preparado para receber, orientar, saber como intervir, respeitando as normas
institucionais mais principalmente objetivando resolver a situa¢éo do usuario, visto que
a saude é de necessidade de todos entdo séo diversos contextos em que esta tem

que se fazer presente.
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A assistente social afirma que no seu trabalho atende a demanda espontéanea,
sendo esta uma demanda que conforme Vasconcelos (2003), € bastante frequente no
cotidiano dos profissionais onde as pessoas os procuram pelo fato de alguma
dificuldade de terem acesso a algo, para obter informac8es onde o profissional de
Servigo Social, possa estar dando com mais clareza ou para contestar algo que gerou
insatisfacdo e o assistente social possa solucionar. Supondo-se em que ha
atendimentos que necessitem de visitas domiciliares, foi indagado na quinta pergunta,

se as visitas eram realizadas com frequéncia, e a mesma respondeu que:

Ultimamente, até que ndo. Mas a gente faz a visita domiciliar dependendo
das circunstancias. E muito comum a gente se deparar com situacdes de
usuarios em situacéo de rua que a gente tem que fazer um relatério e mandar
pro CREAS, pro Centro Pop, por que as condi¢des de saude deles sdo muito
frageis e eles ndo tem condigdo de voltar para rua, entdo dessa forma a gente
leva um relatério para o Centro Pop ou para o CREAS para que sejam
garantidos os direitos deles. Recentemente, a gente teve que entrar com uma
acao no Ministério Publico eu e a colega, por que somos duas aqui. A gente
faz o relatorio, vai protocola la, entdo como estava demorando muito a gente
foi la pessoalmente falar com a Promotora sobre o caso de um usuario
(ASSISTENTE SOCIAL).

Observa-se que o assistente social tem dificuldades quanto ao andamento no
seu trabalho em grande parte por falta de recursos, porém o profissional ndo deve
limitar-se quanto a isso, este deve buscar pelos meios que sdo necessarios para se
trabalhar apontando qual o propdsito. Se este profissional esta inserido na instituicdo
contribuindo para a prestacdo de servicos nada mais justo do que ter 0s recursos
necessarios.

E perceptivel como a reposta da assistente social vem a confirmar sobre a
colocacdo de Mioto (2001), sobre o quanto se faz necessério a visita domiciliar em
algumas situacdes, o fato do profissional buscar respostas fora do seu local de
trabalho, a profissional entrevistada destaca que realiza essas visitas quando vé que
€ um caso onde se torna indispensavel direcionar-se ou a casa do usuario ou até
mesmo a demais intui¢cdes para que se possa dar um andamento no atendimento do
mesmo.

Considera-se que para que haja um atendimento satisfatorio frente as
diversas demandas que surgem no cotidiano, é necessario que seja realizado um
trabalho composto por uma equipe multiprofissional, dessa forma buscou-se saber

como é essa relacdo de forma pratica, na sexta pergunta realizada para a assistente
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social, buscou-se saber: Como se da o processo de trabalho profissional junto a
equipe multidisciplinar. Respondeu a entrevistada que:

O Psicélogo é um trabalho, entdo a insercdo dela na nossa rotina ndo é tao
constante como com o enfermeiro, médico, nutricionista e com os técnicos A
gente tem uma relacdo muito boa com a equipe Entdo é um trabalho em
conjunto, ndo sei de chamo de privilégio mas eu acho que ndo é toda
instituicdo. A gente tem uma relacdo muito boa com a equipe, com a gestao,
com as enfermeiras... elas chamam a gente conversam, pedem opinido.
[...]teve médico que me chamou para saber se internava ou ndo o paciente,
ndo por questdes clinicas, mas pro questdes sociais, entao ele viu até onde
ia a atuacao dele e até onde comecava a minha (ASSISTENTE SOCIAL).

O trabalho em equipe é algo significativo e que deve acontecer sempre que
necessario, assim como acontece com a assistente social entrevistada deve-se
respeitar o trabalho uns dos outros, dar espaco para todos que precisam estar
envolvidos no atendimento, o foco principal € o bem estar do individuo entdo todos
tem a sua importancia ndo havendo espaco para desvalorizacdo no ambiente de
trabalho.

A resposta da assistente social condiz conforme citado por lamamoto (2002),
onde ambas veem que as diferentes atribuicdes profissionais sdo importantes para
atender de maneira completa as demandas que Ihes sé@o colocadas, através dessas
particularidades que tem o mesmo objetivo final, € essa compreenséo de que todos
sao responsaveis e fundamentais para o atendimento do usuario, para que o mesmo
possa ter o seu problema solucionado, ndo havendo desmerecimento entre as
profissoes.

Levando em consideracédo que em alguns afazeres profissional do assistente
social se faz preciso um trabalho em equipe sendo ela uma equipe multiprofissional
harmoniosa e objetiva, além do uso de materiais caso fosse realizar palestras,
atividades grupais ou até mesmo de meios de se locomover em casos de visitas
domiciliares ou institucionais, interrogou-se na sétima pergunta para a assistente
social, sobre quais 0s recursos da pratica profissional para articular a Politica de

Saude as demais politicas de atendimento aos usuarios. Obteve-se como resposta:

O trabalho pra efetivacdo e articulacdo dessa politica ela deveria ser
trabalhada em rede, pautada na intersetorialiedade, eu acho que isso trara
pra essa politica bem como para as demais politicas esse trabalho de rede,
eu acho que seria mais efetivo pro usuario. Entdo a gente com certeza se
depara com muitos problemas que a gente ndo pode resolver. A visita
domiciliar j& € um entrave por que as vezes o carro é dificil a Assisténcia
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Social tem também, varios problemas, ndo adianta eu querer encaminhar um
paciente que ndo tem onde ficar. Por que a politica de assisténcia também
tem problemas relativos ndo s6 a operacionalizacao da propria politica de
assisténcia social mas a operacionalizacédo dessa politica em articulagdo com
demais politicas, ai causa os nés, por que tudo é questéo politica mesmo, e
as vezes é questao politica partidaria por que € o que esta no poder e a gente
vé muito isso no Brasil (ASSISTENTE SOCIAL).

Nota-se, que para que haja um trabalho entre politicas se faz necessario
principalmente a colaboracao por parte dos profissionais, ha a possibilidade de existir
falhas na instituicAo por conta de auséncia de recursos, porém quando existe
empenho por parte dos responsaveis por prestar assisténcia, quando ha uma
articulacdo ja existe a possibilidade de efetivar esse trabalho, o assistente social
também deve fazer o mesmo ao ser solicitado por outra politica.

Para a assistente social a melhor forma em articular a politica de satde com
as demais que atendem os usudrios seria o trabalho em rede, organizada entres os
demais setores e os 6rgdos publicos existentes, sendo esta uma forma satisfatoria
assim como mencionada por Inojosa (1994), onde relata esse modo coletivo como
uma pratica eficaz tendo como pensamento e fazer o que for necessario levando em
considerac@o as normas institucionais além da ética profissional.

No setor do Servico Social, os 6rgdos que compde essa rede até existem,
porém cabe aos responsaveis e profissionais inseridos a eles fazer o uso desse
mecanismo coletivo em prol do sujeito e ndo colocar como prioridade a sua forma de
atuacao através de possiveis vontades pessoais, por qualquer atrito interno, ou ter
influéncia de poderes politicos.

Sabe-se que a sociedade passa frequentemente, por transformacdes e
através disso a populacdo € atingida direta ou indiretamente, seja ela de forma
negativa ou positiva, o que nao é diferente dentro de uma instituicdo, que € composta
por varias pessoas, que passar por diversas situacdes, pensam de modos diferentes,
onde surgem as mais diversas demandas, sdo muitas coisas acontecendo ao mesmo
tempo. Pensando nisso, foi perguntado na oitava pergunta, sobre o cotidiano
institucional do exercicio profissional na quais as possibilidades. A assistente social

respondeu da seguinte forma:

Essa possibilidade é a gente trabalhar em equipe em favor de um usuario.
Apesar de algumas dificuldades, algumas barreiras que a gente encontra
determinados profissionais com o olhar pra esse usuario que a gente sabe
gue a nossa sociedade ainda é muito estereotipada, discriminatéria e tudo
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mais. Entraves eu ja coloquei a questéo do carro, a propria dificuldade que a
gente tem em encaminhar esse usuario para outras instituicdes e as
possibilidades... um trabalho em que essa usuario seja realmente atendido.
A gente tem que saber essa questdo ética de se colocar no lugar do outro.
Como é que eu gostaria de ser tratado? E tem varias possibilidades e varios
desafios, um deles é o proprio lidar com o ser humano diante de tantas
adversidades e de que estd acontecendo na sociedade, vinculo familiar
guebrado, em varios desafios que sdo impostos pra gente, principalmente
diante dessa sociedade que a gente ta vivendo agora, uma sociedade que o
conhecimento estd ai mas em compensacdo alguns valores estdo sendo
deixados de lado e ai € complicado que vai interferir la na nossa pratica
(ASSISTENTE SOCIAL).

Observa-se na fala, que ainda ha profissionais com posturas inadequadas ou
discriminatdrias que interferem no atendimento com o usuario, a igualdade nem
sempre € uma prioridade, as pessoas devem ser tratadas e atendidas levando em
consideracao os seus direitos independentemente de quem seja ou do que a levou a
procurar atendimento, sem estereo6tipos.

A assistente social ver que atualmente mesmo com todo o conhecimento
durante a academia alguns profissionais, ou até mesmo demais funcionarios da
instituicio que mesmo tendo conhecimento de como atender um usuario, ainda
possuem aquele olhar discriminatério, assim como foi mencionado em Brasil (2007),
em uma carta de direito ao usuario a profissional entrevistada menciona sobre atender
de forma acolhedora aguela pessoa que esta necessitando dos servi¢os de saude, ter
um olhar humano sobre ela independente das caracteristicas que ela tiver, sendo este
de fato um direito que ela possui.

Para encerrar a entrevista, como forma de enfatizar a necessidade da
profissdo de Servico Social, a pergunta realizada a assistente social foi que a mesma
levando em consideracéo toda a sua experiéncia adquirida até o atual momento no
espaco sociocupacional da saude, porque o Servico Social é importante e que
sugestdes ela apontaria como possibilidades de ampliacéo da pratica profissional na

saude. Onde a mesma respondeu que:

As vezes a pessoa fala muito dessa questao da relagao teoria e pratica. “Ha
mais na teoria € uma coisa e na pratica é outra”. E ndo &, por que o que vocé
ver na teoria na sala de aula enquanto politicas, vocé vai conhecer, por que
conhecimento é poder [...] a gente vai procurar a academia por que ela nos
da a capacitacao teodrico pratica, teérico metodoldgica, a cientifica, a ética...
€ pra atuar em determinados casos, entdo vocé vai conhecer as diversas
politicas pra atuar e saber encaminhar aquele processo. Agora a intervengao
€ do Servico Social, da nutricdo... das varias areas de conhecimento, que € a
guestao multiprofissional e as possibilidades de ampliagdo da prética, eu
acredito que a gente podera ampliar se a gente tivesse mais informacéo
continuada. O que nos falta as vezes e ndo pode deixar de frisar que a
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formagdo continuada € importante por que ele atualiza, ele faz com que vocé
pondere, reflita, que vocé junte-se com outros profissionais de outra area ou
com outro Assistente Social em termo de se atualizar, refletir as condi¢cdes e
melhorar as formas eu acho que a gente ainda tem muito que ampliar com
relacdo a formacao que a gente nao tem muita, as vezes por estamos imersos
no cotidiano, as vezes esquecemos ou até mesmo ndo conhece algumas
coisas (ASSISTENTE SOCIAL).

Analisa-se na resposta dada pela entrevistada, que um bom profissional pode
ser o maior responsavel pela referéncia da sua profissdo, conhecer a teoria é tdo
importante quando vivenciar a préatica, € necessario conhecer sobre os métodos
buscar se especializar, estar sempre procurando se adequar as mudancas nha
sociedade, ndo se pode deixar cair no comodismo.

Pode-se observar como a profissional destacou a questdo do conhecimento,
compreende-se que segundo ela a arma do profissional é o saber, € mostrar como o
profissional contribui com seu trabalho através de demais informacdes que possui,
como forma de contribuir para expansao do assistente social na saude a entrevistada
concorda assim como lamamoto (2008), que é indispensavel a busca de manter-se
sempre informado conforme as modificagdes ocorridas no cotidiano, em saber como
lidar com essas mudancas, estar preparado para da respostas as necessidades que
estdo por vir, atuando de acordo com o seu processo de trabalho onde o profissional
exerce sua funcdo mediadora e interventiva, utilizando os instrumentais necessarios
frente as expressbes da questdo social tendo como base o Cdédigo de Etica, que
determina quanto aos direitos, deveres e atribuicdes do assistente social .

Portanto o trabalho do assistente social na saude é importante por ter
atribuicbes especificas, que séo significativas para 0s usuarios que tem um
profissional disponivel por atendé-los em um momento de vulnerabilidade, onde néo
sera tratado somente a questdo da enfermidade, mas o contexto social em que os
usuarios estdo inseridos para desvendar a realidade e demandas, no sentido de
viabilizar e garantir os seus direitos, quanto ao acesso aos servigcos de saude e
demais politicas publicas, necessarias e fundamentais para o bem estar e saude dos

cidadaos na sociedade.
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5 CONCLUSAO

Diante dos dados levantados neste estudo que tratou da atuacdo do
assistente social em uma unidade de saude publica de Teresina —PI, pode-se
compreender melhor a realidade do profissional de Servico Social na saude.
Constatou-se que sua atuacdo neste espaco socio ocupacional é importante, devido
a sua capacidade quanto aos enfretamentos as varias expressoes da questéo social,
enfrentadas pelos usuarios dos servicos de saude, levando em consideracao todo o
contexto em que o usudrio, visando garantir o acesso aos servi¢os de saude, buscam
analisar o que levou o0 mesmo a necessitar do atendimento ou dos servi¢os de saude.

Pode-se perceber que no ambito da saude o assistente social, atua em varios
espacos ocupacionais no ambito da saude como maternidades, postos de saude,
centros de apoio Psicossocial (CAPs), hospitais gerais de emergéncia e
especializados entre outros. Além disso, constatou-se por meio da visita ao hospital
“Mais saude” que a assistente social trabalha com demandas espontaneas, ou seja,
sao realizados atendimentos aqueles que procuram pelo servico de assisténcia, e
dentre os instrumentais mais utilizados estdo: a orientacdo ao usuario, a visita
domiciliar, o relatério social, o encaminhamento em casos que ha necessidade do
individuo ser assistido por outras politicas como politicas de habitacdo ou de
assisténcia, que podem estar intervindo quando moradia, educacao, beneficios entre
outros.

Com isso, constata-se a necessidade do Assistente Social na Saude para
garantir acesso ao direto a saude, articular as politicas sociais, realizar a
intesetoriedade com o trabalho em equipe junto ao usuario, pois a demanda na saude
muitas vezes, tem que ser atendida por diferentes profissionais.

Entretanto, pode-se perceber a partir desse estudo, que ainda € um desafio
para o assistente social executar alguns procedimentos de trabalho, pois nem sempre
as condicdes de trabalho sao suficientes, como por exemplo no caso da visita
domiciliar, onde ha dificuldades para ter um carro disponivel, tem o fato dos
encaminhamentos, pois na politica de assisténcia ha ocasides em que nao ha
progresso nao so pela falha do sistema de politica publica e social, mas também, ao
comprometimento com o trabalho por parte dos demais profissionais que compdem a
area de atuacgdo do Servi¢o Social, como a saude. Constatou-se ainda, que a politica

partidaria, muitas vezes, tem grande contribuicdo para esse tipo de problema.
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Dessa forma, o Servi¢o Social apesar das dificuldades e entraves no processo
de trabalho, busca no cotidiano se posicionar nesse espaco sOcio ocupacional,
buscando ndo se limitar as condi¢cdes institucionais, busca intervir, solicitando
reunides entre todos os envolvidos na instituicdo, para que sejam determinados
pontos que visem a modernizacdo e melhoria no atendimento aos usuarios,
determinando os recursos e as condi¢fes necessarias para a realizagdo do trabalho
em equipe e atendimento aos usuarios. Assim, trabalha com toda a equipe
profissional, buscando sempre adquirir conhecimento e se atualizar de forma que
venha possibilitar com a de ampliagcdo da sua pratica no compromisso com 0s
interesses dos usuarios dos servicos de saude.

Concluiu-se que a pratica do assistente social na salude, a demanda é
atendida, o processo de trabalho é realizando baseando-se no conhecimento tedrico-
metodoldgico, técnico-operativo e ético-politico, além do Cédigo de Etica para nortear
a pratica, possui parametros de atuacdo na saude, utiliza os instrumentais como: a
orientacdo, relatério, encaminhamento, articulacdo de redes, visita domiciliar. E no
alcance dos desafios na atuacao, pode-se constar, que o assistente social em todo o
processo de trabalho na saude, busca intervir junto aos usuarios para que possam ter
suas necessidades atendidas e ter acesso ao direito a saude, bem como, aos direitos
sociais previstos nas politicas publicas e setoriais da rede de servicos.

Espera-se que os resultados desse trabalho, possa trazer reflexdes aos
estudantes de Servico Social e aos profissionais da area, para que possam perceber
que a pratica para se concretizar ndo é uma tarefa facil, mas que é possivel ver formas
de realizar mudancas conforme o contexto atual, buscando através de instrumentos
de trabalho desvendar demandas e superar desafios, a medida que se tem o
compromisso com as camadas populares e o conhecimento técnico-operativo, tedrico-

metodoldgico para executar um trabalho de forma satisfatoria.
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ANEXO

FACULDADE DO MEDIO PARNAIBA -FAMEP
COORDENACAO DO CURSO DE BACHARELADO EM SERVICO SOCIAL
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO (TCC)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa.
Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar
decisdo. Leia cuidadosamente o0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo
qualguer davida que vocé tiver. Este estudo esta sendo conduzido por (home do aluno
(a). Apos ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas
€ sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera
penalizado (a) de forma alguma. Em caso de duvida, vocé pode procurar a Faculdade
do Médio Parnaiba —-FAMEP.

ESCLARECIMENTO SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto:
Pesquisador (a) Responsavel:

Telefone para contato (inclusive ligagdes a cobrar): (86)

Esta pesquisa tem por objetivo:
E por objetivos especificos:

A entrevista sera gravada e o que vocé disser servird como registro.

Vocé tem direito de retirar o consentimento a qualquer tempo.

(Nome do Aluno)

PESSOA COMO SUJEITO:

Concordo em participar do estudo (tema do trabalho) como sujeito. Fui
suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas para
mim, descrevendo o estudo. Concordo, voluntariamente, em participar deste estudo e
poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo,
sem penalidade ou prejuizo.
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APENDICE

QUESTIONARIO ASSISTENTE SOCIAL

1. Como se efetiva a Politica de Saude nesta Unidade de Saude Publica?

2. Qual a atribuigao do Assistente Social na Unidade de Saude “Mais Saude”?

3. Ja ocorreu de atribuirem a vocé a¢cbes que ndo sao de sua competéncia?

4. Quais sédo as demandas para o Servigo Social na Unidade de Saude “Mais
Saude”?

5. S&o realizadas visitas domiciliares com frequéncia?

6. Como se da o processo de trabalho profissional junto a equipe multidisciplinar?
7. Quais os recursos da pratica profissional para articular a Politica de Saude as

demais politicas de atendimento aos usuarios?

8. O cotidiano institucional do exercicio profissional no hospital Mais Saude e quais

as possibilidades?

9. Porque o Servico Social € importante e que sugestdes ela apontaria como
possibilidades de ampliacéo da pratica profissional na saude.
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