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RESUMO

Esta dissertacdo tem como objetivo compreender as tendéncias da ag¢do profissional do
Servigo Social inserido na area da satude. Para tanto, foram selecionados os Anais das 3°, 7°,
11° e 15° edi¢cdes do Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais (CBAS), os quais
representam o processo historico e as suas transformacdes no ambito do Servigo Social e da
saude no Brasil. Nos anais destas edi¢oes os trabalhos do Servico Social voltados a area da
saude correspondem: 29,4% em 1979; 20,6% em 1992; 30,6% em 2004 ¢ 8,6% em 2016.
Com um panorama sobre a trajetoria do Servigo Social na satde, revisao de literatura sobre
a acdo profissional do assistente social e a contextualizagdo dos CBAS, a pesquisa
bibliografica centralizou-se nos textos dos anais que tratam sobre acgdo profissional do
assistente social na satde. A partir disso, foram analisadas quatro categorias que articulam a
ac¢do profissional do Servigo Social a saude: a sua relagio com o Sistema Unico de Satude
(SUS), as dimensdes ético-politicas e tedrico-metodoldgicas, as demandas e respostas e os
horizontes e desafios. Como resultado, pode-se afirmar que por meio dos estudos produzidos
pelo Servigo Social, especialmente nas edi¢des publicadas nos anos 1992, 2004 e 2016,
predominantemente, hd o alinhamento aos ideais defendidos pelo projeto de Reforma
Sanitéria, de universalidade, integralidade e equidade do atendimento em satide. Em todas
as edigdes foi possivel identificar uma grande tendéncia da agdo do Servigo Social nas
demandas imediatas. Para o Servigo Social, observa-se uma grande tendéncia a pautar o
trabalho ¢ a formag¢dao em disciplinas, em trabalhar com énfase no cotidiano, em que se
processa a vida nas demandas imediatas.

Palavras-chave: Acdo Profissional; Servico Social e Saude; Congresso Brasileiro de
Assistentes Sociais; CBAS.



ABSTRACT

This dissertation aims to understand the tendencies of the professional action of Social Work
in the health area. To this end, the Annals of the 3rd, 7th, 11th, and 15th editions of the
Brazilian Congress of Social Workers (CBAS) were selected, which represent the historical
process and its transformations in the field of Social Work and health in Brazil. In the annals
of these editions, the Social Work works focused on health correspond to: 29.4% in 1979;
20.6% in 1992; 30.6% in 2004 and 8.6% in 2016. With an overview of the history of social
work in health, a literature review on the social worker's professional action, and the
contextualization of the CBAS, the bibliographic research focused on the texts of the
proceedings that deal with the social worker's professional action in health. From this, four
categories that articulate the professional action of Social Work to health were analyzed: its
relationship with the Unified Health System (SUS), the ethical-political and theoretical-
methodological dimensions, the demands and responses, and the horizons and challenges.
As a result, it can be stated that through the studies produced by the Social Work, especially
in the editions published in the years 1992, 2004, and 2016, there is predominantly alignment
with the ideals advocated by the Health Reform project, of universality, integrality, and
equity of health care. In all the issues, it was possible to identify a great tendency for Social
Work to work on immediate demands. For Social Work, there is a great tendency to base its
work and training on disciplines, to work with an emphasis on daily life, on the immediate
demands.

Keywords: Professional Action; Social Work and Health; Brazilian Congress of Social
Workers; CBAS.
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INTRODUCAO

O Servigo Social ¢ uma profissao que tem priorizado uma formagdo e atuagao
generalista nas politicas sociais. Sendo as expressoes da questdo social — resultantes das
contradigdes entre capital e trabalho - que se materializam nos indicadores de desigualdade
social e nos inimeros carecimentos de satisfagdo das necessidades humanas basicas! que
constituem as demandas da acdao profissional cotidiana. Assim, o cotidiano da acao
profissional do assistente social ¢ preenchido por demandas de usudarios, de gestores e
trabalhadores das institui¢des publicas e privadas, dos movimentos sociais, dos espagos de
controle social, de foruns e outros coletivos que agregam pautas de segmentos sociais
historicamente marginalizados e excluidos das riquezas sociais. Estas demandas da realidade
social que chegam ao assistente social diariamente tem a face imediata da dor, da fome, do
desemprego, da violéncia, da precariedade das condigdes habitacionais e de saneamento, do
acesso limitado a servigos de agua, energia, internet, tecnologia, transporte, educacao, lazer,
previdéncia, saude, justica, do autoritarismo na organizagdo dos servicos publicos, do
desrespeito as necessidades sociais, entre outros. Sdo demandas que se apresentam mediadas
pelas condi¢des regionais, territoriais, ambientais, climaticas, culturais, religiosas,
trabalhistas, economicas e pela forma de organizagdo politica-governamental de cada
conjuntura e esfera de governo.

Este amplo escopo de demandas tem colocado para o servigo social, diversas
possibilidades e um alargado espago de atuagdo e desafios. Ao mesmo tempo que se observa
ao longo da trajetoria profissional inumeras preocupacdes de sustentar as respostas aos
diversos requerimentos sociais e institucionais a partir do conhecimento cientifico e de uma
perspectiva tedrico-metodoldgica e politica que se vincule as referéncias democratico-
populares. Mas ressaltamos que no enfrentar e atender os diversos requerimentos sociais
numa perspectiva democratico-popular no servico social, nos deparamos externamente com
as contradi¢cdes do mercado de trabalho, as exigéncias dos empregadores e as restrigoes de
varias ordens que afetam o atendimento; e internamente dentro da area profissional as
perspectivas que se movem a partir do tecnicismo, do voluntarismo a atual filantropia
empresarial e empresarializacdo das inciativas comunitarias.

Tendo acima apenas indicado rapidamente alguns elementos do contexto da agdo

profissional do assistente social, esta dissertagao privilegiara o estudo da ac¢do profissional

' Aqui o conceito de necessidades humanas basicas se inspira em PEREIRA, Potyara. Por uma definigdo
objetiva e universal de necessidades humanas bésicas. In. Necessidades humanas, Sao Paulo: Cortez, 2011. p.
37-50.
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do assistente social no espaco da saude. O servi¢o social brasileiro integra o rol das
profissdoes em saude desde os anos de 1940, mas foi formalmente reconhecido por meio das
Resolugdes n® 287 de 08 de outubro e 1998, do Conselho Nacional de Saude (CNS) e do
Conselho Federal de Servi¢o Social (CFESS) n°® 383, de 29 de margo de 1999.

Conforme levantamento do Anuario dos Trabalhadores do SUS (DIEESE, 2018) a
estimativa de vinculos de Assistentes sociais € economistas domésticos (Codigo Brasileiro
de Ocupagdes — CBO - Familia Ocupacional de 2002 codigo 2516) empregados em
estabelecimentos vinculados ao SUS foram os seguintes: em 2012 estavam empregados no
SUS 62.253, assistentes sociais € economistas domésticos, em 2014 eram 69.640 e em 2016
uma queda para 67.769. Quanto a natureza do vinculo ocupacional 26.982 assistentes sociais
e economistas domésticos em 2016, tinham contrato por CLT, 38.632 eram estatutarios e
2.155 tinham outras modalidades de contrato. Dos 67.769 assistentes sociais e economistas
domésticos empregados no SUS em 2016 possuiam mais de um vinculo de trabalho 9.486
(13,9%). A mesma publicacdo evidencia que a estimativa da populagdo ocupada no setor
satide era de 5.7 milhdes pessoas’, portanto a representatividade dos assistentes sociais e
economistas domésticos neste universo ¢ bem pequena.

Ja pelo Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil -
CNES/Datasus/Ministério da Saude identifica-se o nimero de assistentes sociais que atuam
nos servigos SUS e, sobretudo, o niimero crescente de profissionais vinculados ao setor
publico, eram 14.771 em 2005 e 26.704 em 2015°. No mesmo periodo, o setor filantropico
praticamente dobrou o niimero de profissionais contratados, de 1.590 em 2005 para 3.148
em 2015. No entanto sua representatividade em relacdo ao setor publico € pequena
(KRUGER, 2019). Em consulta recente no CNES, considerando como referéncia o més de
abril de 2018, 2020 e 2021 estavam respectivamente registrados 31.866, 34.500 e 36.783

assistentes sociais empregados no setor publico e privado da saude (BRASIL, 2021).

2 Segundo o Relatorio de Emprego da Cadeia Produtiva da Saude, divulgado pelo Instituto de Estudos de Saude
Suplementar (IESS), revela que os empregos formais na cadeia produtiva da saude, englobando os setores
publico e privado, somaram 5,1 milhdes em agosto de 2019. De acordo com o levantamento 3,6 milhdes de
trabalhadores com carteira assinada na iniciativa privada e 1,5 milhdo de estatutarios na satide publica. Portal
Saude Business. Numero de empregos no setor de saude cresce 3,4%. Publicado 21 Jan, 2020. Disponivel
https://www.saudebusiness.com/mercado/nmero-de-empregos-no-setor-de-sade-cresce-34. Consulta em 24 de
maio de 2021.

3 Em 2007 os assistentes sociais com vinculos aos servicos SUS eram cera de 18.106 profissionais € era a 7°
(sétima) profissdo com curso de graduacdo com vinculos no sistema — atras de enfermeiros, médicos,
odontodlogos, farmacéuticos, fisioterapeuta e psicélogos (SOARES, 2010a).

Com base nos relatorios do II Encontro Estadual de Assistentes Sociais da Secretaria de Estado da Saude
Publica/RN-SSA/PN, Costa (2006), assegura que em nivel nacional e local, os Assistentes Sociais sdo a quarta
categoria de nivel superior na composicdo das equipes de satde, atras apenas de Médicos, Dentistas e
Enfermeiros.
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No universo dos trabalhadores da satide o numero de assistentes sociais pode ser um
nimero pequeno, mas a sua funcdo social na saude se alargou bastante, sobretudo se
considerarmos a sintonia das bandeiras do movimento da reforma sanitéaria, dos principios e
competéncias do SUS com os fundamentos da renovagao do Servigo Social brasileiro.

O projeto ético-politico profissional posiciona-se a favor da universalidade dos
servicos publicos, dos diretos sociais, da equidade e da justiga social, indo ao encontro dos
fundamentos do SUS. Outrossim, o Servigo Social, compartilha o reconhecimento no
arcabouco normativo do SUS, de um conceito ampliado de saude que ultrapassa a concepgao
saude/doenca, atuando nos niveis de promog¢ao e prevencao. O inciso 1° do artigo 2° da Lei

8.080/1990 respalda esta afirmagao trazendo que,

O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagdo ¢ execugdo de

politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e de

outros agravos e no estabelecimento de condi¢des que assegurem acesso universal

e igualitario as agdes € aos servigos para a sua promog¢ao, protecdo e recuperagao.

Portanto, se o dever do Estado ¢ formular e executar politicas econdmicas e sociais

que visem a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos, ele cumpre e de fato executa

esta funcdo por meio de infraestrutura fisica e orgamentaria, organizacdo de servigos ¢ de

trabalhadores. Com esta diretriz a formulagdo e a execugdo das politicas sociais que

promovem a promogao, protecao e recuperagao da satide, vao muito além da atengao clinica,

curativa e medicamentosa. Nesse contexto, o assistente social ¢ um profissional que tem

muitas competéncias a serem postas em acao no sentido de contribuir para a materializacao
desse arcabougo normativo e a organizacao desse modelo de atencdo a saude.

Tal perspectiva para agdo profissional do assistente social na saide encontra ainda

melhor assento no artigo 3° da Lei 8.080/1990, que em nosso entender apresenta um conceito

ampliado de saude:

Os niveis de satde expressam a organizagdo social e econdmica do Pais, tendo a
saude como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagdo a
moradia, o saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagao,

a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais.

Ainda no artigo 5° da mesma Lei, um dos objetivos apresentados do SUS ¢, “IIl — a
assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de promogdo, protecdo e recuperagdo da
saude, com a realizacdo integrada das acdes assistenciais e das atividades preventivas”.
Como a acdo profissional do assistente social ndo esta ligada diretamente a parte clinica e
biologica, a atuacdo de tal profissional na saude ¢ sustentada no conceito ampliado e

determinagao social da satide e doenca.
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Desse modo, entendemos ter explicado e contextualizado de maneira breve, pelo
menos no ambito formal, a insercdo do assistente social como profissional de satide e dai
emergiu o problema dessa pesquisa que € estudar como vem se apresentando as tendéncias
da acgdo profissional do Servigo Social na saude. Considerando que o movimento de
renovacdo do Servigo Social e do SUS tem pouco mais de 30 anos, a proposta ¢ fazer um
estudo da acdo profissional do assistente social na linha histérica destes dois projetos.

Dar continuidade aos estudos sobre a acao profissional do assistente social na satde
foi uma oportunidade e uma possibilidade quando do ingresso no Programa de Pos-
Graduacao em Servigo Social da UFSC na linha de pesquisa Direitos, Sociedade Civil e
Politicas Sociais na América Latina*. A aproximacio ao tema aconteceu desde a graduagio
com o estagio em uma operadora de satde, na realizagdio do Curso de Residéncia
Interdisciplinar em Saude no HU/UFSC e na elaboragdo do trabalho de conclusdo de
residéncia (TCR), intitulado “Parametros para a atuagao de assistentes sociais na politica de
satde: o significado no exercicio profissional” (2018). Além de considerar o tempo de

vinculo profissional nessa area®

, a afinidade, assim como a possibilidade de explorar
inquietagdes e elaborar uma contribui¢do consistente a luz de uma fundamentagao teorico-
metodoldgica critica para os assistentes sociais que atuam na politica de satide e nos servigos
SUS.

Outra justificativa para esse estudo ¢ que a a¢do do Servigo Social na saude, e desde
a implantag¢do do SUS, em especial, tem-se exigido um profissional competente, qualificado
nao somente na esfera da execugao. E com conduta orientada pelos principios ético-politicos
da categoria profissional e os principios e diretrizes do SUS, sendo que ambos t€ém como
perspectiva de Estado de direito, a universalizagdo dos direitos sociais através da
democratizagdo das acdes e servigos de saude.

Reconhecendo as multiplas perspectivas de estudo que o problema de pesquisa em si
pode apresentar recortamos como objeto de estudo as tendéncias da agdo profissional do

Servigo Social na saude que se apresentam nos textos dos Anais dos Congressos Brasileiros

de Assistentes Sociais (CBAS).

4 Bsta pesquisa vincula-se ao projeto guarda-chuva, intitulado: Satde e Servigo Social: planejamento, gestio,
participagdo e exercicio profissional. Segunda edi¢do. SIGPEX n. 201901764, com realizagdo prevista entre
03/2019 a 02/2023 e coordenado pela Prof* Dr” Tania Regina Kriiger.

5 O artigo como resultado do TCR foi publicado na Revista Temporalis, no ano de 2018. DOI
10.22422/temporalis.2018v18n35p265-288.

6 A pesquisadora atuou como assistente social na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) em Sdo José/SC, no
ano de 2018 e atualmente ¢ assistente social no Centro de Pesquisas Oncoldgicas (CEPON), em
Florianopolis/SC.
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Assim, o objetivo geral dessa dissertacdo ¢ compreender as tendéncias da agdo
profissional do Servigo Social em relacdo a saude que se apresentam nos trabalhos
publicados nos Anais dos Congressos Brasileiros de Assistentes Sociais, nos anos 1979,
1992, 2004 e 2016. E como objetivos especificos: contextualizar os Congressos Brasileiros
de Assistentes Sociais e o Servi¢o Social em relagdo a saude, no ambito dos fundamentos do
projeto ético-politico do Servico Social e os fundamentos do SUS; identificar nos textos dos
Anais dos CBAS as produg¢des sobre agao profissional do Servigo Social na satide e analisar
na correlagdo com elementos reflexivos encontrados na literatura da area; analisar os
avancos, limites e possibilidades da acao profissional do assistente social na satde.

Sendo assim, a dissertagdo apresentara o estudo das producdes da area da sauide,
publicadas nos Anais dos Congressos Brasileiros de Assistentes Sociais (CBAS), de 1979,
1992, 2004 e 2016, com o intuito de realizar um comparativo histérico e analisar as
tendéncias da agdo profissional do Servigo Social nessa area de atuagao.

Inicialmente, se faz necessario explicar o proposito do recorte do estudo ter um longo
periodo historico. O estudo estd delimitado entre o terceiro Congresso Brasileiro de
Assistentes Sociais, mais conhecido como o “Congresso da Virada”, de 1979, no periodo da
crise da ditadura e caracterizado como momento de abertura politica e transicdo a
democracia, ¢ o penultimo Congresso realizado no ano de 2016. Através do mapeamento
dos textos publicados nos Anais que tratam do Servigo Social e saude procuraremos
identificar, sistematizar e analisar a acdo profissional do Servigo Social nos periodos.
Supomos que este estudo nos permitira indicar alguns elementos da linha do tempo do
Servigo Social na saude, considerando o contexto da renovacao da profissdao, do movimento
da reforma sanitaria, as referéncias do projeto ético-politico, os fundamentos e o processo
de implementagao do SUS.

Sendo assim, realizamos como amostra o recorte temporal das edigdes do CBAS de
1979, 1992, 2004 e 2016, para analisar os anais pelos seguintes prop0sitos, o primeiro € por
conta de que em 1979 acontece o chamado “Congresso da virada”, que ¢ reconhecido como
um marco efetivo da renovacdo do Servigo Social brasileiro e as outras edigcdes ¢ a
possibilidade de evidenciar a evolugio’ da acdo profissional do Servigo Social em relagio a
saude, num contexto de construcdo e de hegemonia do projeto ético-politico do Servico

Social e da implementagao do SUS.

7 De acordo com o Dicionério do Aurélio (2019), a palavra evolugio, utilizada neste projeto, é entendida como
“Nova fase em que entra uma ideia, um sistema, uma ciéncia, etc.; Desenvolvimento ou transformagao gradual
e progressiva (operada nas ideias, etc.); Crescimento; desenvolvimento; aperfeigoamento; exercicio”.
Disponivel em: https://dicionariodoaurelio.com/evolucao. Acesso em: 20 jul. 2019.
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Os eventos nacionais do Servico Social inicialmente tinham a denominagdo de
Congresso Brasileiro de Servigo Social (CBSS), promovidos pelo Centro Brasileiro de
Cooperagao e Intercambio de Servigos Sociais (CBCISS) e ocorreram entre 1947 a 1965. Na
década de 1970, o evento nacional passa a ser denominado Congresso Brasileiro de
Assistentes Sociais (CBAS), organizado e promovido pelo Conselho Federal de Assistentes
Sociais, o primeiro tendo inicio em 1974, no Rio de Janeiro, o segundo em Recife, em 1976
e o terceiro em 1979, em Sao Paulo. Os Congressos prosseguem sendo realizados a cada trés
anos (CFESS, 2009; BRAVO, 2011).

Dar conta desta pesquisa nos exigiu intenso estudo para identificar os elementos e
compreender a trajetoria do Servigo Social e da saide entre 1979 a 2016. A escolha de
estudar a acdo profissional do assistente social ainda se justifica pelas inumeras polémicas
que vem perpassando a profissdo ao longo destas décadas de renovagdo. Longe de ser
consensual nos anos 2000 evidencia-se dentro do Servigo Social avaliagdes de que o
acimulo tedrico-metodoldgico e ético-politico conseguido com a renovagdo profissional,
ndo instrumentaliza para prdtica e de que na pratica a teoria é outra (SANTOS, 2013).

Para iniciar as reflexdes sobre a acdo profissional, que terdo centralidade nesta
dissertacdo, recorremos as diretrizes curriculares aprovadas em 1996 pela ABEPSS, que
representam uma sintese dos acimulos da profissdo decorrente do processo de renovacao
que havia se iniciado duas décadas antes. Tais diretrizes curriculares do processo formativo,
supode-se que podem se espelhar e se solidificarem na agdo profissional.

Assim, as diretrizes curriculares aprovadas em 1996 para o Servigo Social, indicaram
trés Nucleos de Fundamentagdo para a formacao, e por consequéncia devem ser mediagcdes
para ac¢do profissional: a) Nucleos de Fundamentos Tedrico-Metodoldgicos da Vida Social,
b) Nucleo de Fundamentos da Formagdo Socio Historica da Sociedade Brasileira, e ¢)
Nucleo de Fundamentos do Trabalho Profissional. Portanto, a formacgdo profissional
constitui-se de uma totalidade de conhecimentos que estdo expressos nestes trés nucleos,
contextualizados historicamente e manifestos em suas particularidades e congregam os
contetidos necessarios para a compreensdo do processo de trabalho do assistente social
(ABEPSS, 1996).

A época da formulacao das diretrizes, a professora Ozanira da Silva e Silva (1995, p.
249) reafirmava que “a fragilidade, dita instrumental, do Servico Social tem como
determinagdo maior a fragilidade tedrico-conceitual” e de alguma forma a formagao baseada
nestes trés nucleos de fundamentos trabalhados como unidades interdependentes poderiam

contribuir na superagao destas fragilidades.
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As diretrizes curriculares, aprovadas pela ABEPSS em 1996 e em 2002 pelo MEC,
que orientaram a elaboracdo dos projetos pedagdgicos da grande maioria das escolas de
Servigo Social, se somaram ao adensamento critico das dimensdes tedrico-metodologico,
ético-politico e técnico-operativo, que o Servigo Social brasileiro vivenciou desde 1979 e
que se convencionou, chamar projeto ético-politico do Servico Social brasileiro.

Mas logo na primeira década dos anos 2000 emergiam avaliagdes de que a dimensao
técnico-operativa que forma um dos tripés do projeto-ético-politico do Servigo Social, ao
lado das dimensdes tedrico-metodoldgicas e ético-politicas, ndo apresentava o mesmo
avanco. Se reconhecia que no contexto histérico, pds-Constituicao de 1988, os profissionais
de Servi¢o Social, adensaram o processo de ultrapassagem da condi¢cdo de executores de
politicas sociais, para assumir posi¢des de planejamento e gestdo dessas politicas. Ainda,

assim Yazbek (2005, p.155), avalia que:

[...] uma das questdes cruciais do Servigco Social é o descompasso entre nossa
apreensdo mais ampla da realidade, fundamentada em referenciais ontologicos
totalizantes, que nos permite uma apropriagdo do movimento mais geral da
sociedade e o nosso exercicio concreto da profissao, em seu tempo mitdo, com
homens concretos, inseridos em processos e dindmicas singulares [...].

Os limites na agdo profissional (dimensdo técnico-operativa) do assistente social ao
longo da renovagao e maturagdo do Servigo Social seguidamente vem sendo evidenciados e
analisados como um desafio a ser enfrentado. Considerando o debate hegemonico na
categoria, hd, segundo Vasconcelos (2006, p. 30) “uma desconexdo, uma fratura entre a
pratica profissional realizada pelos assistentes sociais e as possibilidades da pratica postas
pela realidade objeto da acdo profissional na direcao daquele projeto profissional”. E com
os dados da sua pesquisa a autora (2006, p. 31) confirma que “quase todos os assistentes
sociais realizam uma pratica que ndo caminha na dire¢do proposta pela formagao graduada
e continuada”.

Para Bravo e Matos (2007) a distancia entre o acumulo tedrico-metodolégico, ético-
politico e a materializagdo da agdo profissional cria uma lacuna e indicam que para avangar
atualmente na profissdo, € necessario recuperar as lacunas da década de 1980, uma lacuna
tedrica e politica entre o Projeto da Reforma Sanitdria, o projeto privatista e a agdo
profissional. Para os autores, a intervencao ¢ prioridade, j4 que os ventos trouxeram poucas
alteragdes da inten¢do de ruptura para o cotidiano de servigos.

Tal lacuna tem amplo reconhecimento no conjunto da categoria profissional e uma
tentativa de responder aos desafios da ag¢do profissional pelo conjunto CFESS/CRESS, a

partir da primeira década dos anos 2000, foi o lancamento dos Parametros, renomeados como



20

Subsidios para Atuag¢do de Assistentes Sociais na Saude (versdo preliminar 2009, versdo
final 2010), na assisténcia social (versdoes 2007 e 2011), na educacao (2012), no espago
sociojuridico (2014) e na politica urbana (2016)). Sdo documentos que marcam uma
referéncia técnico-operacional para o Servico Social e se fundamentam nas diretrizes dos
direitos sociais de cada uma das politicas sociais e nas atribuigdes e competéncias conforme
a lei de regulamentacdo da profissao. Num segundo momento, tais textos de
parametros/subsidios de atuacao realizam apontamentos sobre a agdo profissional, passando
pelo atendimento assistencial e emergencial, ao socioeducativo, politico-participativo,
planejamento e gestdo, pesquisa, assessoria e a formacao. As publica¢des dos Parametros ou
Subsidios para Atuagdo de Assistentes Sociais, representam uma tentativa coletiva da
categoria de dar resposta e ou dirimir o distanciamento entre a dimensdo da acdo profissional
das dimensoes tedrico-metodoldgicas e ético-politicas. Mas passado uma década apds o
langamento, estes textos merecem ser objeto de avaliagdo quanto aos seus objetivos.

Entre outras avaliacdes ainda destacamos a de Mioto e Nogueira (2013) que
sinalizam que tais limites quanto a dimensao operativa se devem também porque com a
implementagdo dos direitos sociais os assistentes sociais se introduziram em intimeros
espacos sOcio ocupacionais, os quais exigem deles a apropriacdo do debate sobre intervengao
profissional e a necessidade de colocd-lo em movimento. Os novos espagos sOcio
ocupacionais emergiram em contexto extremamente tensionado por projetos profissionais e
societarios em disputa, em uma dinamica que expressa as contradi¢des e os interesses sociais
publicos e privados sobretudo a partir das politicas neoliberais e assim os desafios da agdo
profissional se renovam. Em outros termos, para além dos desafios internos do debate
profissional, os assistentes sociais tém de lidar com os valores da igualdade na fruicdo dos
direitos, da participacdo democratica, da protecdao universal e sob a gestdo do Estado, em
contraste com politicas privatizantes e destruidoras dos direitos sociais. Nessas
circunstancias, os assistentes sociais se deparam com duas questdes cruciais: a autonomia e
a especificidade profissional. Em tese, significa enfrentar os dilemas que ainda persistem no
debate sobre a pratica profissional no Servigo Social e que no novo cendrio brasileiro se
reatualizam.

Diante desse contexto, pareceu importante, em virtude do objetivo inicialmente
exposto, compreender as tendéncias da acdo profissional em relacdo a saude e contribuir
com conexdes mediadas pelo acumulo tedrico-metodoldgico e ético-politico. O Servigo
Social j& possui um rico acervo de debate e avaligdes sobre o tema considerando o tripé do

projeto ético-politico e os trés nucleos de fundamentacio da formagdo profissional, e nesse
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sentido essa dissertacdo pretende ser mais um ensaio de reflexdes nessa direcdo, atentando
para particularidade da acao profissional nos servigos de satde.

As demandas cotidianas dos usudrios, dos outros profissionais de satide, das politicas
sociais e das institui¢des colocam para o Servigo Social toda uma gama de expressdes das
desigualdades sociais, das violéncias, das caréncias, da desinformac¢do, dos vazios dos
servicos de satde e das outras politicas sociais. Assim, o desafio tem sido a organizagao da
acdo profissional que responda a estas necessidades do assistencial e emergencial, as
socioeducativas, as politico-organizativas e as de planejamento e gestdo, como demandas
publicas e coletivas sustentadas no acumulo teérico-metodologico e ético-politico do
Servico Social.

Nesse sentido, entende-se que o debate sobre a dimensdao da acdo profissional ¢
revelador da apropriacdo de dimensdes tedrico-metodoldgicas e ético-politicas, além dos
contextos dos espagos sOcio ocupacionais ¢ a natureza das demandas que refletem e
tencionam cotidianamente os fundamentos e os acimulos progressistas do Servigo Social.

Para atingir o propoésito do estudo, compreender as tendéncias da acdo profissional
em relacdo a satide, cabe evidenciar as questdes particulares do processo metodologico. Para
a execugdo da pesquisa foi realizado o seguinte caminho: fase exploratoria, sistematizagdo e
apresentacao dos dados coletados e analise qualitativa dos dados.

Enquanto metodologia se caracteriza como uma investigagdo qualitativa
exploratéria. De acordo com Gil (2008, p. 27) as pesquisas exploratorias “habitualmente
envolvem levantamento bibliografico e documental [...]”. Sendo assim, o autor apresenta de

forma breve o que diferencia a pesquisa documental da pesquisa bibliografica,

A pesquisa documental assemelha-se muito a pesquisa bibliografica. A Unica
diferenca entre ambas estd na natureza das fontes. Enquanto a pesquisa
bibliografica se utiliza fundamentalmente das contribui¢des dos diversos autores
sobre determinado assunto, a pesquisa documental vale-se de materiais que ndo
receberam ainda um tratamento analitico, ou que ainda podem ser reelaborados de
acordo com os objetivos da pesquisa. (GIL, 2008, p. 51).

Desta forma, como ja mencionado anteriormente, analisaremos as publicagdes
relacionadas a satide constantes nos Anais dos Congressos Brasileiros de Assistentes Sociais,

nos anos de 1979, 1992, 2004 e 2016. Segundo Gil (2008, p. 64),

Os encontros cientificos, tais como congressos, simposios e foruns,
constituem locais privilegiados para apresentagdo de comunicagdes
cientificas. Seus resultados sdo publicados geralmente na forma de anais,
que reinem o conjunto dos trabalhos apresentados e as palestras e
conferéncias ocorridas durante o evento. Esses anais muitas vezes sao
publicados em forma de livros ou de nimeros especiais de peridodicos. Na



22

maioria dos casos, porém, os anais sdo publicados em CDs pela propria
entidade organizadora, ja que a impressdo pode ser feita diretamente dos
originais dos proprios autores, enviados por via eletronica.

Apesar do recorte do estudo contar com quatro edigdes, a proposta inicial do estudo
era explorar as treze edi¢des que compdem este intervalo entre os Congressos de 1979 e
2016. Por conta da falta de tempo habil para a propor¢ao que tomaria a pesquisa, foram
elencadas quatro edigdes. Dessas quatro edi¢des, dois dos anais encontrados sao impressos
e os outros dois em CDs, a edi¢do de 2004 possui um caderno de resumos impresso, mas a
edicao completa encontra-se em um CD do Congresso.

Utilizou-se a perspectiva do método materialista histérico-dialético, com vistas a
possibilitar a aproximagdo da realidade social, posto que ela contempla elementos de
historicidade, contradi¢do e totalidade. Compreende-se o método materialista historico-
dialético a partir da dinamicidade na constitui¢do da materialidade historica da vida dos
homens em sociedade e abarca as contradigdes quando analisados em sua totalidade.

Para a idealizacao do estudo, foi necessaria a realiza¢do de uma revisao da literatura
sobre a politica de satde brasileira ¢ do Servigo Social na saude. Para isso buscou-se
subsidios em autores reconhecidos da area como Sarah Escorel, entre outros. Documentos
produzidos pelo Centro Brasileiro de Estudos em Satde (CEBES), também foram
consultados.

Em relacdo ao Servigo Social na satude a proposta foi apresentar alguns elementos da
sua trajetdria historica e, sobretudo suas formas de atuagdo entre os anos 1979 e 2016. Os
principais autores em que buscou-se subsidios, foram Maria Inés Bravo, Ana Maria
Vasconcelos, Ana Elizabete Mota, Marilda Villela [amamoto, Jos¢ Paulo Netto, Regina
Célia Mioto, Vera Maria Nogueira, Maurilio Matos, Raquel Cavalcanti Soares, Maria Dalva
Horacio, Helder Boska Sarmento, Claudia Monica dos Santos, entre outros.

Para iniciar propriamente a pesquisa bibliografica nos Anais dos CBAS, logo
constatou-se a auséncia de um repositério com o armazenamento dos anais produzidos.
Sendo assim, para localizar os anais e viabilizar esta pesquisa, recorreu-se ao contato pessoal,
via correio eletronico, a busca em sites das entidades da area, a sujeitos e instituicoes
sugeridos pelos docentes do PPGSS/UFSC. Foram inumeros contatos, sempre explicitando,
0 objetivo da pesquisa e solicitando o acesso aos trabalhos. A busca efetiva por meio de
correio eletronico e através de sites, aconteceu no segundo semestre de 2018. Obteve-se na
sua maioria um retorno, mas o acesso aos Anais de fato aconteceu, na maior parte pelos

contatos pessoais.
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Ao fazer as primeiras aproximagoes (leitura flutuante) com os Anais das edi¢des dos
CBAS escolhidos - 1979, 1992, 2004 ¢ 2016 — para o estudo, foi elaborado um mapeamento
geral dos trabalhos, dos eixos que cada Congresso se organizou para submissao dos textos e
obtivemos um panorama das quatro edi¢cdes do Congresso.

Para a escolha dos textos que compuseram a amostra dos trabalhos analisados se
realizou um mapeamento (organizado em formas de tabelas do Excel) a partir de cada uma
das edigdes de 1979, 1992, 2004 e¢ 2016, do quantitativo de trabalhos. Esta tabulagao
aconteceu com a escolha dos textos que indicam em seu titulo, palavras-chave ou resumo,
tratar-se do Servigo Social e/na saude/SUS. A leitura da introdugdo foi realizada somente
quando houve duvida sobre o tema, mas foi utilizado como critério de inclusao, todos os
trabalhos que expuseram a palavra satide no titulo, palavras-chave ou resumo. E dessa forma,
os trabalhos localizados como sendo Servi¢o Social e/na saude/SUS estavam dispersos em
todos os eixos tematicos dos Congressos. Ja que em nenhum deles havia um eixo Servigo
Social e saude. O eixo da Seguridade Social de inscri¢do de trabalho nas edigdes de 1992,
2004 e 2016, contemplou boa parte dos trabalhos Servico Social e/na satide/SUS mapeados,
mas ndo a maioria.

Os trabalhos mapeados em cada um dos Congressos foram identificados e agrupados
por proximidade tematica com a finalidade de facilitar a pesquisa e sua exposi¢ao. Nos Anais
do 3° Congresso foram publicados 5 trabalhos relacionados a satude, 19 no 7° CBAS, 270 no
11° Congresso e ja nos Anais do 15° Congresso, 171 trabalhos. O 7°, 11° e 16° totalizaram
460 trabalhos de Servico Social na area da saude.

Num primeiro momento os trabalhos foram agrupados em sete temas gerais €
posteriormente uma divisdo em 39 subtemas dentro dos temas gerais. Esta organizagdo dos
temas e subtemas foi feita pela autora em consonancia com o contetido dos textos
identificados para esta pesquisa. A seguir estdo relacionados os temas e subtemas:

a) mercado e condicdes de trabalho;

b) exercicio profissional: Média e Alta complexidade, Urgéncia e emergéncia, Saude
Mental/ CAPS AD, Satde do trabalhador, Equidade em/na satide, Atencao Basica/ NASF,
Insercdo na gestao e regulacao do SUS, Atuagdao no SUS e na defesa politica do SUS (pratica
e revisao de literatura), desafios da pratica profissional, trabalho em rede, intersetorial e
multiprofissional, Servigo Social com familias, Servigo Social na saude privada, hanseniase
e segregacao e violéncia;

¢) formacao em saude: residéncia em saude, graduagdo em Servico Social, estdgio em

Servigo Social e extensao académica, educagdo permanente em saude e pesquisa;
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d) participagdo e controle social: Conselho de saude do trabalhador, conselhos de
direitos/participacao social e Assessoria;

e) politicas e servigos setoriais e intersetoriais da satde: saude do trabalhador, sauide mental,
saude mental ¢ NASF/Aten¢ao Basica, Direitos Humanos, populacdo em situagdo de rua,
dignidade da pessoa humana, eutandsia, promocao e educacdo em saide, saude da mulher e
direitos sexuais e reprodutivos, saude da populagdo negra e violéncia obstétrica, saude
prisional, saude indigena, género/ transexualidade/ adolescéncia e sexualidades, saude da
crianca e do adolescente e direitos da crianga e do adolescente com cancer, violéncia ,saude
do campo/questdo agraria/saude ambiental, saide mental do trabalhador fabril, trabalho
interdisciplinar — familiares de usudrios na UTI, pessoa com deficiéncia, habitagcdo social,
seguridade social, exploragdo do trabalho infantil e idoso;

f) trabalho em satide e EBSERH;

g) determinacdo social da satde e da doenga: doencas cronicas e ineficiéncia da politica
publica;

Estarelacao de temas e subtemas construida considerando os 460 trabalhos mapeados
nos Anais que possuem conteiido relacionado ao Servico Social e/na saude/SUS, estdo
majoritariamente concentrados nos temas gerais do exercicio profissional e das politicas e
servicos setoriais e intersetoriais da saude.

Mas para atender aos objetivos dessa dissertagdo optou-se por fazer um recorte,
focando em 82 artigos que se referem diretamente ao tema agdo profissional nos subtemas
Atencdo Basica/NASF, Média e Alta Complexidade. Os 5 trabalhos do 3° CBAS possuem
um carater bastante diferenciado e dessa forma se fez a op¢ao de analisar todos.

Realizado esse primeiro momento, os anais foram revisitados com o intuito de extrair
elementos que relacionem o Servigo Social, a saide e suas tendéncias, para em seguida
realizar uma analise mais centrada no recorte do objeto. O estudo dos 82 textos que compdoem
a amostra desta pesquisa se desdobram nos seguintes aspectos: a) perfil dos trabalhos dos
CBAS sobre a agdo profissional na satide; b) a acdo do Servico Social no periodo pré-SUS:
referéncias do 3° CBAS; c) a a¢do profissional do Servico Social em relagdo ao SUS; d) a
acao profissional do Servico Social em relagdo e articulacdo com as dimensdes ético-politica
e tedrico-metodoldgica; e) a agdo profissional do Servigo Social em relacdo as demandas e
respostas; f) a agdo profissional do Servigo Social em relag@o aos horizontes e desafios.

Estudar as tendéncias da agdo profissional mesmo com esta delimitacdo e
organizagdo de conteudos e itens que se interpenetram, a intencdo € de correlacionar os

achados nos textos dos Anais com os fundamentos do projeto ético-politico do Servigo
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Social e os fundamentos do SUS, entendendo como uma unidade que se move por
determinagdes internas e externas ao Servigo Social neste tempo historico. A renovagado da
profissdo tinha entre seus objetivos colocar a a¢ao profissional a servico dos explorados,
buscando nos seus contetdos desmistificar a neutralidade (SILVA, 1995), portanto
procurou-se observar nos textos a vinculagdo politica e social da agdo profissional dos
assistentes sociais na atengao basica e na média e alta complexidade. Também procurou-se
observar se a acao profissional vinculada a praticas voluntaristas, ao arcabougo normativo
da legislagdo profissional e das politicas sociais e a autonomia relativa do profissional.

A andlise dos dados foi realizada de acordo com Minayo (2009, p. 87) da seguinte
forma: “categorizacado, inferéncia, descrigao e interpretagdo”. A autora ainda menciona que

ndo necessariamente sera de forma sequencial e traz exemplo:

a) decompor o material a ser analisado em partes (o que ¢ parte vai depender da
unidade de registro e da unidade de contexto que escolhemos); (b) distribuir as
partes em categorias; (c¢) fazer uma descricdo do resultado da categorizagdo
(expondo os achados encontrados na analise); (d) fazer inferéncias dos resultados
(lancando-se mao de premissas aceitas pelos pesquisadores); (e) interpretar os
resultados obtidos com auxilio da fundamentagao teérica adotada.

Sabemos que para identificar e caracterizar o cotidiano profissional nas institui¢des
e nos servicos a literatura e os documentos da area usam uma série de expressdes como a
pratica, o exercicio, a intervencdo, a atuagdo, a atividade, o trabalho, o agir e o fazer
profissional.

Carecendo de uma melhor defini¢ao e até mesmo justificativa, optamos por usar nesta
dissertagdo a expressio a¢do profissional por uma questdo de coeréncia interna do trabalho®.
Por vezes para nos também este conjunto de expressdes, com excecdo da expressdao
trabalho’, elas nos parecem ser sindnimos uma das outras. Ndo tomaremos espaco nesta
pesquisa para qualificar cada uma destas expressdes. O conjunto destes vocabulos reflete,
em nosso entender a agdo profissional, a condi¢do de trabalhador enquanto assistente social,
0s movimentos objetivos e subjetivos frente as demandas institucionais, dos usuarios, dos

movimentos sociais, dos coletivos, dos foruns e outros. A acdo da profissdo depende dos

8 Tlustramos desse modo, pois quando fizemos uma busca rdpida na internet a partir do Google e colocando
apenas expressdo “acdo profissional”, das 10 referéncias de busca que apareceram na primeira pagina 9 se
referem a acdo profissional do assistente social. Disponivel em:
https://www.google.com/search?q=+a%C3%A7%C3%A3o+profissional&ei=hjCoYLghN_ys5OUP07GckA
k&o0q=+a%C3%A7%C3%A3 o+profissional&gs lep=Cgdnd3IMtd2I6EANQIEDWISBA2CKgwNoAHAAe
ACAAYABIAGAAZIBAzAuMZgBAKABAaoBB2d3cyl3aXrAAQE&sclient=gws-

wiz&ved=0ahUKEwi6 Nnz5dvwAhV8FrkGHaMYBS51Q4dUDCA4&uact=5. Consulta em 21 maio de 2021
% Entre as intmeras leituras sobre o trabalho no Servigo Social indicamos os textos da revista Temporalis,
especialmente a n. 2 do ano 2000, publicada pela ABEPSS.



https://www.google.com/search?q=+a%C3%A7%C3%A3o+profissional&ei=hjCoYLqhN_ys5OUPo7GckAk&oq=+a%C3%A7%C3%A3o+profissional&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EANQlIEDWJSBA2CKgwNoAHAAeACAAYABiAGAAZIBAzAuMZgBAKABAaoBB2d3cy13aXrAAQE&sclient=gws-wiz&ved=0ahUKEwi6_Nnz5dvwAhV8FrkGHaMYB5IQ4dUDCA4&uact=5
https://www.google.com/search?q=+a%C3%A7%C3%A3o+profissional&ei=hjCoYLqhN_ys5OUPo7GckAk&oq=+a%C3%A7%C3%A3o+profissional&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EANQlIEDWJSBA2CKgwNoAHAAeACAAYABiAGAAZIBAzAuMZgBAKABAaoBB2d3cy13aXrAAQE&sclient=gws-wiz&ved=0ahUKEwi6_Nnz5dvwAhV8FrkGHaMYB5IQ4dUDCA4&uact=5
https://www.google.com/search?q=+a%C3%A7%C3%A3o+profissional&ei=hjCoYLqhN_ys5OUPo7GckAk&oq=+a%C3%A7%C3%A3o+profissional&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EANQlIEDWJSBA2CKgwNoAHAAeACAAYABiAGAAZIBAzAuMZgBAKABAaoBB2d3cy13aXrAAQE&sclient=gws-wiz&ved=0ahUKEwi6_Nnz5dvwAhV8FrkGHaMYB5IQ4dUDCA4&uact=5
https://www.google.com/search?q=+a%C3%A7%C3%A3o+profissional&ei=hjCoYLqhN_ys5OUPo7GckAk&oq=+a%C3%A7%C3%A3o+profissional&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EANQlIEDWJSBA2CKgwNoAHAAeACAAYABiAGAAZIBAzAuMZgBAKABAaoBB2d3cy13aXrAAQE&sclient=gws-wiz&ved=0ahUKEwi6_Nnz5dvwAhV8FrkGHaMYB5IQ4dUDCA4&uact=5
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esquemas operacionais que o profissional ¢ capaz de formular antes de agir, nos quais
recontextualiza, adapta e combina saberes (referéncias teorico-politicas, €ticas, historicas,
legais, experiéncias profissionais e institucionais, etc.) que se concretizam na agao diante
das demandas. Mas a a¢do depende igualmente de valores, demanda institucional, decisdes
subjetivas com todas as suas estruturas racionais, cognitivas, culturais e afetivas que se
relacionam as referéncias teodricas, metodoldgicas, politicas e éticas acumuladas desde os
trés nucleos da formagao profissional (aqui se referindo a quem se graduou com curriculos
pautados nas diretrizes curriculares aprovadas em 1996 pela ABEPSS).

Nesse sentido, queremos ressaltar e deixar claro ao leitor, que as expressoes a pratica,
0 exercicio, a intervengao, a atuagdo, a atividade, o trabalho, o agir e o fazer profissional,
também refletem uma agdo profissional que ndo sdo meramente um ato automatico,
mecanico, voluntarista ou messianico em resposta a fenomenalidade, mas ¢ uma sintese de
multiplas determinagdes. E contemporaneamente a agdo profissional ndo significa uma
inovagdo profissional ou um ato de empoderamento, mas ¢ um ato intelectual, uma
objetivacdo social que se construiu com referéncias pedagogicas, histdricas e tedricas de um
projeto profissional, mesmo que seja ndo homogéneo e as tensdes internas nao sao poucas.
Ou seja, longe da agdo profissional se pauta no senso comum imediato, ela tem raizes
historicas em solo brasileiro e tem uma legitimidade e reconhecimento social dada pelas
demandas do mercado de trabalho. E desde 1993 afirmamos que a agdo profissional tem
como horizonte cumprir sua funcdo social e objetivar-se com base nos principios
fundamentais do Codigo de Etica do assistente social (CFESS, 1993).

Com relagdo aos aspectos éticos, a pesquisa ndo foi submetida ao Comité de Etica
por se tratar de pesquisa bibliografica em textos publicos e estudo da literatura da area. Ainda
assim, na analise dos textos, nome dos autores ¢ suas instituicdes nao serdo destacados
individualmente. O que se apreendera € o contexto e o conjunto dos trabalhos, no entanto,
eles se formam a partir de micro atuacdes. Estas serdo mencionadas apenas na sua correlagao
com as dimensdes coletivas tanto do Servico Social como dos servigos de saude.

A dissertagdo estd estruturada em: introducgdo, fundamentacao tedrica, em que aborda
no primeiro capitulo Servigo Social e Satde, a relacdo do Servigo Social como profissdao
inserida na area da satde. No item “Servigo Social e Satude: elementos de sua trajetoria, sao
retomados alguns elementos histdricos com intuito de apresentar através da trajetoria da
categoria profissional a constru¢dao do projeto ético-politico do Servigo Social no Brasil e a
relacdo da profissdo com a satde, mesmo anteriormente a constituicdo do SUS. No item

seguinte “Servico Social e Saude: a a¢do profissional”, traz elementos a fim de refletir a acao
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profissional do assistente social na saude através do trajeto historico e os desdobramentos
atuais da interface Servico Social e saude de forma ampla. No segundo capitulo, Congresso
Brasileiro de Assistentes Sociais: historia e contextos e nos itens seguintes: “Delimitacao do
estudo da acdo profissional do Servigo Social na saude nos CBAS” e “Contexto e referéncias
do 3°,7° 11°e 15° CBAS”, aborda os contextos das quatro edigdes dos CBAS e o debate do
Servigo Social na satde. No terceiro e ultimo capitulo sdo analisadas as tendéncias da agao
profissional do Servigo Social na saude. Este item apresentard a acao do Servigo Social no
periodo pré-SUS, trazendo referéncias do 3° CBAS; a agdo profissional do Servigo Social
em relagdo ao SUS; a acdo profissional do Servigco Social em relagdo e articulagdo com as
dimensdes ético-politica e teodrico-metodologica; a agdo profissional do Servico Social em
relagdo as demandas e respostas ¢ a a¢ao profissional do Servico Social em relagcao aos
horizontes e desafios. Por fim, apresentam-se as consideragdes finais, as referéncias
utilizadas e como apéndices os quadros 7, 8 € 9 com informagdes referentes aos Congressos

de 1992, 2004 e 2016.
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1-SERVICO SOCIAL E SAUDE

Neste topico traremos a relagdo do Servigo Social como profissao inserida na saude.
Retomaremos alguns elementos historicos com intuito de apresentar através da trajetoria da
categoria profissional a constru¢ao do projeto ético-politico do Servigo Social no Brasil e a

relagdo da profissdo com a saude, mesmo anteriormente a constitui¢do do SUS.

1.1- SERVICO SOCIAL E SAUDE: ELEMENTOS DE SUA TRAJETORIA

No Brasil, o Servi¢o Social desde seu surgimento no periodo de 1930 a 1945, teve
relacdo com a saude. Ainda neste periodo, o trabalho realizado pelo Servico Social, era
caritativo e assistencialista, o exercicio da profissdo era voltado para os cuidados aos doentes

e pobres. De acordo com lamamoto e Carvalho (1982, p. 170)

As institui¢des assistenciais que surgem nesse momento, como a Associag¢do das
Senhoras Brasileiras (1920), no Rio de Janeiro, e a Liga das Senhoras Catolicas
(1923), em Sao Paulo, possuem ja — ndo apenas ao nivel da retérica — uma
diferenciagdo face as atividades tradicionais de caridade.

Assim, a pratica caritativa comeca se mesclar com institui¢des que possuiam um
aporte de recursos de varios oOrgdos, inclusive do Estado e o planejamento de obras
assistenciais comecam a se vincular e se caracterizar timidamente como servigo publico
estatal.

Com os antagonismos da relagao capital/trabalho tem-se o surgimento dos problemas
sociais, sequelas da explora¢do do trabalho como o desemprego, a fome, as doengas em
massa, caréncias habitacionais etc. A profissdo vem como um mecanismo para atender os
efeitos dessas contradigdes, ja que a filantropia, a caridade, eixos centrais até entdo adotados
na assisténcia, eram insuficientes para o controle dos problemas sociais.

Historicamente, segundo lamamoto e Carvalho (1982), altera-se da caridade
tradicional, caracterizada por timidas e pulverizadas iniciativas das classes dominantes nas
suas manifestagdes filantropicas, para a centralizagdo e racionalizacdo da atividade
assistencial e prestacao de servigos sociais pelo Estado, a medida que a classe trabalhadora
se amplia e passa a ter uma presenca politica na sociedade. O Estado vai atuar nas sequelas
da exploracdo do trabalho expressas nas condi¢des de vida do conjunto dos trabalhadores.

A partir da década de 1960, alguns grupos de profissionais comegam a indagar o
conservadorismo da profissdo, articulados, sobretudo com a perspectiva de superagdo do

subdesenvolvimento latino-americano, configurando o inicio do processo de reconceituagao
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(BRAVO, 2011). No entanto, o processo de revisdo critica do Servi¢o Social foi em grande
parte abortado pelo golpe de 1964 no Brasil, sendo utilizada como estratégia a
implementagao do projeto de modernizagdo conservadora.

Entre o periodo de 1965-1975, o Centro Brasileiro de Cooperacao e Intercambio em
Servigo Sociais (CBCISS), foi o principal veiculo responsavel pela elaboracio teorica do
Servigo Social. Difundindo a perspectiva modernizadora, com intuito de adequar a profissao
as exigéncias postas pelos processos sociopoliticos emergentes no periodo pos-1964
(NETTO, 1996).

Na década de 1970, segundo Simdes (2009, p. 122), “a politica nacional de saude
passou por tensdes politicas em face da necessidade de ampliagdo dos servigos, recursos
financeiros e sua disponibilizacdo, interesses empresariais € emergéncia do movimento
sanitarista”. Segundo Fonseca (2002, p. 16), “o movimento sanitario discutia os efeitos
perversos do sistema implantado, sobre a saide da populacdo”. Movimento composto por
sindicatos, movimentos sociais, professores, profissionais da saude e liderangas politicas.
Tinha como proposta principal implantar um novo modelo — o SUS, visando a
universalizacdo e integralidade no acesso aos servigos e no atendimento.

Durante o periodo de 1974-1979, o Servico Social na saude ndo se alterou, apesar da
distensdo politica, fazendo com que a vertente “modernizadora” continuasse orientando a
profissdo. Os profissionais atuavam de forma rotineira, burocratizada, com énfase na
racionalidade e seletividade, sem valorizar as condicoes de vida e trabalho, como
fundamentais a saude (BRAVO, 2011). Surgem demandas para a agdo profissional impostas
pelo aparato burocratico-administrativo decorrentes de inovagdes institucionais relacionadas
a nova técnica imposta pela Ditadura Militar. Com isso, estratégias de acdo ndo utilizadas
anteriormente, foram adotadas visando “[...] responder a eficiéncia e eficécia exigidas pelo
novo padrdo de racionalidade. ” (BRAVO, 2011, p. 97). Nao se pode deixar de relacionar
essa reorientacao do Servigo Social com a ado¢do da vertente modernizadora, mencionada
anteriormente, na qual o conservadorismo foi atualizado na profissdo, e enquanto tal a
intervengdo foi direcionada aos interesses da autocracia burguesa.

O Servico Social que se vincula a perspectiva da redemocratizagao, as lutas pelos
direitos sociais € as perspectivas tedrico criticas comeca a ser identificado com direcao a
intencdo de ruptura. Na mesma época em que a profissdo passava por um processo de
renovagdo e amadurecimento teorico, o Brasil situava-se em um momento de lutas e
organizagdo coletiva pelo fim da ditadura militar. Com o processo de redemocratizagdo

destaca-se a forca do movimento de reforma sanitaria, que apresentava como luta a



30

universalizacdo do acesso a saude, compreendendo que saude era direito de todos e um dever
do Estado.

A profissdo recebia influéncia dessa conjuntura de luta politica, no entanto a
preocupacao central da categoria naquele momento era a disputa pela nova dire¢do a ser
dada a profissdo. Entretanto, segundo BRAVO (2011), ndo foi identificada uma participagao
direta dos assistentes sociais vinculados a area da satide ao movimento de reforma sanitaria.
Bravo (2011, p. 144) reitera, ““ O surgimento do “movimento sanitario” que, através de seus
representantes, apresentava propostas teorico-praticas para o enfrentamento da questio
também ndo teve repercussao nos assistentes sociais da area." Ou seja, a pratica profissional
continuou sendo burocratizada, rotineira, com énfase na racionalidade e seletividade.

Para Netto (1996), o periodo de renovagdo da profissdo em meio a ditadura,
desenvolveu-se em trés diregdes: a perspectiva modernizadora, a reatualizagdo do
conservadorismo e a inten¢do de ruptura'®. As trés dire¢des niio foram concomitantes e nem
lineares.

A partir da década de 1980 o Servico Social principalmente no contexto da
Universidade, aproxima-se da tradicdo marxista, mas a interven¢ao profissional na area da
saude permanece até a década de 1990 com reflexos incipientes desse amadurecimento
tedrico-critico, confirmados pela desarticulagdo da categoria com o movimento de reforma

sanitaria e pela parca produgdo em relagao a demanda do Servigo Social na saude (CFESS,

2010).

10 A perspectiva modernizadora consistia em “um esforgo no sentido de adequar o Servico Social, enquanto
instrumento de intervengdo inserida no arsenal de técnicas sociais a ser operacionalizado no marco de
estratégias de desenvolvimento capitalista, as exigéncias postas pelos processos socio-politicos emergentes no
p6s-64. Trata-se de uma linha de desenvolvimento profissional que, se encontra no auge de sua formulagdo
exatamente na segunda metade dos anos sessenta — seus grandes monumentos, sem duvidas, sdo os textos dos
seminarios de Araxa e Teresopolis -, revelar-se-4 um eixo de extrema densidade no envolver da reflexdo
profissional: ndo s6 continuara mobilizando energias nos anos seguintes como, especialmente, mostrar-se-a
aquele vetor de renovacdo que mais fundamentalmente vincou a massa da categoria profissional” (NETTO,
1996, p.154). “A direcdo que condensa a renovagdo compativel com o segmento do Servigo Social mais
impermeavel as mudangas pode designar-se como a perspectiva de reatualizacdo do conservadorismo. Trata-
se de uma vertente que recupera os componentes mais estratificados da heranga historica e conservadora da
profissao, nos dominios da (auto) representacdo e da pratica, e os repoe sobre uma base teoérico-metodoldgica
que se reclama nova, repudiando, simultaneamente, os padrdes mais nitidamente vinculados a tradigdo
positivista e as referéncias conectadas ao pensamento critico-dialético, de raiz marxiana” (NETTO, 1996, p.
157). A terceira direcdo, ¢ a perspectiva que se propde como intencdo de ruptura com o Servigo Social
tradicional. “Ao contrario das anteriores, esta possui como substrato nuclear uma critica sistematica ao
desempenho “tradicional” e aos seus suportes teoricos, metodologicos e ideologicos. Com efeito, ela manifesta
a pretensdo de romper quer com a heranga teorico-metodologica do pensamento conservador (a tradi¢do
positivista), quer com os seus paradigmas de intervencao social (o reformismo conservador) ” (NETTO, 1996,
p. 159).
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Bourguignon, (2008, p. 47) reitera dizendo que, “A partir da década de 1980, institui-
se, de modo mais sistematico, o debate académico do Servigo Social, marcando um processo
de ruptura com o conservadorismo presente na constitui¢do da profissao”.

No ambito da redemocratizagdo brasileira, na década de 1980, com a crise
econdmica, os questionamentos da ditadura militar, o movimento critico tanto na saude
coletiva quanto no Servigo Social ampliou o debate tedrico e incorporou temas como o
Estado e as politicas sociais fundamentados no marxismo. O movimento sanitario consegue
avangar na busca do fortalecimento do setor publico, através da elaboragdo de propostas, em
oposic¢do ao privilegiamento do setor privado. Em 1986, ocorre a 8* Conferéncia Nacional
de Saude, considerada marco historico na trajetoria da politica publica do pais e seu relatorio
subsidiou os artigos sobre o SUS na Constituicdo Federal (BRAVO et al., 2012). Nesta
Conferéncia ainda, Arouca em sua fala, apresenta o conceito ampliado de saude:

Saude ndo ¢ simplesmente nio estar doente, posto que o conceito vai além: ¢ um
bem-estar social, ¢ o direito ao trabalho, a um salario condigno; ¢é o direito a ter
agua, a vestimenta, a educagdo e até a informago sobre como se pode dominar o
mundo e transforma-lo. E ter direito a um meio ambiente que ndo seja agressivo,
mas que, pelo contrario, permita a existéncia de uma vida digna e decente; a um
sistema politico que respeite a livre opinido, a livre possibilidade de organizagao
¢ de autodeterminagdo de um povo. E ndo estar todo tempo submetido ao medo da
violéncia, tanto daquela violéncia resultante da miséria, que € o roubo, o ataque,

como a violéncia de um governo contra o seu proprio povo para que sejam
mantidos os interesses que nao sejam os do povo (AROUCA, 1987, p. 36).

Esta fala ¢ uma das bases mais importantes de fundamentos do SUS, no entanto ¢
uma referéncia também para a atuagdo da categoria na saude. Este conceito ampliado e a
determinagdo social da saude e da doenca que justificam e que constituem um espago de
trabalho privilegiado para o assistente social na saude.

Ainda na década de 1980, na medida em que os profissionais de satide reivindicavam
por melhores condigdes de trabalho, melhoria da politica de satde, financiamento,
fortalecimento do setor publico e do movimento sanitarista, as discussdes sobre o tema foram
aumentando, ampliando assim os debates sobre sua democratizagio (SIMOES, 2009). Esses
debates eram realizados para reivindicar a universalizagdo da politica de satide e do acesso
aos direitos de todos os cidaddos.

Com a Constitui¢ao Federal de 1988, a saude ¢ entendida como direito de todos e
dever do Estado. Deste modo, ¢ apresentada uma politica de satide que visa a universalidade
e integralidade no atendimento. Além de trazer um novo conceito do que ¢ saude, um
conceito ampliado que ultrapassa a concep¢ao de saude/doenga, atuando nos niveis de

promocao e prevengdo da saude. Entretanto, a proposta de criagdo do SUS na constituinte
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foi permeada por conjunto de disputas, o texto final da Constitui¢do de 1988, permitiu a
recomposi¢ao do setor privado. Ou seja, o setor privado ficou como complementar ao SUS
mediante convénio baseado do direito publico.

Dessa forma, a partir dos anos 1990, com a implementac¢do da gestdo descentralizada
da satde e municipalizacdo dos servigos, a contratagdo de assistentes sociais aumenta,
através da realizacao de concursos publicos (BRAVO et al., 2012). Nesse contexto que se
amplia a contratacdo de profissionais ndo médicos, formando gestdes municipais com
equipes multiprofissionais, observa-se a emergéncia de um terreno fértil no qual os
assistentes sociais se aproximam de referéncias teorico-politicas da reforma sanitéria e dos
fundamentos do SUS.

A municipaliza¢do do SUS e ampliac¢do de suas equipes de profissionais dos anos de
1990, foi permeada por cenario macro de diversas mudangas, “na gestdo e organizacio do
trabalho, mudangas nos acessos aos direitos e beneficios oferecidos pelas empresas ao
conjunto dos trabalhadores” (CARVALHO, 2010, p. 19). Poucos anos apos o
reconhecimento dos direitos sociais “a década de 1990 foi marcada pela expansao do setor
privado nos chamados servigos publicos, como previdéncia, educagdo e incluindo a saude
aos cidadaos” (SECCO, 2006, p. 18).

O projeto politico-econdmico consolidado no Brasil, nos anos 1990, confronta-se
com o projeto profissional hegemdnico do Servigo Social e com o Projeto da Reforma
Sanitéria. De acordo com Bravo (2011, p. 14),

O Projeto de Reforma Sanitaria [...] tem como uma de suas estratégias o Sistema
Unico de Saude (SUS) e foi fruto de lutas e mobilizagdo dos profissionais de
Saude, articuladas ao movimento popular iniciadas em meados dos anos 1970,
com a distensdo politica e que tiveram maior ampliagdo na década de 1980, nas
conjunturas descritas como abertura politica e transi¢do a democracia. A
preocupagdo central da proposta é assegurar que o Estado atue em fungdo da

sociedade, pautando-se na concep¢do de Estado democratico e de direito,
responsavel pelas politicas sociais e, por conseguinte, pela satde.

Escorel (1999, p. 63) afirma que, “O movimento sanitario atuou, setorialmente, em
um determinado contexto, o Sistema Nacional de Saude — configurado pela hegemonia dos
interesses mercantis da Previdéncia Social no periodo”. A Previdéncia Social atravessou um
periodo de reformas institucionais que mantiveram o status quo, que eclodiu em uma crise

financeira em 1981.
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Nos anos 1990, mesmo com a promulgacio da Lei n® 8.080/1990"!, segundo Simdes
(2009, p. 124), “[...] iniciou-se um processo de desmonte das politicas publicas de satude e
de minimiza¢ao do Estado, transferindo suas responsabilidades para a sociedade civil [...]".
Com as reformas neoliberais a partir da década de 1990 ¢ legitimado o processo de
privatizagdo e como evidencia o inciso 1° do artigo 199 da Constituicdo Federal de 1988 que
menciona que, “as institui¢des privadas poderdo participar de forma complementar do
Sistema Unico de Saude [...]”.

Compreende-se que as acdes de satde no pais, durante a década de 1990, conviveram
com o paralelismo entre projeto privatista de saude e o avanco da Reforma Sanitdria
caracterizaram o grande embate politico desse periodo. O perfil fragmentado da politica e o
seu carater focalizado, colocam-nos frente a cultura do “favor” e da dependéncia pessoal. A
inteng¢do de (re) construcdo da Saude no pais passou por toda década como um projeto contra
hegemonico.

Jano governo de Fernando Henrique Cardoso (1995-2003), a contrarreforma tem um
apice de intensificagdo por meio da “reforma administrativa do Estado”, tomando medidas
que atacam diretamente o SUS, inclusive situando a saide como ndo exclusividade do
Estado. O que propicia a efetivagdo de um sistema hibrido no caso da assisténcia a saude
(CORREIA, 2015).

Mas ¢ a partir dos anos 2000, que o SUS tem suas bases legais, materiais e financeiras
mais disputadas no pais. Em meio aos embates para a implementagdo do SUS, no ambito da
saude e, mais fortemente, a partir dos anos 2000, evidencia-se uma gradativa producao do
Servigo Social, bem como a participacao nas discussoes de satde coletiva e a introdugao de
profissionais nos 6rgdos representativos, técnico-politicos e em espagos de controle social
(KRUGER, 2016).

Os 32 anos de implementacao do SUS nao f lineares. As disputas foram acirradas
pelo modelo de atencdo e de gestdo e, sobretudo, por seu financiamento. Sendo possivel
identificar, através do ambito governamental, das universidades, dos movimentos sociais,
dos Foruns de trabalhadores e Conselhos de Satde das trés esferas de governo, nas
associacoes de prestadores privados e filantropicos, nos Relatérios de Conferéncias e em
tantos outros que poderiam ser citados, trés perspectivas em disputa: a da Reforma Sanitaria,

a privatista e a flexibilizadora-transformista. (BRAVO, PELAEZ e PINHEIRO, 2018).

11 A Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as condi¢des para a promogao, prote¢io e recuperagio
da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes. Esta Lei regula em todo o territorio
nacional as agdes e servigos de saude, executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou
eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito publico ou privado (CONASS, 2003, p. 25).
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O projeto da Reforma Sanitaria que construiu o SUS pauta-se na radicalidade
democratica, sendo que, por meio de seus principios doutrindrios € organizacionais, defende
o direito universal de acesso, gratuidade, integralidade do atendimento, gestdo publica
estatal, participacdo popular deliberativa, plano de cargos, carreira e salarios Uinico para
trabalhadores do SUS e recursos que devem ser investidos em servigo publico (SOARES,
2010a).

Paim (2012, p. 18-19), vai além:

A Reforma Sanitaria Brasileira, enquanto projeto, pode ser definida como uma
reforma social de carater geral, tendo como horizonte a mudanga no modo de vida.
Esta centrada nos seguintes aspectos: a) democratizagdo da satde, a elevagao da
consciéncia sanitaria sobre saiude e seus determinantes, reconhecimento do direito
a saude, inerente a cidadania, acesso universal e igualitario aos servicos de saude
e participacdo social na politica e na gestdo; b) democratizagdo do Estado e seus
aparelhos, com descentralizagdo do processo decisorio, controle social, ética e
transparéncia nos governos; c) democratizacdo da sociedade alcancando a
producio e distribuicao justa da riqueza numa ‘totalidade de mudangas, passando
por uma “reforma intelectual e moral” e pela democratizacdo da cultura.

Portanto, para Paim a Reforma Sanitaria Brasileira ndo se reduz ao SUS, pois sua
concepg¢do e formulacdo, transcendem as politicas estatais. Tratando-se de um projeto de
reforma social (PAIM, 2008). Dessa forma, ¢ possivel observar que tem autores que
caracterizam como um projeto nacional para a satde, mas que se vincula a um projeto
democratico popular para o pais.

Desde os anos 1990, tem-se o avango do Projeto de Satde Privatista, oposto ao
Projeto de Reforma Sanitaria. A perspectiva privatista, segundo Kriiger (2016, p. 1), “[...] se
pauta no idedrio liberal privatista e mercantilizador, enfatiza a relagdo custo-beneficio,
contengdo e gastos e racionaliza¢do da oferta”. Essa perspectiva tem sua énfase centrada na
clinica e no saber médico, além de defender que o sistema publico seja direcionado para os
pobres. Ja a proposta flexibilizadora e transformista do SUS, considera a possibilidade de se
flexibilizar, defendendo em alguns momentos a perspectiva da Reforma Sanitaria e em
outros, a perspectiva privatista. Esta proposta tem inicio na década de 1990, mas ¢ sobretudo,
no segundo governo Lula e governo Dilma que se expandiu, nas formas de gestao, emergindo
um novo projeto, o SUS possivel. “O projeto do SUS possivel ¢ defendido pelas liderangas
que diante dos limites da politica econdmica defendem a flexibilizacdo da reforma sanitéria,
mas nomeiam esse processo como reatualizacdo, modernizagdo ou mesmo como
continuidade desta” (SOARES, 2010a, p. 53). As propostas mencionadas ndo sao retilineas

e ndo possuem fronteiras delimitadas. Entende-se que o SUS possivel ¢ uma proposta da

reforma sanitaria flexibilizada.
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Mas o cenario nos aponta para o projeto privatista da satide, aniquilamento do projeto
da Reforma Sanitaria e talvez certa sobrevida do projeto flexibilizador, ficando um sistema
publico de saude pobre para atender os pobres. Ou seja, um sistema publico para a vigilancia
a saude, para os procedimentos caros e de alta complexidade, para o interior do pais em areas
que o setor privado ndo obtera lucro e com as emergéncias.

Bravo (2020), aponta diante deste contexto as ameagas ao SUS no governo Temer,
subordinando o SUS ao mercado. Através da diminuicao do financiamento (EC 95/2016 —
Congelamento dos Gastos Sociais por 20 anos; ataque aos trabalhadores da saude através do
ataque aos servidores publicos (PL 257); interlocucdo com setores conservadores da saude
(entidades médicas, seguradoras de planos de satde, empresarios).

Ainda segundo Bravo (2020), estas e outras ameacas sucessivas contribuem para o
desmonte do SUS no governo Bolsonaro. Com relagio a Satide Mental ¢ a Politica de Alcool
e outras drogas, reduziu a importancia dos CAPS e fortaleceu as “comunidades
terapéuticas”, que pouco tem de comunidade e menos ainda de terapéutica. Além do
Ministério da Satde liberar a compra de aparelhos de choque elétrico e valorizar os
manicémios. Com relacio a Politica de Alcool e outras drogas nio considera a Politica de
reduc¢do de danos.

Dando continuidade ao que ja vinha acontecendo no governo Temer, houve também
o declinio do Programa Farmadcia Popular (BRAVO, 2020).

As trés perspectivas em disputa: da Reforma Sanitaria; Privatista e a Flexibilizadora
e transformista do SUS, sdo muito claras no cenario entre 2003 a 2015 (KRUGER, 2016).

Em 2016, com o governo neoliberal de Michel Temer, ¢ dada continuidade ao Projeto
Privatista, intensificando as privatizacdes e destruindo a proposta inicial do Projeto da
Reforma Sanitaria (SILVA et al., 2021). O projeto da Reforma Sanitaria e as bases do SUS
foram radicalmente atacadas a partir de 2016 com as politicas do governo Michel Temer,
com iniciativas que alteraram o escopo e abrangéncia do SUS, tais como aprovacao da
Emenda Constitucional 241/2016'2, o chamado “Novo Regime Fiscal”; a proposta, em
tramitacdo, de criacdo dos Planos de Satde Acessiveis (planos privados “populares™), que
teve o intuito de reagir a perda de usuarios dos planos de saude, propondo entdo, planos de
saude que possam atingir a todas as camadas sociais. Sendo que o principal ponto desse

retrocesso sdo as restricdes de cobertura, que ferem diretamente a integralidade da

12 A5 possiveis implicagdes do Novo Regime Fiscal para o financiamento do SUS e para a garantia do direito
a saude, contidas na proposta inicial que deu origem a Proposta de Emenda Constitucional N° 241/2016 (PEC
241), foram analisadas em artigo de Vieira & Benevides (2016) e em nota técnica do IPEA, publicada em
21/09/2016. (VIEIRA & BENEVIDES, 2016; VIEIRA & BENEVIDES, 2016)
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assisténcia. Dificultando ainda mais o acesso ao servi¢o, burocratizando e colocando os
usuarios em uma busca por tais planos; liberagao do capital estrangeiro na saude, por meio
da Medida Provisoria 656/2014 e posterior Lei 13.097/2015, aprovada no Congresso
Nacional; revisdo da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB),'? traz como mudanca
uma ruptura com a centralidade da Saude da Familia e alteracdo das diretrizes da Politica
Nacional de Satide Mental (PNSM)'*. Além do retrocesso na politica de satide mental,
prevendo o fortalecimento das internagdes em hospitais psiquiatricos e criagao de leitos em
hospitais gerais e servigos ambulatoriais, o que defronta diretamente com o principio da
desinstitucionalizac¢do presente no Projeto da Reforma Psiquiatrica (SILVA et al., 2021).

Apenas no ano de 2019, o SUS perdeu cerca de R$ 9,5 bilhdes no or¢amento federal,
devido as restri¢cdes pela Emenda Constitucional 95 (REDE BRASIL ATUAL, 2019). As
atuais propostas de flexibilizar regras para planos de satde, impor um teto de gastos por
meio da Emenda Constitucional 95 e a proposta de desvinculagdo de receitas da saude,
findando com o gasto minimo obrigatorio, sdo etapas da destruigdo do SUS.

O projeto privatista e o projeto da reforma sanitdria apresentaram diferentes

requisi¢oes para o Servigo Social. Bravo e Matos (2007, p. 206),

O projeto privatista requisitou, ¢ vem requisitando, ao assistente social, entre
outras demandas: selecdo socioecondmica dos usudrios, atuacdo psicossocial
através de aconselhamento, agdo fiscalizatdria aos usuarios dos planos de saude,
assistencialismo através da ideologia do favor e predominio de praticas
individuais.

Entretanto, o projeto da reforma sanitaria vem apresentando, como demandas, que
o assistente social trabalhe as seguintes questdes: busca de democratizagdo do
acesso as unidades e aos servigos de saude, atendimento humanizado, estratégias
de interacdo da instituicdo de satide com a realidade, interdisciplinaridade, énfase
nas abordagens grupais, acesso democratico as informagdes e estimulo a
participacao cidada.

Bravo (2020) afirma ainda que além do Projeto de Reforma Sanitaria (anos 1980), o

Projeto Privatista (anos 1990), Projeto da Reforma Sanitaria Flexibilizada (anos 2003 a

13 As analises e posicionamentos de entidades cientificas, de organizagdes de controle social e de movimentos
sociais em saude sinalizam que a revisdo da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) editada em 2017,
instituida em sua versdo original pelo Ministério da Saude, por meio da Portaria n® 2.488/2011, opde-se a
possibilidade de reordenacdo da PNAB do ponto de vista da efetivagdo dos principios do SUS, rompendo,
portanto, com uma perspectiva integradora e abrangente da Aten¢do Primaria a Saude (APS).

14 A Comissao Intergestora Tripartite (CIT), composta por gestores de saide em nivel municipal, estadual e da
Unido pactuou, em 14/12/2017, uma resolucdo que muda as diretrizes da Politica Nacional de Satide Mental
(PNSM). A decisdo foi tomada sem escuta da sociedade. Ao tentar se manifestar, o presidente do Conselho
Nacional de Satde (CNS) ndo foi autorizado pelo Ministro da Saude. A resolugdo pactuada incentiva o
investimento em comunidades terapéuticas e hospitais psiquiatricos em parcerias publico-privadas. Disponivel
em: http://www.susconecta.org.br/2017/12/ministerio-da-saude-nao-autoriza-cns-de-se-manifestar-e-muda-
politica-de-saude-mental/ Acesso em: 18 dez. 2018.



http://www.susconecta.org.br/2017/12/ministerio-da-saude-nao-autoriza-cns-de-se-manifestar-e-muda-politica-de-saude-mental/
http://www.susconecta.org.br/2017/12/ministerio-da-saude-nao-autoriza-cns-de-se-manifestar-e-muda-politica-de-saude-mental/
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20006), existe um quarto que ¢ o Projeto do SUS totalmente submetido ao mercado (a partir
de 2006). A partir dos anos 2000, com a consolidacdo do grande capital nos servigos de
saude e sua vinculagdo a empresas de seguros de saude, com o apoio do Estado a ampliagao
do livre mercado na saude e a terceirizagdo e concessdo de servigos estatais a empresas
privadas lucrativas e nao lucrativas, resultou ao ultimo projeto mencionado acima.

E nessa conjuntura de disputas do SUS que a categoria evidencia maiores
preocupacdes com sua pratica. No momento atual o maior desafio para a saude publica ¢ a
sobrevivéncia do SUS.

Matos (2014, p. 43), ressalta que, “O bindmio: acabar com a universalidade do acesso
no SUS e aprimorar a adesdo dos brasileiros para os planos privados de saide ¢ uma
realidade, j& que hoje 25% da populacao brasileira possui algum tipo de plano de satde. ” O
autor enfatiza ainda, que “E necessario criticar o SUS ndo para o seu aprimoramento, mas
para defender um “novo modelo de gestdo”, diga-se privado, e explicitamente sem
servidores publicos. ”

O desmonte do SUS ¢ um processo de longo prazo, mas que se tornou mais intenso
com o governo Bolsonaro. Para além do SUS, o que ocorre no governo em vigéncia sao
politicas voltadas a precarizagdo das condi¢des de vida e saude da populagao.

Entre 2018 e 2020, o SUS registrou perdas acumuladas de R$ 27,5 bilhdes no
Orgamento da Unido. A redugdo se deu em funcao da Lei do Teto de Gastos, que passou a
vigorar em 2017, apos ser aprovada no ano anterior, durante o governo Temer. Com a
eclosdo da pandemia da covid-19 e a aprova¢dao do Orcamento de Guerra, as perdas do SUS
foram recompostas, com investimento extraordinario de R$ 38,2 bilhdes. Contudo, sem a
aprovacao de um novo regime orcamentario de excegdo, os investimentos totais em saiude
devem retornar a patamares equivalentes a de 2017. No entanto, os efeitos da pandemia
parecem estar longe de serem superados (REDE BRASIL ATUAL, 2020).

Atualmente, a pandemia coloca em cheque o atual modelo econdmico e social e o
fracasso do ultraneoliberalismo no Brasil. A pandemia chega ao Brasil com sua histdrica
desigualdade social € com anos de destruicdo do SUS. Para agravar a situagdo, o Presidente
da Republica tem desqualificado o potencial do virus, se posicionando sempre contra o
1solamento social (BRAVO, 2020).

Muitos sdo os desafios postos na atualidade na defesa do SUS, conforme concebido
em suas origens, pelo movimento sanitario brasileiro. Mas € no coletivo que se pode lutar

pela saude como um direito de acesso universal, prestado por servigos publicos e estatais.



38

Dessa forma, a luta de classes ¢ a tinica alternativa frente as investidas do capital, em
que resultou conquistas historicas de direitos sociais, que cotidianamente estdo ameacgados.
Nesta conjuntura, o desafio ¢ o de como resgatar a ideologia de luta de classes diante da forte
investida do capital.

O assistente social tem o papel de atuar no enfrentamento das contradi¢cdes da
sociedade capitalista, sua intervengdo volta-se para a superagcdo do quadro sanitario da
atualidade, no tocante as agdes muitas vezes com auséncia de concepgdes criticas. Sem uma
politica de satude efetiva, os limites operados no cotidiano profissional, dificultam a agdo
profissional a luz do projeto hegemonico da profissdo, o qual potencializa as mudangas em
favor dos interesses da maioria. Este ¢ o risco de atrelarmos a agao profissional ao projeto

de governo.

1.2- SERVICO SOCIAL E SAUDE: ACAO PROFISSIONAL

Refletir a acdo profissional do assistente social na satde requer trazer o trajeto
historico e os desdobramentos atuais da interface Servico Social e satide de forma ampla.
Sendo assim para a elaboragdo deste item, foi necessaria a busca de informagdes em
documentos da categoria, livros, textos, resolugdes etc.

O Servigo Social na area de satde constitui-se em um dos espagos sdcio ocupacionais
mais antigos da profissdo. O assistente social € o profissional que intervém na criagdo de
condicdes favoraveis a reproducdo da forga de trabalho, através da media¢do dos servicos
sociais, mas a pratica profissional pode configurar-se em favor dos interesses do capital ou
do trabalho. O assistente social como um trabalhador assalariado, apesar de responder as
demandas basicas institucionais dispde de relativa autonomia no exercicio de suas fungdes,
sendo corresponsavel pelo cardter imprimido as suas atividades e pelas formas de conduzi-
las.

Conforme Baptista (1992, p. 89), “A pratica profissional ¢, ainda, uma dimensao da
prética social que se manifesta concretamente, em uma situagdo social especifica. E uma
intervencao socialmente construida, posta, na divisdo socio técnica do trabalho”.

Para tratar da acdo profissional, Mioto e Nogueira (2009) consideram que ha diversos
elementos que ao se articularem, lhe imprimem dire¢do e materialidade. Para as autoras,
esses elementos se dividem em duas ordens distintas, denominados de elementos

condicionantes e elementos estruturantes da acao profissional.
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Entre os elementos condicionantes, sdo destacados o projeto profissional, a
natureza do espago ocupacional e as demandas/necessidades dos usudrios: o
projeto profissional, & medida que expressa os valores que condicionam a
finalidade das a¢des profissionais; a natureza dos espagos ocupacionais, pois estes
condicionam tanto a autonomia do profissional como as formas e objetivos da
acdo; as demandas/necessidades dos usudrios a medida que imprimem objetivos
as agdes a serem desenvolvidas. Além disso, agem como desencadeadoras da agdo
e funcionam como uma ponte entre os elementos condicionantes e os elementos
estruturantes da acdo profissional (MIOTO; NOGUEIRA, 2009, p. 235).
Ja os elementos estruturantes podem ser entendidos como aqueles que sustentam toda
e qualquer acdo profissional, “o conhecimento/investigacdo, o planejamento, a
documentacgao, os objetivos, as formas de abordagens dos sujeitos a quem se destinam as
acdes, os instrumentos técnico-operativos e outros recursos” (MIOTO; NOGUEIRA, 2009,
p. 235).
Desde 1936, periodo em que marca a criagdo da primeira escola de Servico Social no
Brasil, até aproximadamente a década de 1960, tanto na formag¢dao quanto no exercicio
profissional ha uma énfase na chamada “pratica profissional” (SANTOS, 2016). Segundo

Santos (2016, p. 272), diante desse contexto

[...] a dimensdo técnico-operativa da profissdo ¢ tratada de forma isolada e
estanque da dimensdo tedrico-politica e reduzida a um de seus elementos: os
instrumentos e técnicas da profissdo. Estes sdo concebidos como “neutros”, ou
seja, acredita-se que um bom manuseio dos instrumentos requisita apenas
habilidades técnicas.

A autora ainda complementa que hd um empobrecimento nesse processo, que faz
com que as dimensdes tedrica e €tico-politica que se expressam na dimensdo técnico-
operativa fragmenta a acdo e faz com que o profissional seja apenas aquele que cumpre as
regras da instituicdo em que atua.

A 1nser¢do profissional na saude, inicia com a acdo pioneira do Servigo Social no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Sao Paulo, sob a denominagao de Servigo
Médico-Social, criado através do Decreto-Lei n® 13.192, de 19 de janeiro de 1943
(NOGUEIRA, 2005).

Nas décadas de 1940 e 1950 houve uma expansao das agdes profissionais para outros
espacgos ocupacionais recém-criados, como a Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), o
Servigo Nacional de Aprendizagem Industrial (SENAI) e o Servico Social da Industria
(SESI), que incorporam o assistente social em programas educativos em saude, além da
orientagdo individual em cuidados de higiene e puericultura as familias dos trabalhadores

(NOGUEIRA, 2005).
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Em 1941 ha o intercambio entre assistentes sociais brasileiros e norte-americanos, na
busca de eficiéncia através da racionalidade técnica e os novos conhecimentos,
especialmente o Servigo Social de Caso, de Grupo e de Comunidade, que sao rapidamente
integrados a acdo profissional também na area da saude (NOGUEIRA, 2005). Santos (2016)
explica que essa influéncia norte-americana, trouxe para a formacdo e o exercicio
profissional um substrato positivista durkheimiano'>. “O Servigo Social passa a conviver
com esse aporte cientifico positivista e incorpora os “métodos” de trabalho com grupos e
comunidades” (SANTOS, 2016, p. 272).

No fim da década de 1940, a profissdo ja se apossava de um carater mais técnico-
cientifico, “fortalecendo a concep¢ao de neutralidade e apoliticidade da profissao”
(SANTOS, 2016, p. 273). A técnica de fundamento moral e cristdo sai de cena, para dar
énfase a técnica a servigo da ciéncia “[...] fundamentada na sociologia positivista e
funcional/sistémica. A formagao profissional volta-se, entdo para essas duas tendéncias: uma
de base doutrindria e outra de base técnico-cientifica[...]” (SANTOS, 2016, p. 273). “No
inicio de sua profissionalizacdo, a €nfase era dada a instrumentos moralizantes de viés
cristdos/humanista. Apos sua consolidacdo, aglutinou-se em viés tecnicista amparado em
uma concepcao positivista e, a partir da década de 1970, um viés teoricista” (SANTOS, 2013,
p. 2-3).

Ainda na década de 1940, nesse contexto de reconstru¢do do mundo capitalista apos
a Segunda Guerra Mundial, se criou uma série de organismos internacionais vinculados a
Organizagao das Nac¢des Unidas (ONU). No caso a Organizacdo Mundial de Satide (OMS)
ao ser criada apresenta também seu conceito de satude. Este conceito de satde, elaborado em
1948, enfocado os aspectos biopsicossociais da saude e da doenga, determinou a requisi¢ao
de outros profissionais para atuar no setor, entre eles o assistente social. Este fato, com
certeza foi determinante para a ampliagdo do mercado de trabalho do assistente social na
saude, que foi expressivo por toda a segunda metade do século XX até os primeiros anos do
século XXI, sobretudo no ambito hospitalar. (BRAVO e MATOS, 2007).

Nesse momento histérico de estruturacdo e consolidacdo dos espagos sdcio
ocupacionais da profissdo o Servico Social na satde se apresentava como Servico Social
médico. Dessa forma as ag¢des do Servigo Social médico tinham por objetivo (GUAZZELLLI,

1971, p.42):

13 Netto (1992, p. 39), diz que o “[...] positivismo, que antes de ser uma ‘escola’ sociologica, ¢ a auto expressio
do ser social burgués”.
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- identificar e tratar os problemas psicossociais da moléstia que impedem o paciente de
utilizar ao maximo dos beneficios da assisténcia médica postos a sua disposi¢ao;

- colher elementos e colaborar com os dados referentes a problemas médico-sociais,
identificar caréncias de recursos segundo a natureza dos problemas;

- criar condi¢des para tornar efetiva a participagdo consciente do paciente ¢ da familia na
fase do tratamento médico.

Ainda segundo a autora, competia ao Servi¢o Social médico:
- realizar entrevista preliminar para admitir casos de competéncia do assistente social;
- participar das vistas médicas para acompanhar a evolu¢do dos casos e problemas
relacionados ao tratamento e alta;
- tratar dos problemas psicossociais do paciente relacionados com a moléstia, durante o
tratamento médico, na alta hospitalar e durante o periodo de convalescenca;
- promover, sempre que necessario, o contato, da equipe de trabalho, com a familia do
paciente e servir de ligacdo entre paciente, hospital e familia;
- participar do segmento médico, procurando remover os problemas sociais que dificultam
o tratamento médico;
- auxiliar o paciente com problemas de acomodagdo, através do entrosamento com 0s
recursos da comunidade;
- realizar o estudo das condi¢des psicossociais sempre que necessario ao diagndstico, ao
tratamento médico ou a remogao do paciente;
- colaborar para melhor adaptagdo do paciente ao ambiente hospitalar;
- assistir a familia do paciente no caso em que a hospitalizacdo ou a doenga acarrete
desajustamento;
- contribuir para o rendimento do leito hospitalar;
- na pesquisa médico social identificar e interpretar as caréncias e necessidades oferecendo
subsidios para formagao e solu¢des adequadas; quantificar os problemas sociais relacionados
com a situacdo de doenca e procurar determinar os fatores causais (GUAZZELLI, 1971).

Com o movimento de renovacdo do Servigo Social as referéncias passam
progressivamente a serem de Servigo Social na satde, considerando as restrigdes que a
denominacdo servico social médico apresentava. O Servigo Social passa se compreender
como uma profissdo inserida num campo de servico que ¢ a saude e se distancia dessa
vincula¢do com apenas uma area profissional — a médica — na satde. A referéncia nominal
de Servigo Social médico para Servigo Social na sautde nao mudou substantivamente suas
demandas e suas respostas nessa area de atuacdo. O que se altera ¢ a compreensao maior
sobre os processos de exclusdo e da garantia de direitos e a propria apreensdo de como se

constroem as agendas publicas nos diversos planos hierarquicos. Eis o desafio dessa
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dissertacdo de compreender a evolucdo da agdo profissional do assistente social no contexto
de renovagao profissional e dos servicos de satude no pais.

Nas décadas de 1960 e 1970, inicialmente nos Institutos de Aposentadorias e
Pensdes, e posteriormente com a unificagdo dos Institutos no Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), a expansdo do atendimento médico-previdencidrio se constitui
em um novo ponto de inser¢do dos assistentes sociais, que organizavam a demanda para
consultas médicas, a coleta de informagdes de ordem social para subsidiar o diagndstico
médico, a mobilizacdo comunitaria para a reintegracdo dos pacientes junto a familia, ao
trabalho ¢ a comunidade, a atuacdo nos Centros de Reabilitacdo ¢ a agdo educativa-
preventiva em pequenos grupos (NOGUEIRA, 2005).

E relativamente consenso o reconhecimento de que nos primeiros 40 anos do Servigo
Social na saude, as atuagdes no ambito municipal e na atengao basica foram restritas, pois a
atuacdo concentrava-se nos espacos institucionais de média e alta complexidade como os
Hospitais. Os trabalhos de educacdo em satde ndo emergiram propriamente dos servigos de
satde, mas foram impulsionados pelas Superintendéncias de Desenvolvimento Regional,
especialmente do Nordeste, Norte, Sul e Centro Oeste (SUDAM, SUDENE, SUDESUL e
SUDECO)!. Com referéncias que mesclavam as perspectivas de superagio do
subdesenvolvimento latino-americano e a vertente modernizadora, determinada pelos
governos da autocracia burguesa, a acdo do Servico Social combinava desenvolvimento de
comunidade, educacdo, higiene e saide. (ANDRADE, 2008, KRUGER, 2010).

No fim da década de 1970 e nos anos de 1980, no contexto da renovagdo profissional
e da redemocratizagdo do pais, as raizes do projeto ético-politico da profissdo emergem da
vertente de inten¢do de ruptura. Projeto esse que estrutura seus pilares a partir dos anos de
1990, procurando romper com a cultura profissional conservadora, através do acumulo
politico, ético e tedrico com viés mais progressista para o Servigo Social, subsidiado na teoria
social de Marx (SANTOS, 2016) e com perspectiva democratico popular.

Os anos de 1980 sdao fundamentais para o entendimento da profissdo hoje, “pois
significa o inicio da maturidade da tendéncia atualmente hegemonica na academia e nas
entidades representativas da categoria — intencao de ruptura — e, com 1sso, a interlocu¢ao real
com a tradigdo marxista” (BRAVO et.al., 2012, p. 35). Na mesma década observa-se uma

mudanca de posicdes, sobretudo com uma postura critica dos trabalhos da satde

16 Superintendéncia de Desenvolvimento da Amazdénia [SUDAM], Superintendéncia de Desenvolvimento do
Nordeste [SUDENE], Superintendéncia de Desenvolvimento do Centro-Oeste [SUDECO]
https://www.camara.leg.br/radio/programas/276308-especial-sudam-sudeco-sudene-conheca-a-historia-das-
tres-superintendencias-6-19/, Sudesul https://www.rbgdr.net/revista/index.php/rbgdr/article/view/1619



https://www.camara.leg.br/radio/programas/276308-especial-sudam-sudeco-sudene-conheca-a-historia-das-tres-superintendencias-6-19/
https://www.camara.leg.br/radio/programas/276308-especial-sudam-sudeco-sudene-conheca-a-historia-das-tres-superintendencias-6-19/
https://www.rbgdr.net/revista/index.php/rbgdr/article/view/1619
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apresentados nos Congressos Brasileiros de Assistentes Sociais em 1985 e 1989; a
apresentacao de alguns trabalhos nos Congressos Brasileiros de Saude Coletiva; a proposta
de intervencdo formulada pela ABESS, ANAS!” e CFAS para o Servico Social do INAMPS;
e a articulacdo do CFAS com outros conselhos federais da area da saide (BRAVO, 2011).

Particularmente para o Servigo Social na area da saide os avangos apontados sao
considerados timidos, pois chega a década de 1990 ainda com uma incipiente alteracao da
pratica institucional; continua, como categoria, desarticulado do Movimento da Reforma
Sanitéria, e com isso, sem nenhuma explicita e organizada ocupagdo na maquina do Estado
pelos setores progressistas da profissdo (como estava sendo o encaminhamento da Reforma
Sanitaria); e insuficiente produgao sobre “as demandas postas a pratica em saude” (BRAVO,
2011).

Analisando o mesmo momento histérico a professora Vera Nogueira (2005) faz
inferéncias diferentes em relagdo a inser¢ao dos assistentes socais da saide no SUS. Para a
professora, nas décadas de 1980 e 1990, o processo de adesao dos assistentes sociais as novas
praticas na satde se consolida com o rdpido envolvimento com o SUS. Ainda que distante
de uma participagdo direta no movimento sanitario, a categoria reconheceu a importancia e
o alinhamento estratégico ao SUS'®.

No contexto dos anos 1990, emergem requisigdes expressivas resultantes das tensoes
entre as agdes tradicionais e as proposicdes do SUS, que determinam o ambito de atuagdo
dos profissionais, inclusive do Servigo Social e redefinem os processos de trabalho e as
formas de cooperagdo. A implementacdo do SUS via os processos de municipalizagdo e
descentralizagdo, ampliou significativamente o mercado de trabalho na area da satude e por
consequéncia o do assistente social. Assim, em nossa avaliacdo o alinhamento do Servigo
Social da satde as referéncias da reforma sanitaria e do SUS, aconteceu impulsionado por
alguns fatores: a) a ampliacdo do mercado de trabalho em processo de descentralizacdo e
municipalizacdo, b) as possibilidade de trabalho na saude que se colocavam para além da
clinica sustentadas no conceito ampliado de satde, c¢) a solidificagdo da compreensdo da
determinagdo social da saude e da doenga, €) os congressos de satde coletiva e satide publica

que ampliaram seus debates com outros profissionais de saude, f) dentro do Servi¢o Social

17 Associagdo Nacional dos Assistentes Sociais (ANAS), entidade atualmente desativada, que congregava os
Sindicatos de Assistentes Sociais do pais (BRAVO et. al., 2012).

18 Avaliamos que tais dividas historicas podem ser melhor esclarecidas quanto a inser¢do do Servigo Social na
area da saude nas lutas do movimento da reforma sanitaria e nos anos iniciais de implementagao do SUS talvez
com pesquisas nos Anais dos CBAS dos anos de 1980, ndo localizados neste estudo, e os Anais dos Congressos
de Saude Coletiva que recebiam textos de assistentes sociais. Estes Anais eram impressos e foram pouco
arquivados em bibliotecas e nos departamentos de satde coletiva das universidades, tendo no momento
presente dificuldade de localiza-los.
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se ampliou o debate tedrico e politico do SUS, tornando-se uma politica social estratégica
de defesa e de espaco de trabalho, g) a participacao dos assistentes sociais na organizagao e
como integrantes dos conselhos municipais ¢ estaduais de saide que se implantaram
largamente nesta década e as conferéncias que comegaram a se realizar na trés esferas de
governo, e, h) a maior participacdo de assistentes sociais nos cursos de residéncia
multiprofissional em saude e de especializagdes em saude coletiva. Portanto, este conjunto
de fatores académicos, politicos e organizativos, no ambito do SUS e do Servico Social,
permitiram que em 1997 o Conselho Nacional de Saude (CNS) e em 1999 o Conselho
Federal de Servigo Social (CFESS), lancassem resolugdes que reconheceram o assistente
social como profissional de satde (Resolugdo n° 218, de 06/03/1997 e Resolugao n°® 383/99,
de 29/03/1999).

Mas o reconhecimento do assistente social como profissional de saude em finais dos
anos de 1990 se d4 num contexto de muitas tensdes e disputas no ambito do SUS e da
vanguarda da categoria. O Projeto da Reforma Sanitaria ainda ndo consolidado e o SUS
ainda nao implementado conforme referéncias constitucionais se defrontam com a
intensificagdo do projeto privatista que foi potencializado pelas politicas neoliberais. O
projeto privatista se sustenta numa perspectiva de o Estado garantir um minimo aos que nao
podem pagar, ficando ao setor privado os clientes, cidaddos consumidores. Em meio a esta
conjuntura, o carater focalizado de atendimento as populacdes vulnerdveis, a
desconcentracdo dos servigos de saude e o questionamento referente a universalidade do
acesso, sao as principais caracteristicas. Sendo assim, estes dois projetos em disputa na area
da saude, apresentam diferentes requisi¢des para o Servico Social, conforme exemplifica

Bravo et al. (2012, p. 37),

O projeto privatista requisitou, ¢ vem requisitando, ao assistente social, entre
outras demandas: selecdo socioecondmica dos usuarios, atuagdo psicossocial por
meio de aconselhamento, agdo fiscalizatoria aos usuarios dos planos de satde,
assistencialismo através da ideologia do favor e predominio de abordagens
individuais.

Entretanto, o projeto da Reforma Sanitaria vem apresentando como demandas que
o assistente social trabalhe as seguintes questdes: busca de democratizagdo do
acesso as unidades e aos servigos de saude, atendimento humanizado, estratégias
de interacdo da instituicdo de satde com a realidade, interdisciplinaridade, énfase
nas abordagens grupais, acesso democratico as informacdes e estimulo a
participagdo cidada.

O Servico Social no ambito do sistema da saude, estava em meio a disputa destes
dois projetos, o da reforma sanitéria e o privatista, que tencionavam a implementacdo do

SUS constitucional, também estava igualmente permeado pelas referéncias do Projeto Etico-
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Politico Profissional. Este Projeto nos anos de 1990 teve suas maiores expressdes politicas
organizativas, a saber: o novo Codigo de Etica Profissional, elaborado em 1993, pelo
Conselho Federal de Servigo Social (CFESS), a Lei 8.662/93, que regulamenta a profissao
de assistente social no Brasil, a ampliagdo dos programas de pos-graduagdo, do mercado
editorial, a criacdo de varios periddicos especializados na area e as Diretrizes Curriculares
da formagdo profissional em Servi¢o Social em 1996, lancadas pela Associagdao Brasileira
de Ensino em Servigo Social (ABESS), ap6s denominada de Associagdo Brasileira de Ensino
e Pesquisa em Servigo Social (ABEPSS), em 1995. (MACHADO, 2015). Esses instrumentos
expressam o Projeto Etico-Politico Profissional, constituindo-se, deste modo, em pilares que
dao sentido, direcdo e sustentacdo aos assistentes sociais na constru¢ao de respostas aos
desafios colocados no seu tempo.

Convém destacar que o Codigo de Etica da profissio coloca como compromisso do
assistente social: viabilizar a democracia, a liberdade ¢ a justica social, com vistas a uma
nova ordem societdria, sem dominacao-exploragdo de classe, etnia e género, destacando a
necessidade de articulagdo com os movimentos sociais e outras categorias profissionais que
partilhem dos principios do referido Codigo e com a luta geral dos trabalhadores. Para isto,
deve desenvolver uma pratica baseada na socializagdo das informagdes, no sentido da
ampliacdo e consolidacdo da cidadania.

Vasconcelos (1997), complementa afirmando que a socializacdo da informagdo ¢
determinante numa pratica que priorize as demandas da populagdo usuaria. Além disso, o
assistente social tem o compromisso ético-politico de trazer para o espaco institucional a
informacao, o conhecimento e o saber desconhecido pela populagdo usuaria. O Codigo de
Etica Profissional destaca em seus principios fundamentais o posicionamento em favor da
equidade e justica social, que assegure universalidade de acesso aos bens e servigos relativos
aos programas e politicas sociais, bem como sua gestdo democratica (Codigo de Etica
Profissional, 1993).

O projeto ético-politico profissional do assistente social se reporta ao
empreendimento da pratica social e politica de enfrentamento a questdo social e suas
interfaces, tendo em vista o processo de pauperizagao crescente € a concentragao de riquezas
na sociedade brasileira. Na dimensdo especifica da profissdo, o Codigo de Etica do assistente
social prevé o compromisso com a competéncia, que deve fazer parte de um continuo
processo de aprimoramento, e a defesa da qualidade dos servigos prestados.

Nas novas Diretrizes Curriculares para o Curso de Servi¢o Social, ndo mais como

curriculo minimo obrigatdrio, o ensino da pratica passa a ter um carater de horizontalidade
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a todo o curriculo, juntamente com a pesquisa e a ética. A concep¢do de competéncia
profissional passa a englobar as trés dimensdes que compdem a intervengao profissional:
tedrico-metodoldgica; ético-politica e técnico-operativa (SANTOS, 2013). Esta foi
efetivamente a proposta da renovag¢ao curricular, posteriormente deturpada.

A Lei de Regulamentagao da profissdo n° 8.662/1993 a intervengao profissional do
assistente social, embora possua ampla conceituagao, esta representada pelo exercicio do
conjunto das competéncias e das atribuigdes privativas. As competéncias podem ser
mensuradas como qualificagdes profissionais gerais, reconhecidas por leis profissionais,
independentemente desta qualificacdo ter sido reconhecida também a outros profissionais.
As atribuigdes privativas apesar de serem competéncias, se diferem pela exclusividade. Ou
seja, sdo atribuicdes que adquirem validade institucional somente quando realizadas pelos
profissionais daquela categoria especifica, sendo ilegal o exercicio destas competéncias por
profissionais de outras categorias (SIMOES, 2009).

Evidentemente o projeto ético-politico ndo foi algo dado, ele constitui-se da
conquista da categoria profissional que estd em processo permanente de consolidacdo e

construgdo. Baptista e Battini (2009, p. 10), ressaltam que,

O projeto profissional ndo passa apenas por um desenho tedrico ou por uma
escolha politico-social, passa também pela pratica dos seus agentes, pela sua
situagdo de classe, pela sua condigdo de profissionais assalariados, inscritos na
estrutura socio-ocupacional que os torna mais proximos da fragdo da classe
trabalhadora, esta mais diretamente submetida as imposigdes do capital.

Dessa forma os projetos profissionais apresentam a autoimagem de uma profissao,
através da escolha dos valores que a legitimam socialmente, a delimitagdo dos objetivos e
fungdes, formulacdo dos requisitos teodricos, praticos e institucionais para o seu exercicio,
além de prescrever normas para o comportamento dos profissionais e estabelecerem as bases
de suas relacdes com os usudrios de seus servicos, com as outras profissdes € com as
organizagdes e institui¢des sociais privadas e publicas. (NETO, 2009a)

Assim, as bases do projeto ético-politico do Servigo Social ndo se deram no vazio,
mas conectadas com o movimento interno de renovagao do Servico Social e no contexto da
redemocratizagdo do pais e da implementagdo dos direitos sociais reconhecidos em 1988.
Portanto, a sintonia entre os dois movimentos € refletida em algumas categorias tedricas que
ao mesmo tempo eram bandeiras de lutas politicas comuns, como: Estado, direitos sociais,
democracia, pritica institucional, politicas publicas e participagio (KRUGER, 2010). E

nesse contexto o Servico Social da area da satide nao passa ao largo do movimento interno
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de renovacao da profissdo, bem como da renovagdo que ocorria na area da satude coletiva e
do movimento da Reforma Sanitaria. Longe de ser um processo linear e homogéneo, houve
nos anos de 1990 um crescente envolvimento e participagao direta dos assistentes sociais da
area da saude nestes dois movimentos.

E desse envolvimento do Servigo Social no SUS, se deu também porque o cotidiano
institucional deixava patente um conjunto de demandas que revelavam a necessidade da
profissdo e segundo Costa (2000), “cada vez mais a instancia de gerenciamento dos servigos
de saude, em todos niveis, apontava para necessidade da acdo dos profissionais na
composicao das equipes”. As particularidades da atividade profissional e as formas de
inser¢ao da profissao no interior das organizacdes de saude sao entendidas pela autora como
operagdes coletivas de trabalho que envolvem atividades especializadas, saberes e
habilidades que mobilizam e articulam unidades de servigo, equipamentos e procedimentos.
Processo este que assegura a dinamica de trabalho coletivo nos servigos de satde. Nessa
direcdo, o processo de trabalho nos servigos de saude se funda numa relagao pessoal, uma
interseccao compartilhada, pois o usuario ndo ¢ apenas consumidor, mas coparticipante do
processo, ele tem o papel de fornecer informacgdes para a definicdo do diagnostico e seguir
a prescri¢ao durante seu tratamento. (COSTA, 2000).

Complementarmente para Mioto e Nogueira (2009, p. 223), as premissas para a a¢ao
profissional em satide assentam-se em trés pilares: necessidades sociais em saude; direito a
satde e produgdo da satde. As necessidades sociais em saude sdo construidas e determinadas
pelo movimento societario. O direito a saude, advém da relagao Estado e sociedade, mediado
pelas politicas publicas e operacionalizado por sistemas e servigos de saude. E a producao
da saude, originaria do processo que se articula a partir de transformagdes econdmicas,
sociais e politicas, das a¢gdes de vigilancia a satde e das praticas de assisténcia a saude.

Com estes elementos apontados acima, indicando que a agdo profissional do
assistente social na saude ¢ parte de um trabalho coletivo, ¢ determinado pelas
transformagdes socioecondmicas, ¢ vinculado as necessidades sociais e exige saberes e
habilidades especificas, apresentamos na sequéncia algumas elaboracdes sobre a agdo
profissional do Servigo Social em geral para depois voltar a destacar algumas
particularidades da agdo profissional na saude. Sabendo de que as conceituagdes da acao
profissional do assistente social, podem se particularizar setorialmente nos servigos, mas nao
em sua esséncia, pois compartilhamos para fins desta dissertacdo o entendimento do Servigo

Social como uma profissao generalista.
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Também neste trabalho usamos a expressao ac¢ao profissional do assistente social, no
entanto, na literatura e nos trabalhos técnicos essa ag¢ao profissional tem muitas outras
denominagdes, como a pratica, o exercicio, a intervencao, a atuagao, a atividade, o agir, o
fazer e o trabalho. Expressdes que vem sendo usadas como sindnimo uma das outras,
carecendo de uma conceituag¢do, como ja sinalizado na introdugao.

Mas Sarmento e Tioquetti (2020) e Cabral (2016) vem estudando os fundamentos
destas concepgdes no ambito do Servigo Social, por entender que o uso deste conjunto de
vocéabulos se expressa nas discussdes da profissdo de forma diversificada, e, muitas vezes
imprecisa. Segundo os autores verificou-se que apesar de haver um debate critico a respeito
de outras categorias, a tematica da agdo profissional ndo tem sido abordada de maneira
compreensivel no que tange esses termos, pois geralmente ndo vém acompanhados de

conceitos e fundamentos, gerando indefini¢des por parte de quem I¢€. Para eles:

[...] no debate da acdo profissional ainda ha uma lacuna categorial, os termos sao
usados esvaziados de conceito, sendo utilizados diversos termos que fazem aluséo
a agdo profissional, mas ndo sdo contextualizados por parte dos profissionais
autores, gerando uma multiplicidade na utilizagdo de termos para se referir a
mesma categoria sem explicitar os fundamentos por tras da utilizagdo.
(SARMENTO e TIOQUETTIL, 2020, p. 35),

E considerando esta imprecisao ou certa auséncia de qualificagdo da agdo profissional
de seus termos equivalentes, destacaremos o que encontramos na literatura em geral e aqui
reproduzindo as expressdes usadas pelos autores.

Para lamamoto (1994, p 88) a pratica profissional esta historicamente situada:

[...] apreender o significado social da pratica profissional supde inseri-la no
conjunto das condigdes e relagdes sociais que lhe atribuem um sentido historico e
nas quais se torna possivel e necessaria. O Servigo Social afirma-se como um tipo
de especializagdo do trabalho coletivo, ao se constituir em expressdo de
necessidades sociais derivadas da pratica histdrica das classes sociais no ato de
produzir e reproduzir seus meios de vida e de trabalho de forma socialmente
determinada.

A pratica profissional ndo se refere apenas as atividades realizadas diretamente com
0s usuarios, mas também com os empregadores, demais profissionais, instituigdes publicas,
organizagdes da sociedade civil e movimentos sociais. Tais intervencdes sao permeadas por
componentes sociopoliticos, pois o Servi¢o Social expande marcado pela contradicao entre
o carater social do trabalho e das forcas produtivas que defendem a apropriagdo privada dos

frutos desse trabalho. Assim,
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[...] a pratica profissional tem um carater essencialmente politico: surge nas
proprias relagdes de poder presentes na sociedade. Esse carater ndo deriva de uma
intengdo do Assistente Social, ndo deriva exclusivamente da atuac¢do individual do
profissional. [...] se configura na medida em que a sua atuag@o ¢é polarizada por
estratégias de classes voltadas para o conjunto da sociedade civil, e expressa nas
politicas sociais publicas e privadas e nos organismos institucionais nos quais
trabalhamos como Assistentes Sociais; trata-se de organismos de coercdo e de
hegemonia que sofrem rebatimento dos combates e da forca das classes
subalternas na sua luta coletiva pelo esfor¢o de sobrevivéncia e para fazer valer
seus interesses e necessidades sociais JAMAMOTO, 2000, p. 122).

Entender que a acdo profissional ¢ permeada por componentes sociopoliticos se faz
importante, com intuito de identificar questdes peculiares a sociedade capitalista (pobreza,
exploracdo, desemprego, entre outras), com as quais o assistente social se depara em sua
agdo cotidiana.

lamamoto (2001) ainda assinala que, a pratica profissional como uma atividade
socialmente determinada pelas circunstincias sociais objetivas, na qual uma direcao social
condiciona agdes, vontades e a propria consciéncia dos profissionais. Desta forma, o carater
contraditério da profissdo vem a tona, pois se situa no interior da sociedade capitalista,
participando nos processos de reproducao das relagdes sociais.

Seguindo a perspectiva de que a agdo profissional ¢ uma atividade socialmente
determinada elas materializam um projeto profissional e este, segundo Netto (2009),
corresponde a um projeto de sociedade, no caso do Servigo Social, manifesto no
posicionamento em favor da classe trabalhadora e, portanto, nao caberia o entendimento de
uma ag¢ao neutra. Um projeto profissional, segundo o autor, reflete a escolha dos valores que
a legitimam socialmente, a delimitagdo dos objetivos e funcdes, formulacao dos requisitos
tedricos, praticos e institucionais para o seu exercicio, além de prescrever normas para o
comportamento dos profissionais e estabelecerem as bases de suas relagdes com os usuarios
de seus servigos, com as outras profissdes e com as organizagdes € instituicdes sociais
privadas e publicas.

Baptista (2009, p. 18), diz que,

Hoje, o espago privilegiado da acdo profissional continua sendo o do
enfrentamento das manifestacdes da questdo social — naturalmente, a partir de
outros paradigmas -, em especial aquelas que expressam a relagdo pobreza-
sociedade, na medida em que essa pobreza se gesta, se nutre e se amplia nas
defasagens sofridas pelo polo menos favorecido da relacdo capital/trabalho.

A autora complementa explanando ainda que a pratica do assistente social ndo tem
foco apenas em questdes da pobreza, mas, em razdo da imensa desigualdade de classes

vivenciadas no pais, essa situacdo se impde como prioridade em sua agao.
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A ABEPSS se refere a intervencao profissional a que se volta sobre as necessidades
do ser social. Mas considera o assistente social como trabalhador assalariado e subordinado
ao conteudo do trabalho, que essencialmente muito se vincula aos objetivos e necessidades
das entidades empregadoras. Sendo assim, a inser¢do e agdo da profissdo nos diversos
processos de trabalho, requer pensar a forma como a sociedade brasileira e os
estabelecimentos empregadores organizam seus objetivos institucionais voltados para a
intervengao sobre as necessidades do ser social (ABEPSS, 1996).

Trindade (2012, p. 70), considera como “acdes profissionais as atribuicdes que
viabilizam as respostas dos profissionais as requisicdes colocadas pelas demandas
institucionais, como parte da prestacdo de servigos sociais”.

Agora voltando-se para pensar as particularidades da acdo profissional no contexto
de implementagdo do SUS a insercdo dos assistentes sociais na saude tem se ampliado para
diferentes niveis de atengdo a saude e em contextos multiprofissionais. Segundo Costa
(2000, p. 39), “a ampliacdo do mercado de trabalho dos assistentes sociais na area da satde
deve-se tanto a ampliacao horizontal das subunidades de servicos quanto a uma maior
divisdo sociotécnica do trabalho”. A autora compreende que a pratica dos diversos
trabalhadores da satide conforma um trabalhador coletivo e entre eles esta o assistente social
e suas agodes sao mediadas pela estrutura organizacional, fisica e tecnoldgica, as hierarquias,
as funcdes e os saberes e as especializagdes. Na sua particularidade, as requisigdes para as
acOes do assistente social na satde se relacionam com as exigéncias gerais do sistema, com
as necessidades das unidades operativas dos servigos, com as demandas dos usuarios e dos
trabalhadores e estas podem ser agrupadas da seguinte forma: a) o historico déficit de
servi¢os (demanda reprimida) e a énfase na medicina curativa, b) pelas inovagdes gerenciais,
tecnologicas e técnico-politicas, ¢) necessidades de adaptagao dos usudrios e profissionais a
estrutura organizativa dos servicos de saude/SUS.

Costa (2006) afirma ainda que, as proprias tensdes do Sistema resultaram para os
Assistentes Sociais uma ampliagdo e um redimensionamento de suas agdes e qualificagdes
técnicas e politicas. Concentrando muitas das atividades em torno de: agdes de carater
emergencial assistencial - constituem emergéncias sociais que interferem no processo saude-
doenga, bem como no acesso as agdes ¢ servigos de saude; educacgdo, informagao e
comunica¢do em saude — atividades de orientacdo e abordagens individuais ou grupais ao
usuario, familia e a coletividade com intuito de esclarecer e buscar solu¢des que envolvam
a colaboragdo dos usuarios na solucao de problemas de saude; planejamento e assessoria —

acOes voltadas para a reorganizacdo do trabalho no SUS; e por fim, mobilizagdo e
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participagdo social — com carater politico-organizativo e socioeducativo, sdo agdes
educativas, de sensibilizagdo e articulacdo da comunidade para convocar usuarios e
trabalhadores do SUS a participagdo nos espagos de controle social.

O cenario da acdo do assistente social estava relacionado a uma pratica educativa,
vinculada ao direito a informagdo que perpassa por todas as atividades diariamente
desenvolvidas por este profissional nos servigos de saude. A informagdo ¢ instrumento
basico para o desenvolvimento de uma intervengdo ancorada nos principios do SUS,
podendo o profissional colaborar na concretizagdo desse direito por meio de sua relacao
diaria com os usudrios e a comunidade. (CORREIA, 2005, p. 239).

A atuacao do Servigo Social na satde encontrou-se exatamente nas contradi¢oes do
SUS, através, por exemplo, da exclusdo no acesso, na precariedade dos recursos e qualidade
dos servigos, a burocratizacdo dos encaminhamentos ¢ a énfase na assisténcia médica
curativa e individual. “E nesse contexto que surgem um conjunto de requisi¢des expressivas
da tensdo existente entre as acdes tradicionais da satde e as novas proposi¢des do SUS, e
que determinam o ambito de atuagdo do profissional de Servigo Social” (PACHECO, 2007,
s/p.). Ocorre por exemplo, quando o profissional realiza encaminhamentos e procedimentos
que requerem o cumprimento de principios como a universalidade, a integralidade e a
participagdo da comunidade. Fatos que ocorrem, muitas vezes, quando o assistente social
estéd inserido unicamente na execucao da politica e ndo no processo de gestdo e planejamento.

A acgdo profissional do Servigo Social ¢ permeada por uma constante sensagdo de
emergéncia das demandas e tal sensacdo na area da saude parece ser aumentada. “O
cotidiano da pratica do assistente social na satide predominantemente ¢ caracterizado pela
continua necessidade de dar respostas as demandas assistenciais/emergenciais, isto ¢, um
cotidiano pautado pela emergencializacdo da vida” (SOARES, 2010b, p. 357-8). Nos
servicos do SUS, em particular, a emergencialidade das necessidades sociais e das
necessidades de saude que chegam ao profissional de Servigo Social e se defrontam com os
principios e competéncias do proprio sistema: a igualdade, a gratuidade, a universalidade, a
integralidade, entre outros que constam na Lei 8.080/1990.

Tais demandas que deveriam estar sendo absorvidas no fluxo dos servigos, segundo
os fundamentos normativos do SUS, tornam-se demandas para o Servi¢o Social. Portanto,
podemos inferir, que a desorganizacao estrutural do sistema e a sua ndo implementagao pelas
disputas de paradigmas do publico/estatal e o privatista, se transforma em demandas que
estruturam a agao profissional. Para além do SUS, e mesmo antes dos direitos sociais

reconhecidos em 1988, na realidade brasileira esta tem sido uma pratica histérica das
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politicas sociais. A racionalidade hegemonica da gestdo publica brasileira, que com suas
diferentes tendéncias politicas, nao fugiu a logica de fazer a gestdo da desigualdade social
estrutural, contraditoriamente criou e cria demandas e caracteriza a agdo profissional do
Servico Social. Fazer esta gestdo da desigualdade social estrutural, atender demandas
frequentemente ndo atendidas pela desorganizacdo estrutural do sistema, as demandas
negligenciadas pelo processo de privatizagdo € mesmo a predominancia de praticas clinicas
e curativas, impoe a agao profissional dos assistentes sociais desafios operacionais que
devem ser mediados pelas referéncias normativas do direito a saude e pela dimensao tedrico-
metodologica e ético-politica do Servico Social e das ciéncias sociais.

Mas no ambito do SUS, conforme ja sinalizado a partir do conceito ampliado de
saude ¢ do reconhecimento das determinagdes sociais da saude e da doenga, a acdo do
Servigo Social tem alargado seu espago de atuagdo, muito além da emergencialidade das
necessidades sociais e das necessidades de saude, mas que delas ndo se desconectam por
inteiro. Estes espagos socio ocupacionais e possibilidades de agdo profissional do assistente
social na satde ja foram analisados e sistematizados por Costa (2000), Mioto e Nogueira
(2007), Soares (2010) e o CFESS (2010), s6 para referenciar alguns. Conforme as demandas,
a natureza ¢ finalidade da acdo profissional as autoras e o CFESS indicaram que as ag¢des
podem ser agrupadas por eixos de atuagdo ou processos basicos. Todos os textos indicam
que nao ha fronteira entre os €ixos ou 0s processos, mas que sao dialeticamente articulados,
se complementam, se inter-relacionam e se particularizam no contexto dos servigos. Ao fazer
a descricdo abaixo, sinalizamos que ha grande sintonia entre as perspectivas das autoras e
do CFESS:

a) as atividades do Servigo Social estdo prioritariamente concentradas nos seguintes campos:
acoes de carater emergencial; educacdo e informacdo em saide; planejamento e assessoria
(COSTA, 2000, p. 45);

b) processos politico-organizativos, processos de gestdo e planejamento € processos sOcio
assistenciais (MIOTO e NOGUEIRA, 2007, p. 282-4);

¢) demandas de natureza assistencial/emergencial, demandas de natureza socioeducativas,

demandas relacionadas ao planejamento, a assessoria e gestdo, demandas relacionadas a

Q-

mobilizagdo, a participacdo e ao controle social, demandas relacionadas a investigacao,
sistematizagdo e a formagao (SOARES, 2010b, p. 356);
d) eixo de Atendimento Direto aos Usuarios (agdes socio assistenciais, agdes de articulagao

com a equipe de saude e agdes socioeducativas), eixo de Mobilizagdo, Participagao e
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Controle Social; eixo de Investigagdo, Planejamento e Gestdo; e eixo de Assessoria,
Qualificagdo e Formagao Profissional (CFESS, 2010).

O assistente social em uma equipe de saude, segundo Silva; Lessa (p.119) “¢ o
profissional que identifica as necessidades dos usudrios e as condi¢des sociais em que ele
estd inserido. A partir desta visdo de totalidade, passa a interpretar junto a equipe aspectos
relevantes no ambito social”. Dentro desta perspectiva, devera estar sempre bem informado
sobre os objetivos € normas da instituicdo, reconhecer as necessidades dos usudrios e
disponibilizar os recursos existentes, além de identificar falhas e deficiéncias a serem
corrigidas. Cabe a ele muitas vezes, a tarefa de gerenciar os conflitos entre as demandas dos
usudrios e os recursos sociais disponiveis a prestacao de servigos e as necessidades destes.

O Servico Social realiza mediagdes entre familia e entre as diferentes instancias para
dar alguma resposta as demandas dos usuarios e demandas das institui¢cdes, equipe de satde,
na interpretacdo das dificuldades por elas apresentadas. Com isso, ¢ exigida a atuagdo em
equipe interdisciplinar, em que a contribuicdo de cada profissional possibilite uma
intervengdo que atinja a familia e o paciente em sua totalidade.

O posicionamento da equipe do Servico Social atende as novas exigéncias da
profissdo na contemporaneidade confirmando o desafio em redescobrir alternativas e
possibilidades para o cenario atual, em que se requer um profissional informado, critico,
propositivo, argumentador e pesquisador, que aposte no protagonismo dos sujeitos sociais,
e que invista em sua formacdo intelectual e cultural e no acompanhamento histdrico-
conjuntural dos processos sociais.

Esse posicionamento permite aos Assistentes Sociais, construir a consolida¢do do
Projeto Etico-Politico da profissio, reforcando os principios da liberdade, da autonomia, da
democracia, da justica social, que se desdobra na defesa intransigente dos direitos humanos
e sociais, defendidos pelo Codigo de Etica Profissional do Assistente Social.

Estes conceitos e reflexdes sobre agdo profissional, refletem uma timida tentativa de
se aproximar das vastas producdes que o Servigo Social brasileiro ja acumula sobre o tema
e elas serdo referéncias de sistematizagdo e analise sobre os textos do Servigo Social e saude

publicados nos anais dos CBAS.
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2 - CONGRESSO BRASILEIRO DE ASSISTENTES SOCIAIS: HISTORIA E
CONTEXTO

Janos primeiros anos de institucionaliza¢ao do Servigo Social no Brasil e na América
Latina identifica-se uma série de eventos que visam o debate sobre a formacao, acao
profissional e a sistematiza¢ao de referenciais comuns para identidade e regulamentagdo da
profissio. Na conjuntura de industrializacdo, urbanizagdo e de organizacao
(complexifica¢dao) das institui¢des publicas, o pensamento conservador tornou-se pouco
eficiente para o Servigo Social diante dos novos requerimentos sociais. Assim, 0s eventos
nacionais e internacionais representavam para o Servico Social, um conhecimento
sistematizado sobre a realidade e indicagdes de intervencdo para responder as necessidades
postas pela conjuntura (ANDRADE. 2008).

Em 1949 o Brasil foi a sede do II Congresso Pan-Americano de Servigo Social, tendo
como tema central o Servigo Social e a Familia. O primeiro Congresso ocorreu no Chile em
1945 (WITIUK, 2004). Tais congressos foram precedidos pelo Congresso Interamericano
de Servigo Social, realizado em 1941, em Atlantic City (USA), evento que estabeleceu lagos
estreitos entre as principais escolas de Servigo Social brasileiras e as grandes instituigdes,
escolas e programas continentais de bem-estar social norte-americanos. Nesta década
também o Servigo Social latino americano se alia as técnicas funcionalistas advindas da
Sociologia norte-americana, enquanto forma de instrumentalizar a investigagdo e a
interven¢do na realidade social. (ANDRADE. 2008). A este momento Andrade (2008 p.
291), caracteriza como “um processo claro de transplantacao cultural envolvendo o Servigco
Social nesse periodo, e em todo o conjunto de outras atividades de interesses cientificos”.

Os eventos nacionais do Servigo Social inicialmente tinham a denominagdo de
Congresso Brasileiro de Servico Social (CBSS), promovidos pelo Centro Brasileiro de
Cooperacdo e Intercambio de Servicos Sociais (CBCISS). Segundo Witiuk (2004, p. 31),
“como preparatério para o II Congresso Pan-Americano de Servigo Social, foi organizado
pelo Centro de Estudos e Ac¢do Social — CEAS - no Rio de Janeiro em 1947, o I Congresso
Brasileiro de Servico Social”. Seu tema estava vinculado a preocupacao com a racionalidade
e a afirmagdo profissional. Ainda de acordo com Witiuk (2004, p. 31), “[...] o II CBSS
também realizou-se no Rio de Janeiro no ano de 1961 e teve como tema “Desenvolvimento
Nacional para o Bem-Estar Social”; o III CBSS realizou-se ainda no Rio de Janeiro no ano

de 1965.
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Quadro 1 — Edi¢des, ano e cidades dos Congresso Brasileiro de Servi¢o Social (CBSS):

Edicao CBSS Ano Cidade
1° 1947 Rio de Janeiro
2° 1961 Rio de Janeiro
3° 1965 Rio de Janeiro

Fonte: Elaborado pela autora

Os Congressos das quatro primeiras décadas do Servigo Social brasileiro contribuem
para afirmag¢do e demarcagdo do assistente social enquanto profissional de um determinado
ramo de intervengdo, no conjunto da estrutura ocupacional. Suas pautas levam a busca pela
superagao do Servigo Social Doutrindrio e a inclusao de insumos cientificos na intervengao
profissional. Para Andrade (2008, p. 294), o metodologismo cobriu sobretudo a década de
1950 e permitiu, nos anos 1960, o transito para a perspectiva desenvolvimentista. “E ¢
provavel que ndo tenha havido conflitos sérios na transi¢do do Servigo Social Doutrinario
para o Metodologismo porque a concepgao de historia continuava a mesma”.

Na década de 1970, diante do movimento de reconceituag¢ao, o evento nacional da
categoria passa a ser denominado Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais (CBAS),
organizado e promovido pelo Conselho Federal de Assistentes Sociais, o primeiro tendo
inicio em 1974, no Rio de Janeiro, o segundo em Recife, em 1976 e o terceiro em 1979, em
Sao Paulo. Os Congressos prosseguem sendo realizados a cada trés anos (CFESS, 2009;
BRAVO, 2011).

Quanto aos anais, do total de quinze edi¢des, para este estudo, foram localizadas dez,
faltando cinco edicdes, as duas edigdes anteriores ao Congresso da Virada (1974 € 1976) e
todas da década de 1980 (1982, 1985 e 1989). Acredita-se que as edi¢cdes ndo encontradas
da década de 1980 s6 existem na versdo impressa, esta situacdo dificulta ainda mais o
percurso da pesquisa. Isso porque constatamos a auséncia de um repositorio com o
armazenamento dos anais produzidos nas entidades nacionais de representacdo da categoria
profissional e nas universidades.

Sobre as edigdes dos CBAS sem anais localizados se conseguiu breves informagdes
na literatura da profissdo, que expressam a trajetoria temdtica e organizativa destes eventos.

Sobre o quarto CBAS (BRAVO, 2011, p. 147):
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[...] realizado no Rio de Janeiro, em 1982, teve como tema central do debate da
“pratica profissional institucional do assistente social e a questdo da assisténcia”.
Esse congresso foi dirigido pelo CENEAS e, como sugestdo aprovada em plenaria,
os proximos congressos seriam organizados, também pelas outras entidades da
categoria: ABESS e CFAS.

O quinto CBAS (BRAVO, 2011, p. 157):

[...] foi realizado em dezembro de 1985, em Sao Paulo, com aproximadamente 4
mil assistentes sociais inscritos, com a tematica “O Servi¢o Social nas rela¢des
sociais — movimentos populares e alternativas de politicas sociais”. Aprovou um
documento final contendo a sintese das discussdes e propostas apresentadas no
nivel dos temas gerais e especificos no sentido de situar a pratica profissional no
momento conjuntural, relacionando-a com as praticas dos movimentos populares.
Este teve como intencionalidade constituir-se em documento politico da categoria
e referencial para sua agdo, publicado em co-edi¢do Cortez/Anas, em 1987. Foram
apresentadas no jornal do congresso 66 teses relativas a tematica, na sua grande
maioria na perspectiva de “intenc¢do de ruptura”.

E por ultimo o sexto CBAS (BRAVO, 2011, p. 157-158):

[...] ocorreu em abril de 1989, em Natal (RN), abordando as seguintes tematicas:
“Analise da conjuntura econdmica, politica social na sociedade brasileira e no
contexto latino-americano referenciado ao capitalismo internacional” (Tema 1),
“Servico Social na contradi¢do entre capital e trabalho. Concepgdo da dimensao
politica da pratica profissional” (Tema II), “Assisténcia social publica e privada
no pais e politica social do Estado e do patronato. As alternativas propostas pelo
movimento popular” (Tema III), “Andlise da inser¢cdo do assistente social nos
espagos de acgdo profissional” (Tema IV), “O assistente social: pratica e
perspectivas frente a organizagdo politico-sindical, formagdo profissional,
garantias do exercicio profissional, organizagdo estudantil” (Tema V). Foram
apresentadas 47 teses, publicadas também no jornal.

O contexto desses CBAS, apds o impulso renovador do chamado Congresso da
Virada em 1979, caracteriza-se por uma retérica politizada vinculada a perspectiva
democratico-popular, tendo como mérito mais evidente a qualificagdo da profissdo no debate
académico e o entendimento da profissdo, como especializag@o do trabalho coletivo, inserida
na divisdo socio técnica do trabalho, tendo como objeto de intervencdo a questdo social.
Outra marca dessa conjuntura se deu em torno do Codigo de Etica de 1975 tendo em vista
sua insuficiéncia em analisar e gerar formas compativeis e coerentes de conhecimento e
intervengdo profissional, culminando com a reformulacdo e a aprovacao do novo cédigo em
1986. A nova perspectiva ética ¢ resultado da inser¢do da categoria nas lutas da classe
trabalhadora e, consequentemente, de uma nova visdo da sociedade brasileira que emergia

no contexto da redemocratizagao. (OLIVEIRA e CHAVES, 2017).
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Quadro 2 — Edi¢des dos CBAS e situa¢do dos Anais!'®

Edicao/ano Cidade Anais Impresso Anais Anais On-line

CBAS Digital
1974 Rio de Janeiro | Nao localizado

1976 Recife Nao localizado

1979 Sao Paulo X

1982 Rio de Janeiro | Nao localizado

1985 Sao Paulo Nao localizado

1989 Natal Nao localizado

1992 Sao Paulo X

1995 Salvador X

1998 Goiania X

2001 Rio de Janeiro X

2004 Fortaleza X
2007 Foz do Iguagu X
2010 Brasilia X
2013 Aguas de X

Lindoéia (SP)
2016 Olinda X

Fonte: Elaboragdo propria

Essa trajetéria de 80 anos do Servigo Social apresentada de maneira breve pela
cronologia dos seus Congressos, expressa um processo amplo, de variadas expressoes, que
vem dando dinamicidade a configuracdo do Servigo Social no Brasil. Revelando sempre um
compromisso com uma agenda profissional que dé respostas aos diversos requerimentos
sociais e institucionais a partir do conhecimento cientifico. Trajetoria que nem de longe se
configura como linear, mas foi com certeza uma estratégia coletiva que progressivamente
afirma a legitimidade social do Servico Social por meio da regulamentagdo profissional, das
atualizagdes dos Codigo de FEtica, dos curriculos minimos (atualmente diretrizes
curriculares) para a formagdo profissional e das entidades politico-organizativas da
categoria, que hoje se expressam na ABEPSS, conjunto CEFESS/CRESS/NUCRESS e
ENESSO.

19 Para este estudo, além da amostra selecionada para analise se buscou localizar os Anais dos CBAS. Pela
auséncia de um repositorio ou uma biblioteca de conhecimento amplo da categoria profissional, em julho de
2018, além de ampla busca em sites, se recorreu ao contato pessoal, via correio eletronico a profissionais que
estdo ou estiveram vinculados as entidades da categoria de varias regides do pais. Obteve-se retorno na maioria
dos contatos, mas sem conhecimento de arquivos dos documentos buscados. Nessa busca se conseguiu
localizar os anais indicados no quadro 2 no arquivo do Nucleo de Estudos em Servigo Social e Organizagao
Popular (Nessop) e arquivos pessoais de professores da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).
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2.1- DELIMITACAO DO ESTUDO DA ACAO PROFISSIONAL DO SERVICO
SOCIAL NA SAUDE NOS CBAS

Com o objetivo de compreender as tendéncias da agdo profissional do Servigo Social
na area da saude, foi escolhido, os Anais da 3°, 7°, 11° e 15° edi¢des, dos anos 1979, 1992,
2004 e 2016 respectivamente, por entender que eles podem refletir um largo periodo
histérico, com referéncias importantes no ambito do Servigo Social e também dos servigos
de saude no pais.

Este recorte da amostra da pesquisa, ja& melhor explicado na introdugdo desta
dissertacao, se sustentou na perspectiva de compreender possiveis alteragcdes (espago e areas
de trabalho dentro dos servigos de saude, fundamentos normativos e tedricos, caracteristicas
das demandas dos usuarios e das instituicdes, da forma de organizagdo do trabalho e dos
atendimentos) na acao profissional do assistente social no ambito da satide. Como cendrio e
contexto para este estudo considera-se as referéncias da renovagdo profissional, da
construcdo e implementacdo do projeto ético-politico do Servigo Social e, no ambito da
saude, o contexto do movimento da reforma sanitaria e da implementagdo do SUS. Ou seja,
tanto no ambito do Servigo Social como no ambito da satde estas foram determinagdes
fundamentais tanto em termos de organizac¢ao dos servigos como de suas referéncias tedrico-
politicas e metodologias.

Assim, entende-se que para responder o objetivo deste trabalho, compreender as
tendéncias da agdo profissional do Servico Social na area da saude, no contexto acima
explicado, a escolha dos textos dos Anais do 3°, 7°, 11° e 15° Congressos Brasileiros de
Assistentes Sociais, ¢ uma amostra representativa e significativa.

A seguir apresenta-se um quadro com elementos de contextualizacdo dos 4

Congressos contemplados neste estudo.
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Quadro 3 — Ano, edi¢do, a cidade, o tema, a quantidade de trabalhos publicados nos Anais, areas tematicas gerais ¢ o numero de trabalhos do Servigo
Social na satude do 3°, 7°, 11° e 15° Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais.

A.no edigao Tema Trabalh.os Areas tematicas de organizagio dos CBAS Trabal.hos do S’e rvieo
cidade dos anais Social na saude
1. Assisténcia Social
2. Educacgéo
3. Habita¢do
1279 Servico Social e 17 4. Menor 05
Sdo Paulo Politica Social A Qo (29.4%)
3° ediciio 5. Previdéncia Social »T/0
6. Saude
7. Trabalho
1. Servigo Social e Seguridade Social - Assisténcia Social Publica e
Servico Social e Privada
0s desaﬁOS da 2. Servigo Social e Seguridade Social — Previdéncia Social
1992 “modgmldadej’: 3. Servigo Social e Seguridade Social — Satide Publica
x 0s projetos socio- 4. Servigo Social e Formagdo Profissional 19
Sao Paulo o 92 . . .
7* ediio politicos em 5. Servigo Social e Etica (20,6%)
COHfT.OHtO na 6. Atuagdo do Servigo Social junto & Mulher e a Familia
sociedade 7. O Servigo Social e o Movimento dos Trabalhadores na Sociedade Civil
contemporanea. 8. A Questdo da Crianca e do Adolescente
. . 1. Estado, Direitos e Democracia
O Servico Social e . . ~
. 2. Seguridade Social — Concepgao
a Esfera Publica . . .
. Seguridade Social — Controle Social
2004 no Brasil: o . . ~
Seguridade Social — Gestao 270
Fortaleza desafio de 884 o . A
a . 1i.x . 3. Direitos Geracionais — Infancia e Juventude (30,6%)
11? edicao construir, afirmar - L. Ihi ’
e consolidar Direitos Geracionais — Velhice ' .
direitos 4. Questdes de Género, Raca, Etnia e Sexualidade
5. Direitos e Garantias das Pessoas com Deficiéncia




6. Familias ¢ Sistemas de Prote¢ao Social

7. Questao urbana e o direito a cidade

8. Questdo agraria e 0 acesso a terra

9. Desenvolvimento Regional, Meio Ambiente e Direito a vida
10. Direitos Humanos ¢ Seguranga e Seguranca Publica

11. Politicas Alternativas de geracdo de trabalho e renda

12. Sociedade Civil e a construgdo da esfera publica

13. O Projeto Etico-Politico, Trabalho e Formagao Profissional 1
O Projeto Etico-Politico, Trabalho e Formagao Profissional 2
O Projeto Etico-Politico, Trabalho e Formagio Profissional 3
14. Etica e Servico Social

15. Servico Social, Educagdo e Expressodes Artisticas

16. Servico Social e Sistema Sociojuridico

17. Servico Social ¢ as Relagoes de Trabalho

15°
2016
Olinda

80 anos do
Servigo Social no
Brasil — a certeza

na frente e a
historia na méo

1978

Trabalho, Questao Social e Servigo Social

Politica Social e Servi¢o Social

Seguridade Social

Educagao

Comunicagao e Cultura

Politicas Geracionais

Servigo Social, Fundamentos, Formagao e Trabalho Profissional
Movimentos Sociais e Servico Social

9. Etica, Direitos Humanos e Servigo Social

10. Questdes agraria, urbana, ambiental e Servigo Social

11. Servigo Social, relagdes de exploragdo/opressdo de género, raca/etnia,
geracdo e sexualidades

X NN R =

171
(8,6%)

Fonte: elaboracdo propria
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Estes quatro Congressos, pelos temas, areas tematicas e nimero de trabalhos dos
Anais, conforme apresentado no quadro acima, observa-se como foram sendo adensados ao
longo dos anos. O escopo de debate analitico e da a¢ao profissional apresentou significativo
alargamento, com desdobramento de areas tradicionais de atuacdo € com temas novos
vinculados a segmentos sociais historicamente excluidos e marginalizados e areas com
pouca tradicao de atuagdo como a cultura, seguranca publica e meio ambiente. Também foi
adensado o debate do proprio Servico Social nos seus fundamentos, formagao e trabalho
profissional.

O quadro 3 apresenta dados mais gerais das quatro edi¢des. Para elencarmos o
numero de trabalhos relacionando Servigo Social e saude a selecdo dos artigos foi realizada
a partir da leitura dos titulos, das palavras-chave e dos resumos dos textos dos anais. A leitura
da introdugao foi realizada, de forma complementar, somente quando houve duvida sobre o
tema. No conjunto da apreciacdo dos textos dos anais, foi possivel identificar que os
trabalhos de Servico Social e satde correspondem a 29,4%, 20,6%, 30,6% e 8,6%
respectivamente nos Anais do 3°, 7°, 11° e do 15° CBAS, como veremos o detalhamento nos

itens a seguir.
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2.2- CONTEXTO E REFERENCIAS DO 3°, 7°, 11° E DO 15° CBAS

Na apresentagdo dos quatro Congressos que sdo objeto de estudo nessa dissertacao,
terd mais énfase e detalhamento o 3° CBAS por ser uma referéncia historica para o Servigo
Social brasileiro e por ter varias publicacdes que a ele referem. Em relagdo aos demais
Congressos foram localizados breves referéncias avaliativas e analiticas sobre eles, por isso

aqui eles sdo apenas apresentados objetivamente.

3° Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais

Na conjuntura de redemocratizacdo do pais e do movimento de reconceituacao, no
ano de 1979, em Sao Paulo ocorreu o terceiro CBAS, marca efetiva da renovagao do Servico
Social brasileiro. Este Congresso apresentou como tematica central “Servigo Social e
Politica Social” (BRAVO, 2011, p. 141, CBAS, 1980).

O 3° Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais ¢ frequentemente relembrado em
diferentes debates e pesquisas do Servigo Social por representar uma referéncia politica e

tedrica para a profissdo. Segundo Guerra (2016, p. 289),

Digno de nota ¢é o III Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais (CBAS, 1979),
conhecido como Congresso da Virada. Aqui ha uma tomada de posigdo por parte
de profissionais, docentes e estudantes de Servico Social contra o
conservadorismo ¢ na dentincia dos vinculos orgénicos e, até, da subordinagdo de
nossas entidades em relagdo as instituigdes governamentais.

Este foi um momento politico que sintetizou a busca da categoria pela renovacao
tedrico-politica, mas € importante ressaltar que a ruptura com o conservadorismo ¢ um
processo historico, permeado por contradi¢gdes, conquistas, limites e desafios que se
atualizam todos os dias. O que nao se pode € supor que a partir do IIl CBAS houve uma data
limite para a superacao do conservadorismo na profissao (RAMOS e SANTOS, 2016).

O 3° CBAS ocorreu de 23 a 28 de setembro de 1979, em Sao Paulo, no Palacio das
Convencdes Anhembi e seus Anais foram publicados pelo Conselho Federal de Assistentes
Sociais (CFAS) em 1980. A publicacdo mescla as diferentes perspectivas teodrica-politicas,
das mais tradicionais tentativas de rompimento com o conservadorismo, conforme veremos
na sequeéncia.

Na abertura oficial do Congresso, o presidente do Conselho Federal de Assistentes

Sociais (CFAS) Luiz Henrique Pedreira afirma que ¢ chegada “a vez do social”, ja que
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desenvolvimento econdmico necessariamente ndo produz desenvolvimento social, cabe ao
governo coordenar programas para potencializar a macro visao das necessidades sociais. Em
paralelo sustenta sua fala nas palavras do Papa Paulo VI, considerando que o
desenvolvimento exige transformagdes audaciosas para vencer a fome e afastar a pobreza
(CFAS, 1980).

A saudacdo do representante da 2* Delegacia do CRAS em Sao Paulo, Ulysses

Pereira Bueno, pode ser resumida na seguinte frase:

“Sabemos que 0 nosso labor nem sempre ¢ compensado com moedas que soam,
mas asseguro-lhes que ¢ creditado para nossa felicidade intima e paz de espirito.
[...] Oxal4, nos coragdes dos assistentes sociais, jamais penetre a descrenga, o
interesse rasteiro, a covardia apatica do comodismo” (CFAS, 1980, p. 8).

Na sequéncia, a abertura técnica do Congresso foi realizada pela presidente do
CRAS/SP (9* Regido) Maria Cecilia Ziliotto. Diferentemente, da saudagdo anterior, esta
considera o conjunto de protestos e mobilizacdo social em referéncia ao movimento de
redemocratizacdo do pais, e afirma que o Servigo Social tem um compromisso politico a
assumir nessa sociedade. Sugere que o Servi¢o Social faga uma autocritica no Congresso ¢
assuma compromisso pratico e politico com o processo historico.

O 3° CBAS foi considerado um evento significativo na historia da renovagdo da
profissdo, por apresentar um posicionamento politico progressista e referéncias tedrico-
criticas que foram sendo amadurecidas como fundamentos para o que nas décadas seguintes
se estruturou e passou a ser chamado de projeto ético-politico do Servigo Social.

O terceiro CBAS também recebeu o nome de “Congresso da Virada”, pois de acordo
com Abramides (2017), a partir da percepcao das dirigentes sindicais presentes com relagao
a insatisfagdo dos congressistas, foram realizadas de forma paralela assembleias diarias,
resultando na intervencdo do Congresso com as criticas necessarias. Sucedendo na
destituicdo da comissdo de honra do evento e tendo como convidados representantes de
movimentos sociais como referéncia de lutas. Foi a partir deste Congresso que se
caracterizou emblematicamente a intencao de ruptura com o Servigo Social conservador.

Os desdobramentos do CBAS de 1979, no contexto da redemocratizagdo, foram
inimeros. Na formagao profissional, levou a construcao das bases para o Curriculo Minimo
de 1982 da graduagdo e a emergéncia dos cursos de pos-graduacio, fomentou a revisdo dos
fundamentos éticos e a elabora¢do do Codigo de Etica em 1986, o qual é reconhecido como
elemento da grande ruptura da categoria com principios conservadores. Mas a partir da

Constituicao Federal de 1988 e as leis de regulamentacdo das politicas sociais, o clima social
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dos direitos sociais conquistados formalmente, a conjuntura de renovagao no Servigo Social,
a criagao ¢ ampliagdo dos programas de pos-graduacao impulsionaram em 1993 a revisao
do Cédigo de Etica, a aprovacio da nova Lei de Regulamentagéo da profissdo e em 1996 as
novas Diretrizes Curriculares para Graduacdo. Estes em grande medida s3o as bases para o
que se configurou como fundamentos do projeto ético-politico do Servico Social a partir dos
anos de 1990 e serdo conteudo de mediacdo tedrico-analitica para o desenvolvimento da

dissertacao aqui apresentada.

O debate da Saude no 3° CBAS

O debate da saude no Congresso contou com as seguintes mesas e temas todas
descritas nos anais: 1) Politica governamental e saide — palestra; 2) Realidade e direitos
sociais na saude, palestra; e 3) tema Livre — Saude (CFAS, 1980).

Em meados da década de 1970 a 1980 foi um periodo de organizacao e protagonismo
do Movimento da Reforma Sanitaria. Destarte, o SUS, derivado do Projeto de Reforma
Sanitéria, corresponde a uma reforma setorial da qual sua origem ndo se encontra no Estado
€ nem em governos, mas sim no interior da sociedade civil, a partir de movimentos sociais
que combateram o autoritarismo desde os anos 1970, defendendo a democratizacao da satde.
E uma das bandeiras de luta era — saude ¢ democracia, democracia ¢ saude (AROUCA, 1987;
ESCOREL, 1999) para se contrapor a conjuntura de ditadura militar.

No 3° CBAS as politicas sociais foram a tematica central e a questdo saude foi
abordada em duas mesas: “A politica governamental e saude” e “Realidade e direitos sociais

na saude??”

. A primeira mesa Politica governamental e satide teve como expositores: Madel
Terezinha Luz, filésofa, coordenadora de pesquisas do Instituto de Medicina Social da
UERJ; Fernando Vasconcelos Thedphilo, médico do INAMPS, sanitarista; José da Silva
Guedes, médico sanitarista e professor da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Sdo Paulo (CFAS, 1980, p. 127).

A primeira palestrante ndo menciona a redemocratizagdo, mas deixa claro a sintonia
com a emergéncia dos movimentos e experiéncias de saide que questionam a conjuntura
politica autoritaria e articulam um novo modelo de organizar a satde. Sinaliza que uma

politica no futuro pode organizar o servigo de saide mais centrado nas necessidades médicas

reais da populacdo, superando a dicotomia do aspecto individual e do aspecto coletivo que

20 Todas as palestras e debates estdo transcritas nos Anais.
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foi burocraticamente medida e catalogada pelo Ministério da Saude (CFAS, 1980, p. 128-
129).

Na fala seguinte, o expositor traz relatos referente ao Ministério da Satde, a quinta e
a sexta conferéncia nacional de saude, a criacdo da Comissdo de Consulta que encaminhou
uma proposta de politica de saude aos estados, sugere a implantacdo do Sistema Nacional de
Satde, a criacdo de um fundo de satde para colocar lado a lado os recursos da Previdéncia,
do Estado e dos Municipios, que se empregariam para a assisténcia a saide e uma
descentralizacdo com Centros de Saude locais e Pronto Atendimento regionais. Conclui sua
fala afirmando que suas propostas provocam conflitos, pois a organiza¢ao de uma rede basica
de servigos, ird competir com a rede privada e com setores da Previdéncia Social.

O terceiro integrante da mesa, mais vinculado a perspectiva do governo federal a
época e ao setor privado relata a agdo governamental para o crescimento econdmico na area
econdmica e as agdes do desenvolvimento social que envolveram Ministério da Previdéncia,
da Satde e o Conselho de Desenvolvimento Social. Responde as criticas de que o governo
federal s6 pretendia atuar de forma vertical dizendo que as acdes do Sistema Nacional de
Satde seriam dinamizadas, para a melhoria do nivel de satde brasileiro, especialmente das
comunidades mais carentes.

A segunda mesa a Realidade e direitos sociais na saide com palestrantes: Herval Pina
Ribeiro, médico pneumologista, perito da Organizacdo Mundial de Satide em polui¢do do
ar, diretor e roteirista do filme “Desafio Permanente”; e Oswaldo Campos, médico sanitarista
e doutor em saude publica (CFAS, 1980, p. 225).

A partir da projecao do Filme “Desafio Permanente” os dois palestrantes comentam
sobre o papel do hospital como institui¢do, sobretudo os hospitais que segregam por doenga
e por sexo, tendo como exemplo o tratamento da tuberculose. Questionam referente a BCG
como uma vacina com alta poténcia de imunizagdo e apresentam outras interrogagdes sobre
as condi¢des de vida da populacado, relacionando a forma de sobrevivéncia com a forma de
adoecimento. A pobreza estrutural, foi indicada como condicionante de uma série de
doencas, da miséria, da criminalidade, que a estrutura de morbidade das pessoas tem
implicagdes direta com a posi¢ao que ocupam no processo produtivo.

Na avaliacao de Bravo (2011), que sustenta as observagdes acima, a primeira mesa
desse CBAS, teve como participantes dois representantes do movimento sanitario, que
faziam a andlise critica da politica de satde, e um representante da burocracia
governamental. Aspectos criticos € propostas alternativas que estavam sendo veiculados

pelos profissionais de saude progressistas foram apresentados. No nivel de questionamento,
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foram salientados a dicotomia da satde curativa e coletiva, o centralismo, o burocratismo €
a privatizacao das a¢des. Como proposi¢des foram levantadas a necessidade da rede basica
de servigos, a municipalizacdo, a hierarquizacao e as agdes interinstitucionais.
A segunda mesa no Congresso, teve como expositores médicos progressistas e um
usudrio dos servicos de saude e, como eixos centrais, enfatizou a determinagao
social da doenca, o carater da instituicdo saide na sociedade capitalista, a
medicalizagdo, o paciente como objeto da agdo dos profissionais. A discussdo
também foi débil, mostrando a heterogeneidade dos participantes, a maioria

solicitando esclarecimentos sobre a doenga e os programas (BRAVO, 2011, p.
142).

Apesar de o 3° CBAS ter sido considerado um grande marco, os documentos (anais,
artigos, documentos oficiais - CFESS) encontrados sobre o evento, apontam que durante as
mesas, os debates e exposi¢des, em sua maioria, a participagao foi enfraquecida, os debates
ndo se aprofundavam e nao havia uma discussao ampla sobre o que era levantado pelos
expositores. Mesmo diante de uma fragil participagdo em alguns momentos, o objetivo do
Congresso era discutir apenas a politica social diante de um contexto ja existente, o que nao
ocorreu. Os profissionais presentes uniram-se demarcando um momento de enfrentamento
do conservadorismo profissional. Expressando a existéncia e a disputa entre os projetos
tradicional e de ruptura no Servi¢o Social (BRAVO, 2011).

Entendemos importante demarcar que as duas mesas do 3° CBAS nao contaram com
assistente social entre os palestrantes. As falas dos convidados revelam, ora sintonia com o
emergente movimento da Reforma Sanitaria e, ora alinhamento ao governo federal e a
politica centralizadora, autoritdria e privatista. Observou-se um entendimento de satide que

se confunde e se reduz com necessidade médica ou servigo médico.

7° Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais

O 7° CBAS aconteceu no Palacio das Convengdes do Parque Anhembi, em Sao Paulo
entre os dias 25 e 28 de maio de 1992, promovido pelo Conselho Federal de Assistentes
Sociais (CFAS/CFESS), ANAS, ABESS (hoje ABEPSS) e SESSUNE e trouxe como tema
Servico Social e os desafios da “modernidade”: os projetos socio-politicos em confronto na
sociedade contemporanea. O VII CBAS foi o primeiro congresso em que os assistentes
sociais participaram submetendo trabalhos para a apresentagdo oral, sem que houvesse uma
selecdo entre eles (EIRAS et. al., 2015). Este congresso teve 92 trabalhos nos Anais e 19

trabalhos da area da satude.
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Segundo Faria (2003, p. 118),

Nesse Congresso, as entidades profissionais assumiram e priorizaram as tematicas
que vinculam a profissdo e o sentido da pratica profissional as questdes sociais,
destacando-se o eixo da Seguridade Social — Assisténcia Social: publica e privada,
Previdéncia Social e Satde Publica — seguido pelos eixos da formagao profissional
do Assistente Social e a Etica.

O Congresso refletiu no seu debate a dire¢ao social da inten¢ao de ruptura iniciada
em 1979 e o compromisso do assistente social com compromisso com a defesa dos direitos
sociais, politicos e humanos.

O 7° Congresso se realizou no contexto de embates nacionais que levou ao
impeachment do presidente Collor de Melo em outubro de 1992 ¢ em meio as etapas
municipais e estaduais de preparacdo para a 9* Conferéncia Nacional de Satde realizada em
agosto do mesmo ano. Nesse periodo o SUS tinha menos de 2 anos de regulamentacao (Leis
8.080 e 8142 de setembro e dezembro de 1990 respectivamente) e o vigor do movimento
sanitario que ainda pulsava fortemente questionava os vetos da regulamentacdo da Lei
Orgéanica da Saade — LOS/SUS - a0 mesmo tempo em que reivindicava a sua implementacao.
O documento intitulado Municipalizagdo é o Caminho, langado e aprovado na 9*
Conferéncia Nacional de Saude foi, especialmente, representativo dos movimentos e das
reivindicagdes do periodo.

No Servico Social o 7° CBAS em 1992, refletiu, além da conjuntura nacional e do
SUS, duas dinamicas conjunturais, que podem ser compreendidas com uma mais externa e
a outra interna a profissao, ainda que nao tenham fronteiras delimitadas. A que chamamos
mais externa ao Servico Social decorre do acumulo dado pelos movimentos da
redemocratizacdo, das lutas que se pautavam pela implementagdo dos direitos sociais
reconhecidos em 1988 e a expansdo do mercado de trabalho profissional que poderia
decorrer da municipalizagdo das politicas sociais. O movimento mais interno da profissao
refletido no Congresso decorre da plena vitalidade do movimento de renovagdo que se
expressava no debate que no ano seguinte (1993) permitiu a nova lei de regulamentacao da
profissio do assistente social (Lei 8.662/93), a aprovacdo do novo Cédigo de Etica do
Assistente Social também em 1993, os programas de pos-graduagao em Servigo Social se
ampliando e se solidificando pelo pais e os debates da formagdo que culminam em 1996 na
aprovacao pela Associacdo Brasileira de Ensino em Servigo Social (ABESS) das Diretrizes

Curricular para a graduagdo. Segundo Dias (2019), este Congresso foi especialmente
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decisivo para a aprovacdo do Coédigo de Etica, em 1993 que se encontra em vigéncia até os

dias atuais.

11° Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais

O 11° CBAS, foi realizado no Centro de Convengoes de Fortaleza — CE, de 17 a 22
de outubro de 2004, promovido pelo CFESS, ABEPSS, ENESSO e CRESS 3* Regidao. Como
tema discutiu O Servigo Social e a Esfera Publica no Brasil: o desafio de construir, afirmar
e consolidar direitos. Este congresso recebeu em torno de 1200 trabalhos nos seus 17 eixos,
aprovou 884 para os Anais e 270 trabalhos da area da saude e representou um crescimento
exponencial, comparado a edi¢ao de 1992. Desse modo evidencia-se o quanto a produgao
do Servigo Social cresceu e se tornou publica a partir dos anos de 1990.

Este Congresso se realizou no contexto de inicio dos governos do PT na Presidéncia
da Republica e estava tensionado pelos compromissos neoliberais, pelo desafio da ampliacao
das politicas sociais e do emprego (DIAS, 2019). A vitoria politica e eleitoral de Lula e do
PT teve um significado real e simbolico para um pais como o Brasil, dotado de enorme
conservadorismo. No entanto, foi uma vitoria tardia, depois de uma década de reformas
neoliberais implementadas pelo governo Fernando Henrique Cardoso, e por isso representou
a combinacdo de elementos contraditorios, ou seja, favordveis e ao mesmo tempo
desfavoraveis ao mundo do trabalho e as conquistas sociais.

Esta edi¢ao do CBAS, representativa do maior evento de natureza politico-cientifica
e técnica do Servigo Social brasileiro, refletiu a conjuntura de expectativas quanto a
priorizagdo da implementagdo dos direitos sociais, especialmente o da assisténcia social,
pelo governo petista, quanto também evidenciou suas contradi¢des e a politica de conciliacao
de classes.

Mas vale observar que este Congresso, pautou a efetiva implementacdo da LOAS
(que vinha patinando desde 1993 pela resisténcia do governo FHC) e da Politica de
Assisténcia Social (PNAS) regulamentada meses antes. Nos marcos da Seguridade Social,
juntamente com a Saude e a Previdéncia Social, a LOAS/1993, a PNAS/2004 ¢ a NOB
SUAS/2005 introduziram significativas alteragdes e novos modos de organizacao,
processamento, producdo e gestdao do trabalho na assisténcia social o que permitiu a grande
ampliacdo do mercado de trabalho do assistente social (RAICHELIS, 2010) e veio a se

refletir expressivamente no nimero de trabalhos e nas tematicas no CBAS de 2016.
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15° Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais

O 15° CBAS realizado em setembro de 2016 em Olinda, data em que foi celebrado
os 80 anos do Servico Social no Brasil. Teve como tema 80 Anos do Servigo Social no Brasil
— a certeza na frente e a historia na mao, foi o que abrangeu o maior nimero de inscri¢cdes
(quase 3.500), transmissdo ao vivo pela internet das conferéncias magnas. Os representantes
de todo o Brasil o Congresso contou com a presenca de Assistentes Sociais de Angola,
Guiné-Bissau, Porto Rico, Espanha e Panama, fortalecendo a articulagdo internacional que
cresce no conjunto CFESS-CRESS.

Este congresso teve 1.978 trabalhos aprovados em 11 eixos para os Anais e 171
trabalhos da area da satde. Apesar do maior quantitativo de trabalhos no conjunto na area
da saude reflete uma diminuigdo de 50% em relacdo a edigdo de 2004. Este intervalo de
tempo (2004 a 2016) se caracteriza sobretudo pela ampliagao do espaco de trabalho na
Politica Nacional de Assisténcia Social. No ambito do SUAS o assistente social com
possibilidades de exercitar a capacidade de leitura critica da realidade, sem naturalizar e
criminalizar a pobreza, as variadas formas de violéncia doméstica e urbana, violagdo de
direitos de criangas, adolescentes, mulheres, idosos, pessoas com deficiéncia, pessoas em
situagdo de rua etc., e procurando compreender criticamente os processos sociais de sua
produgdo e reproducdo na sociedade brasileira (RAICHELIS, 2010), pode explicar o
quantitativo de trabalhos nos eixos tematicos e a reducao de trabalhos da area da saude.

Os debates do Congresso foram perpassados pelos desafios das respostas do Servigo
Social na relagdo com os projetos Societarios em disputa no Brasil. Acontecido num ano de
golpe juridico-parlamentar e midiatico em relacdo a presidente eleita do pais o Congresso
contou com uma exposicao intitulada: Servico Social, Memorias e Resisténcias contra a
Ditadura, com o intuito de recuperar a memoria dos tragicos e violentos acontecimentos da
ditadura civil-militar (1964-1985), e relembrar a resisténcia de assistentes sociais que, ao
lado de diversos outros sujeitos sociais, viveram historias de violacao de direitos e lutaram
bravamente pela liberdade e pela democracia no pais (CFESS, 2016).

O Congresso contou entre as palestrantes, as professoras Elaine Behring e Ivete
Simionatto que trataram sobre os Projetos Societarios em disputa no Brasil e as respostas do
Servigo Social, considerando o contexto de reformas, de retirada de direitos sociais e a
privatizacdo dos servigos publicos. A conjuntura politica do pais com o golpe juridico-

parlamentar que tirou do governo a presidente Dilma Roussef e a tramita¢do da Proposta de
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Emenda Constitucional PEC 241/2016 na Camara dos Deputados e PEC 55/2016, no Senado
Federal, que resultou na aprovacao da Emenda Constitucional 95 em dezembro de 2016 que
rebaixa gastos publicos e altera orientacdo politica e social da seguridade social (saude,
previdéncia e assisténcia social) e educacdo, (POCHMANN, 2016) foram temas que

movimentaram criticamente os debates desse Congresso.

2.3- PERFIL DOS TRABALHOS DOS CBAS SOBRE A ACAO PROFISSIONAL NA
SAUDE

Para a identificacdo dos trabalhos nos Anais sobre o Servico Social na satde nos
quatro Congressos (3°, 7°, 11° e 15°) foram selecionados inicialmente, apds uma breve leitura
destacando os seguintes aspectos: titulo, palavras-chave e objetivos. Posteriormente,
agrupamos os trabalhos com mais proximidade tematica. Elencamos temas e subtemas com
a finalidade de facilitar a pesquisa, assim como a sua exposicao.

O quadro a seguir, evidencia a procedéncia dos autores (por regides brasileiras) dos
trabalhos do Servico Social na satde. Fica evidente a desigualdade regional na apresentagao
dos trabalhos, o numero elevado de autores da regido sudeste (47,9%), seguidamente da

regido nordeste (29,3%).

Quadro 4 - Trabalhos servigos social na saude publicados nos Anais do 3°, 7°, 11° e 15°
CBAS por regido do Brasil de procedéncia dos autores.

Regifio do pais 3° CBAS 7° CBAS | 11°CBAS | 15° CBAS Total
Norte - - 3 12 15 (3,2%)
Nordeste 1 1 66 69 137 (29,3%)
Centro Oeste - - 11 8 19 (4,0%)
Sudeste 3 16 143 62 224 (47,9%)
Sul - 1 21 17 39 (8,3%)
Nao informado 1 1 26 6 34 (7,3%)

Total geral 5 19 270 174* 468

Fonte: Anais dos CBAS. Elaboragdo da autora
* Neste quadro o total de trabalhos da edi¢do de 2016 dos CBAS difere da soma (174), pois ha algumas
publicagdes com multiplos autores que procedem de regides distintas do pais.

Do conjunto de trabalhos identificados como sendo do Servigo Social na saude, a
maioria dos autores dos trabalhos sdo vinculados a Universidades federais, Universidades

estaduais e/ou trabalhadores do SUS em Secretarias de Saude, Hospitais, CAPS, Institutos
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etc. Destes, alguns eram partes de projetos de pesquisa de Mestrado ou Doutorado,
resultados de Trabalhos de Conclusao de Curso ou projeto de intervengao.

Os trabalhos contabilizados referente ao Servico Social na saide nao estdo
vinculados a uma area especifica dos CBAS, eles perpassam de maneira geral todos os eixos
tematicos. Nessa sistematizacao dos trabalhos identificados como sendo Servigo Social na
saude foi realizado agrupamentos por grandes temas e subtemas. Desse modo, cabe ressaltar
de que este conjunto de temas e subtemas ndo se relacionam com os eixos tematicos do
CBAS e sim como um critério de sistematiza¢do adotado nessa pesquisa. Para uma melhor

visualizacdo dessa sistematizagao, foi elaborado um quadro abaixo.

Quadro 5 — Quantitativo de temas gerais e subtemas (areas especificas) dos trabalhos de
Servigo Social e satide publicados nos Anais das edigdes do CBAS de 1979, 1992, 2004 e
2016.

CBAS | CBAS | CBAS | CBAS
Temas Subtemas 1979 | 1992 | 2004 | 2016

Mercado e condicdes
de trabalho 01 12

Meédia e Alta complexidade 01 05 25 26

Urgeéncia e emergéncia 01 06 02

Saude Mental/ CAPS AD 02 25 07

Saude do trabalhador 01 11 06

Equidade em/na saude 02

Atencdo Basica/ NASF 01 20 04

Insercdo na gestdo e regulacdo do SUS 09 04
Exercicio Atuagdo no SUS e na defesa politica do 01 1 12
profissional SUS (prética e revisdo de literatura)

Desafios da pratica profissional 02 06

Trabalho em rede, intersetorial e

. . 06 04

multiprofissional

Servi¢o Social com familias 03 02

Servigo Social na satde privada 01 01

Hanseniase Segregacdo 03 02

Violéncia 05

Residéncia 03 07
Formagdo em satide Graduagﬁo emASS./ Estagio em SS/ 01 01 05

Extensdo académica

Educacdo Permanente em Satde/ Pesquisa 02 02 20 05
Participagdo e Conselho da satde do trabalhador, 26 02
controle social conselhos de direitos/participagdo social

Assessoria 01 01
Politicas e servicos Satde do trabalhador 08 05
setoriais e Satde Mental 01 08 10

Saude Mental e NASF/AB 01 03
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intersetoriais da

Direitos Humanos/ Populagdo em

saude Situagdo de Rua/ Dignidade da Pessoa 05 04
Humana/ Eutanésia
Promogao e Educacao em satde 03 08 05
Satude dg Mulher/Direitos sexuais e 01 12 07
reprodutivos
Saude da populag@o negra/ violéncia
e 03
obstétrica
Sande Prisional 01 04
Sande indigena 01
Género/ Transexualidade/ Adolescéncia e
. 05 08
Sexualidades
Saude da crianca e do adolescente/
Direitos da crianga ¢ do adolescente com 26 02
Cancer/ Violéncia
Satde do campo/ Questdo agraria/ Saude
. 01 03
ambiental
Satude mental do trabalhador fabril 01
Trabalho interdisciplinar — familiares de
. 01
usuarios na UTI
Pessoa com Deficiéncia 08 01
Habitagdo Social 01
Seguridade Social 01
Exploragdo do Trabalho Infantil 01
Idoso 04 01
Trabalho em satde 01
¢ EBSERH
Determinacao Doengas croénicas/ ineficiéncia da politica
Social da saude e publica 02 02
da doenga
Total 05 19 270 171

Fonte: Elaboracao propria
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O quadro ¢ revelador de quao amplo em termos de setores e interfaces de segmentos
sociais e das politicas publicas se situa os trabalhos de Servico Social na satde. Seja a partir
das condigdes clinicas dos varios niveis de atencao a saude, dos segmentos sociais e geracionais,
das politicas especificas para determinadas patologias ou segmentos sociais, a gestdo, a
participagdo, as condi¢des de trabalho e a intersetorialidade compdem este vasto espago de
trabalho profissional do assistente social, sobretudo a partir dos anos 2000.

Desse quantitativo de 465 trabalhos de Servigo Social na saude, para fazer a analise da
acdo profissional optamos por delimitar a amostra com os textos que foram agrupados no tema
“exercicio profissional”, com foco nos subtemas “Média e Alta Complexidade” e “Aten¢ao
Bésica/NASF”, ja que apresentaram uma quantidade significativa de trabalhos especialmente
nas duas ultimas edig¢des pesquisadas e atendem aos objetivos dessa pesquisa. Ressaltamos que
os trabalhos de urgéncia e emergéncia e da saude mental também poderiam estar contemplados
no subtema da Média e Alta Complexidade, no entanto, dado o volume de textos a serem
analisados estes ndo serdo contemplados neste estudo.

Desse modo, para amostra desta dissertacdo, temos o seguinte quantitativo de textos dos
Anais dos CBAS: da edi¢ao de 1979 um trabalho, na edi¢ao 1992 sdo 06 textos, na edigao de
2004, 45 trabalhos e na edigdo de 2016, 30 publicagdes, totalizando 83 trabalhos. Destes 83
trabalhos destacados para a analise, os 82 das edi¢des de 1992, 2004 e 2016 estio nos apéndices
desta dissertacdo. Os trabalhos da edi¢do de 1979 estdao no quadro abaixo n° 6.

A edicdo de 1979 como j4 mencionada anteriormente, contou com 05 trabalhos
apresentados que traziam o tema saude, diante da andlise realizada, traremos um breve resumo
sobre o que foi apresentado em cada trabalho. Esta edicdo impressa ndo apresenta a publicacao
dos Anais, mas sim uma breve narrativa do que os autores expuseram durante as apresentagdes
(CFAS, 1980).

Outro desafio encontrado no processo da pesquisa, ¢ que as edigdes de 1979, 1992 e
2004 nao apresentam referéncias bibliograficas, apesar de no decorrer dos textos serem
apresentadas citagoes, ndo hd uma referéncia completa ao final de cada publicagdo. Desse tipo
de constru¢do dos textos, infere-se que a preocupacido com a constru¢do de textos nos moldes

académico-cientificos na organizagdo dos CBAS data dos tltimos 20 anos.
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3 - AS TENDENCIAS DA ACAO PROFISSIONAL DO SERVICO SOCIAL NA
SAUDE

Este item apresentard a a¢do do Servigo Social na saude relacionando ao objetivo da
dissertacao que ¢ compreender as tendéncias da agao profissional do Servigo Social em relagao a
saude que se apresentam nos trabalhos publicados nos Anais dos Congressos Brasileiros de
Assistentes Sociais, nos anos 1979, 1992, 2004 ¢ 2016.

A partir do estudo dos textos do Anais dos Congressos a exposicao aqui terd a seguinte
estrutura, inicialmente no periodo pré-SUS, trazendo as referéncias do 3° CBAS. Posteriormente
o conjunto dos trabalhos das demais edi¢des do Congresso, conforme delimitacdo da amostra de
estudo, foram 06, 45 e 30 textos dos CBAS de 1992, 2004 e 2016 respectivamente. S0 56 textos
que tratam da aten¢do de média e alta complexidade (na sequéncia das edigdes foram 05, 25 e 26)
e 25 estudos que tratam da atengao basica (1, 20 e 4 respectivamente em cada edi¢ao pesquisada).

A edigdo de 1992, apenas em versdo impressa, intitulado “Caderno de Teses” possui 211
paginas, com alguns trabalhos sem apresentarem ao final as referéncias utilizadas para a
construcdo do texto, estes textos com no maximo 3 paginas cada. A edigdo de 2004, teve sua versao
digital e impressa, o intitulado “Caderno de Resumos” ¢ apresentado em 368 paginas e como ja
mencionado no proprio titulo, sdo apresentados 3 resumos de trabalhos distintos em cada pagina,
a versdo com os trabalhos completos encontra-se em um CD disponibilizado durante o evento. Os
textos na sua maioria compreendem até 5 paginas e muitos deles ndo apresentam referéncias ao
final. A Ultima edi¢cdo analisada (2016), ¢ apresentada apenas em meio digital, disponibilizada
também em um CD durante o evento aos congressistas. Os textos completos possuem até 16
paginas e referéncias ao seu final.

A analise deste material nos permitiu a seguinte organizacdo em itens: a acao
profissional do Servi¢o Social em relacdo ao SUS; a acdo profissional do Servico Social em
relacdo e articulacio com as dimensdes ético-politica e tedrico-metodoldgica; a acdo
profissional do Servigo Social em relagdo as demandas e respostas € a acdo profissional do
Servigo Social em relagdo aos horizontes e desafios. A analise sera realizada de acordo com os

anais da amostra delimitada no quadro 5 j& apresentado.
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3.1- A ACAO DO SERVICO SOCIAL NO PERIODO PRE-SUS: REFERENCIAS DO 3°
CBAS

O 3° CBAS aconteceu numa conjuntura pré-SUS, na qual ainda os fundamentos do da
Reforma Sanitaria Brasileira se desenhavam no ambito do Movimento da redemocratizacao do
pais. Os trabalhos apresentados nao fazem referéncia direta a nenhum dos dois movimentos, o
da Reforma Sanitéria e o de redemocratizacdo. No caso dessa edi¢do do Congresso, por ter se
tornado um marco teorico, politico e técnico para o Servico Social brasileiro, decidiu-se por
referenciar os trabalhos dos anais que dizem respeito ao Servigo Social na satde que sao 5 do
total de 17. Sendo assim, foi descrito mais detalhadamente cada trabalho em fun¢do do

Congresso ser um marco inicial e ter ocorrido antes do SUS.

Quadro 6 — Titulos dos trabalhos do Servigco Social na saude, institui¢do do autor e objetivo
dos trabalhos no III CBAS - 1979

Titulos dos trabalhos do Servico Instituicao do
Social na saude autor
1. Uma experiéncia do Servigo Social Instituto da Crianga —| Apresentar um trabalho novo, as

frente ao ensino de médicos residentes Hospital das Clinicas | dificuldades operacionais em
em Pediatria —USP relagdo ao ensino.

Objetivo do trabalho

2. Proposta para atuagdo do Servigo Instituto Central — | Educag@o em saude da clientela

Social no Pronto Socorro Ge.ra.ll do Hosp. Hospital das Clinicas | que utiliza o hospital para um
das Clinicas da Fac. de Medicina da USP _ USP tratamento de emergéncia.

Estudo sobre os  abortos
provocados nas mulheres com|
intuito de implantar um programa|
de educacdo para a saude ¢
colaborar com a politica de
planejamento familiar.

Aborda a problematica da morte
e da tentativa de suicidio, bem
como os principios ideoldgicos
inerentes a esta realidade.
Mostrar aspectos socio-politicos|
do processo gerador das doengas,
Ceara sugerindo a valorizacdo do|
técnico em Servico Social nos
programas nacionais de satde.

3. (Sem titulo) Apresenta um estudo
sobre os abortos provocados nas mulheress ~ Pronto Socorro do
que procuraram o Pronto Socorro do Hospital das Clinicas
Hospital das Clinicas em 1978 - HC/USP

4. (Sem titulo) A problematica da morte e
da tentativa de suicidio Sem identificacdo

5. (Sem titulo) A problematica social da
saude.

Fonte: elaboracao propria.
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Nestes estudos observa-se uma relativa auséncia de elementos que atualmente
estruturam os trabalhos académico-cientificos, desde a auséncia de titulos, as palavras-chave e
um texto com introdugdo, desenvolvimento, conclusdo e referéncias. E possivel inferir que a
preocupacao se centrava com a acao profissional propriamente realizada como servigo € o trato
cientifico nos relatos de experiéncia para divulgacao e publicagdo eram incipientes.

Isso explica também que o Servigo Social s6 foi reconhecido como 4rea de
conhecimento no CNPq em 1984 e os programas de pos-graduacao em Servigo Social no pais
contavam ainda com menos de uma década de vida (RIBEIRO, 2017).

Dos cinco trabalhos trés fazem alguma referéncia ao exercicio profissional do assistente
social na satde e um faz relagdo com o subtema Média e Alta Complexidade. Dois deles sdo
do Hospital das Clinicas vinculado a Universidade de Sao Paulo, um do Instituto da Crianga e
outro do Pronto Socorro Geral. Este trabalho que relaciona exercicio profissional e o subtema
Meédia e Alta Complexidade estd incluso na contagem total dos 83 estudos analisados.

O primeiro trata-se de uma experiéncia do Servigo Social frente ao Ensino de Médicos
Residentes em Pediatria. Esta residéncia em pediatria era operacionalizada por uma equipe
multiprofissional: médico residente, médico supervisor, assistente social, enfermeira,
nutricionista e assessoria do setor de higiene mental e educagdo, do proprio Instituto da Crianga.
Nessa atividade cabia ao assistente social trabalhar pelas condi¢des psicossociais da familia,
diretamente ligada ao crescimento e desenvolvimento da criangca. No grupo realizava-se
discussdo planejada de casos com vista a um diagnostico global, decidindo planos de
intervengdo e as priorizagdes. Para finalizar, afirma ser um trabalho novo, dessa forma,
apresenta dificuldades na sua operacionalizacdo. Outra dificuldade, destaca seu autor,
relaciona-se a formacao do assistente social e a formag¢ao do médico, que sao bem diferentes.

A segunda apresentagdo refere-se a Proposta para a agdo do Servigo Social no Pronto
Socorro Geral do Hospital das Clinicas USP — Instituto Central, que a época atendia pessoas
procedentes de todas as regides do Brasil, mas discriminando pelo previdenciario FUNRURAL
e os sem qualquer vinculo contributivo. Os usuarios atendidos eram chamados de clientes e
cabia ao assistente social nos atendimentos levar em consideracdo o desconhecimento do
diagnostico, interpretar ou lidar com o aspecto emocional, decorrente do estado de satde do
paciente, como 0s sentimentos negativos, como a inaceitacdo da moléstia. Também dizia
respeito ao Servico Social localizar os responsaveis pelo paciente nos casos de intercorréncias

clinicas, a continuidade ao atendimento por familia, amigos, vizinhos apos saida do pronto
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socorro, além de serem frequentes as demandas pela falta de recursos; dificuldades de pacientes
que buscavam consulta em Sao Paulo, que vinham de outras regides do pais.

Nos dois casos, ha o predominio da acdo profissional vinculada as condi¢des
socioemocionais (psicossociais) dos usuarios, a época chamados de clientes. O segundo relato,
apresenta as demandas das condi¢des socioecondmicas (assistencial e emergencial) e das
relagdes/responsabilizagdo familiar dos usuarios.

O terceiro que faz alguma inferéncia a ag¢ao profissional, tratou da compreensao da
problematica social da satide, procurando mostrar aspectos sociopoliticos do processo gerador
das doencas, a0 que contemporaneamente caracterizamos como a determinagao social da satde
e da doenca. O texto ainda ressalta a importancia do trabalho interdisciplinar evidencia a
valorizagdo do técnico em Servigo Social nos programas nacionais de satide. O profissional ¢
chamado a atuar no trabalho com os sujeitos, grupos, comunidade por meio do processo
educativo com vistas a participacao efetiva nos programas de saude publica, para o diagndstico
precoce das doengas, o tratamento correto e sem interrupgao.

O trabalho neste dmbito reconhece os problemas psicossociais, a exemplo do estigma
da Hanseniase com uso do termo “lepra”, a ignorancia, o preconceito, com outras doengas como
fatores segregadores e carregados de inseguranca que impossibilitam as pessoas de
desempenhar seu papel na comunidade/sociedade. E ja apresenta indicativos da necessidade de
politicas de promogao e prevencao de problemas de satide, quando aponta o numero de 6bitos
no grupo de menores de seis anos por sarampo no pais.

Em sintese, evidencia-se que a agdo profissional parece ser marcada pela atuacdo
individual nas demandas psicossocial e nas respostas a demandas socioemergenciais. As
atividades de educacao em saude e de prevengdo de problemas de satde dos individuos, com
grupos e comunidade indicam um carater interdisciplinar.

O quarto trabalho expde reflexdes ideologicas a respeito da morte e da tentativa de
suicidio. As pessoas tentam suicidio ndo por problemas de psiquismo ou por enfermidades
psiquicas, embora haja casos assim, na verdade o que esta nas pessoas ¢ a soliddo, o desespero
em que elas se encontram, vitimadas pela miséria socioecondOmica em que vivem. Neste
trabalho o autor cita ainda a participacdo em um debate com o Centro de Valorizagio da Vida
(CVV). O autor conclui que as pessoas que procuram o CVV, sdo aquelas que tém um nivel
cultural suficiente para falar num telefone. O que fica claro que ndo basta atuar frente a essas

pessoas, € preciso de um posicionamento filosofico-ideologico, para questionar essas causas,
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porque sendo atenderdo somente as vitimas, sem fazer nada pelas causas. O autor afirma ainda,
que as causas do suicidio ndo s3o tdo complexas nesse emaranhado socioecondmico, pois €
necessario ponderar as causas que levam a necessidade de uma mudanca nesse sistema, para
que se posso atender este aspecto de populagao do Brasil.

O ultimo trabalho traz a compreensdo da problematica social da satde, procurando
mostrar aspectos socio-politicos do processo gerador das doencgas. Além de sugerir a
valorizac¢ao do técnico em Servigo Social nos programas nacionais de satude.

Para atingir os ideais da satde publica, faz-se necessario um intercambio
interdisciplinar. Mais uma vez o sarampo ¢ a lepra aparecem no texto. A autora diz ainda que
diante do exposto, leva a certeza de que ndo se pode omitir toda uma politica social que agite a
dindmica dos grupos populacionais para a compreensdo adequada da construcdo social das
doengas.

Para finalizar, a autora faz um apelo para que sejam mudadas as posigdes
governamentais com relacdo aos programas nacionais de saude, para que sejam vistos
rigorosamente o processo gerador das doencgas, com seus aspectos de multiplas causalidades,
enfocando sobretudo o setor social e os aspectos culturais, que envolvem a problematica do
individuo, as crengas, os tabus, os preconceitos ¢ a rejei¢ao da sociedade com relagio ao doente.
Um apelo para que proponha uma politica social brasileira voltada para o setor social.

Nos itens abaixo foram analisados os estudos restantes que tratam referente ao exercicio

profissional na atengdo basica, média ou alta complexidade em satde.

3.2- A ACAO PROFISSIONAL DO SERVICO SOCIAL EM RELACAO AO SUS

Quadro 7 — Titulos dos trabalhos do Servigo Social na satde nos VII, XI e XV CBAS

VII CBAS - 1992
1. Discussio da Assisténcia Social no Ambito institucional
2. Aconselhamento e Testagem Anonimo para HIV - Hospital Universitario Gaffrée e Guinle - UNI-
RIO - Centro de Referéncia Nacional em AIDS.
3. Consideragdes sobre o trabalho realizado no Projeto AIDS - RJ - Hospital Universitario Gaffrée e
Guinle - UNI-RIO
4. O Servigo Social na recuperagdo de desnutridos junto ao sistema de vigilancia alimentar e
nutricional
5. Trabalho social junto as mulheres portadoras do HIV e/ou SIDA/AIDS atendidas na enfermaria de
obstetricia/CAISM/UNICAMP
6. O uso de técnicas do Servigo Social na pesquisa interdisciplinar para o conhecimento necessario a
intervengdo social

XI CBAS -2004
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1. A AIDS sob o olhar de assistentes sociais

2. A hemoterapia e a Bioética na perspectiva do Servigo Social

3. A participagdo do (a) assistente social na consolidacdo de novos modelos tecnoassistenciais em
saude

4. A Trajetéria dos Assistentes Sociais no PSF em Aracaju: da conquista na inser¢do das equipes dq
saude da familia a luta pela garantia da inser¢do enquanto politica.

5. Cidadania: uma proposta de interven¢do no programa de assisténcia e cuidados da hipertensdo
arterial —- PACHA/HUOL

6. Entendendo a subjetividade dos sujeitos sociais no contexto de trabalho de uma Unidade Bésica de
Saude

7. Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar: o Impacto do Programa Nacional de Humanizacdo d:
Assisténcia Hospitalar - PNHAH nos Hospitais do Piaui

8. Inclusdo social através da defesa dos direitos e beneficios do portador de cancer

9. Inser¢do do assistente social em equipes multidisciplinares na educacdo e promogdo da saude de
adultos e de idosos nas unidades de atencao basica de saude no municipio de Goiania

10. O acesso aos servigos de saude no municipio de Campos dos Goytacazes

11. O desafio da insergdo do servigo social num ambiente hospitalar: notas de experi€ncia

12. O servico social e a questdo do acolhimento na saude: algumas perspectivas de atuacdo
profissional.

13. O servico social na ateng@o primaria em satude coletiva

14. O trabalho do assistente social nos hospitais publicos de Maceid e a viabilizagdo do projeto ético-
politico profissional

15. Os programas de atendimento ao cidadao portador de HIV/Aids: uma questdo em analise

16. Programa Saude da Familia: percepcdes e perspectivas dos usudrios e profissionais.

17. PROJETO DOULAS - O Direito ao Parto como Experiéncia Prazerosa.

18. Reflexdes sobre a produgdo de agdes humanizadas em satide

19. Servigo Social no HUPE: Problematizando o acesso face o contexto de sucateamento das Politicas
Sociais

20. Servigo Social no programa saude da familia de campina grande: novos desafios para a profissao?

21. Transplante de Medula Ossea: a Construgdo participativa de uma Cartilha.

22. Atuagdo do Servigo Social no Programa Transplante de Pulmao

23. Programa de Cirurgia Bariatrica / Obesidade Morbida e o Papel do Assistente Social na
Construgdo de um Trabalho Interdisciplinar.

24. Servigo Social e Cuidados Paliativos em Oncologia: a experiéncia do Hospital do Cancer IV /
INCA

25. A participagdo popular no programa satde da familia/Rio de Janeiro: desafio para o Servigo Social

26. Influéncia de Fatores Sociais na Condugdo de Pessoas Vivendo com HIV/AIDS

27. O Servico Social no Hospital Santa Rita de Céssia na visdo da comunidade hospitalar

28. A certiddo de nascimento, por favor

29. A Sistematizagdo da Pratica do Servigo Social no Hospital Municipal Souza Aguiar /RJ

30. Perfil do candidato a cirurgia de vasectomia no Hospital Universitario Professor Alberto Antunes
— Alagoas

31. A pratica do Servigo Social em Unidades de Internagdo de Hospitais da USP; enfoque ao projeto
ético-politico.
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32. Avaliacdo da Satisfagdo dos Usuarios do Servico Social de Internagdo do HRAC: humanizagédo e
qualidade.

33. Limites e possibilidades da a¢do do servigo social junto ao paciente amputado ou em risco de
amputagdo na enfermaria de cirurgia vascular do Hospital Estadual Getalio Vargas

34. Condi¢des de Saude das Familias Atendidas no PSF na Otica do Servico Social

35. Uma proposta ambiental no programa satde da familia — PSF

36. A atuagdo do Assistente Social em uma equipe de Planejamento Familiar.

37. Referéncias Tedricas e Etico- Politicas para a Pratica na Satde: Assistentes Sociais e Demais
Profissionais de Satde dos Hospitais Universitarios do Rio de Janeiro (HUs/RJ).

38. A interdisciplinaridade no contexto da satide: a perspectiva do servigo social no processo de
trabalho em saude publica junto as equipes satide da familia

39. O servico social na unidade basica de satide de Santa Terezinha: abordagem dc
preventivo/educativo nas agdes grupais como possibilidade de construgdo do sujeito politico

40. A Importancia da Atuacdo Multiprofissional no Centro de Dialise

41. A insercdo do profissional assistente social junto a equipe saide da familia Olga Zibeti no
municipio de Cascavel/PR: relato de experiéncia.

42. Insercdo do assistente social no programa saude da familia: uma experiéncia que contribui para a
garantia da equidade e integralidade e aponta para a sua inclusdo na equipe minima de PSF em nivel
federal.

43. O trabalho interdisciplinar na equipe do PSF: A Concepcao dos Profissionais da UBSF do Sitio Saq
Januario " do Municipio de Campina Grande- PB (2004)

44. O servigo social e a problematica da exclusdo, inclusdo social dos portadores de HIV/Aids no RN

45. Proposta de redimensionamento das a¢des do servigo social do Hospital Universitario Clementino
Fraga Filho da UFRJ

XV CBAS -2016

1. O servigo social na comissdo intra-hospitalar de doagdo de 6rgdos e tecidos para transplante
(CIHDOTT)

2. A integralidade da assisténcia em saude: a experiéncia com superobesidade

3. Reflexoes sobre a pratica de assistentes sociais na oncologia pediatrica de um hospital universitario
do estado PE

4. A experiéncia do grupo de sala de espera no IECAC: alternativas profissionais e desafios da agdo
educativa

5. Atuacdo do Servico Social geral em um hospital de alta complexidade: uma abordagem para além|
do atendimento emergencial

6. A atuag@o do servico social no servigo de assisténcia especializada/ SAE a pessoas que vivem com|
HIV/AIDS

7. O processo de trabalho do assistente social: desafios na construgéo do trabalho interdisciplinar no
contexto hospitalar

8. Memorias e trajetéria de uma assistente social: breve homenagem pelos seus quarenta anos de
exercicio profissional

9. A intervengdo do servigo social no atendimento domiciliar

10. A atuagdo do assistente social no nucleo de apoio a satde da familia em Ubiratd/PR

11. O processo de trabalho do Assistente Social na Alta Complexidade do SUS

12. O Servigo Social no Hospital Universitario de Brasilia e a pratica profissional
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13. O servigo social no atendimento a pessoas vivendo com HIV/AIDS: demandas e desafios para o
exercicio profissional

14. Reflexdes sobre atendimento em grupo com pacientes em reabilitagcdo

15. Atuacdo do Servico Social em UTI: compartilhando a experiéncia do HU/UFSC

16. Violéncia e saude publica: analise dos desafios contemporaneos para o Servigo Social do Hospital
Universitario Clemente de Faria em Montes Claros — MG

17. Praxis informacional do assistente social: proposta de estudo de cartografia no NASF de Palhoca
SC

18. A imagem social do S. Social na satde: Servico de Assisténcia Especializada em HIV/Aids e
hepatites virais (SAE) de Campina Grande-PB

19. O trabalho desenvolvido pela assistente social no centro de oncologia Dr. Muccini

20. O trabalho do Servigo Social na implantagdo do grupo de trabalho de humanizagdo no Hosp.
Munic. Sao Francisco de Assis em Porto Real/RJ

21. A atuagdo do assistente social em cuidados paliativos pediatricos: a experiéncia no setor de
oncologia pediatrica de um Hospital Federal no RJ.

22. A importancia da dimensao técnico-operativa do Servigco Social: sobre o Projeto de intervengao
e suas consequéncias no interior de uma unidade de satide

23. Servico Social e satde: Atuagdo das Assistentes Sociais no Hospital Reg. Tarcisio de
Vasconcelos Maia

24. O Servigo Social no método canguru em um hospital universitario em Sao Luis-MA: construindo
possibilidades de intervencao

25. Servigo Social dentro da Unidade de Terapia Intensiva: Sistematiza¢ao da Pratica

26. Contribuigdes do Servigo Social no trabalho interdisciplinar em UTI neonatal: elementos para a
politica de humanizagdo

27. Servigo Social e satide: uma analise da pratica do assistente social na UBS Sdo Vicente em Boa
Vista

28. Processo de trabalho do Servigo Social na atengdo as pessoas que vivem com HIV/AIDS de um
Hospital Universitario

29. Intervencdes em Série: estratégias de humanizagdo no atendimento e cuidado as vitimas em
situagdo de violéncia, no nivel da AB

30. A percepcao de mulheres sobre a ateng@o em um servico de aborto legal

A acdo e as areas de intervengdes profissionais do Servigo Social no campo da saude
mudaram ao longo das ultimas décadas. Dessa forma, a partir da regulamentagdo do SUS, com
o conceito ampliado de saude, seus principios e competéncias, o Servigo Social aumentou
significativamente seu espago de trabalho e alargou suas reflexdes na area.

O Servigo Social historicamente estd inserido na politica de saude, analisando os
Parametros para Atuagdo de Assistentes Sociais na politica de saide (CFESS, 2010) ¢ possivel
compreender que a pratica profissional de Assistentes Sociais na saude esta definida em quatro
eixos, sendo eles: atendimento direto aos usudrios; mobilizagdo, participagao e controle social;

investiga¢do, planejamento e gestdo; assessoria, qualificacdo e formagao profissional.



82

O que se pode concluir ¢ que ha diversas contradicdes e limites presentes na agao
profissional, foi possivel perceber nos textos que a politica de saide e o SUS, impdem respostas
a varios desafios proprios de sua implementagdo e desenvolvimento. Entre eles, podemos
destacar um de seus principios basilares, isto €, a integralidade na aten¢ao a saude. Diante dos
relatos de experiéncias foi possivel compreender que, as possibilidades a essa materializacao,
uma vez que sob o discurso da integralidade da aten¢dao em saude por vezes reproduzem-se e
reforgam agdes que fragmentam ainda mais a atencao do cuidado nos servigos existentes.

O objetivo deste item ¢ identificar e analisar a a¢ao profissional do Servigo Social em
relacdo ao SUS nos 81 trabalhos (56 vinculados a aten¢do de média e alta complexidade e 25 a
aten¢do basica) escolhidos na amostra para esta dissertacdo, nos anais dos CBAS de 1992, 2004
e 2016, ¢ identificar que referéncias os textos fazem ao SUS. Observou-se além dos temas e
servigos que em geral logo se identificam nos titulos dos trabalhos, se os autores apresentam
referéncia ao arcabouco legal do SUS, as normativas que organizam as politicas setoriais dos
servicos e por fim como estas referéncias se apresentam nos textos.

Dos 06 trabalhos da edi¢ao de 1992, 03 tratam sobre o HIV, nenhum deles faz referéncia
a alguma portaria ou outra normativa de atencdo aos pacientes com HIV. Questdes sdo
levantadas como o preconceito da sociedade, vizinhos, familiares, amigos ¢ até dos
profissionais de saude, que na época ja caracterizava a AIDS como a “peste gay”, o atendimento
das equipes de saude, a aceitacdo da familia diante do diagndstico. As pessoas com HIV
passavam por situagdes parecidas aos leprosos e tuberculosos, enfrentando a doenca com
angustia, por envolver dois tabus da sociedade, o sexo e a morte, dessa forma foi possivel
perceber diante da analise destes trabalhos, a grande dificuldade por parte das pessoas em lidar
com este diagndstico.

Um dos trabalhos menciona que alguns dos convénios médicos e seguros de satide ndo
cobriam doengas infectocontagiosas, fazendo com que a maioria da populagdo recorresse ao
Sistema Unificado de Saude. Além de que os medicamentos tao necessarios ao tratamento da
doenca, costumavam ser fornecidos pela rede de Saude Publica, além de ser um diagndstico na
época novo, os pacientes ndo possuiam acesso ao tratamento de forma integral muitas das vezes,
o0 que intensificava ainda mais o que ja era considerado como uma epidemia. Esses trabalhos
tinham por objetivo a coleta de dados epidemiologicos, além de ser ressaltada a importancia da
sensibilizacao constante dos profissionais que lidam com o paciente infectado e trazer um relato

de experiéncia junto as pacientes gestantes e puérperas infectadas pelo HIV. Os outros 03
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trabalhos apenas mencionam a Constituicdo Federal de 1988 e a Constituicdo do Estado de Sao
Paulo (1989). Na edi¢ao de 1992 nenhum dos trabalhos explanou a relagdo do Servigo Social
com o SUS, todos os estudos mencionam a a¢ao do assistente social relacionadas a servigos de
saude, mas sem relacionar diretamente o SUS, apenas dois trabalhos trataram do projeto de
Reforma Sanitéria e alguma referéncia a Seguridade Social.

Os outros trés trabalhos apresentaram os seguintes temas: o primeiro trouxe a discussao
da assisténcia social, o autor traz a discussao da acgdo profissional na satide, em que a nomeia
como assisténcia social, tendo como referéncia a pratica social desenvolvida pelos profissionais
do Servigo Social no Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas. O segundo
trabalho fez referéncia a atencao basica de saude, descreveu sobre o Servigo Social da Secretaria
Municipal de Satide do municipio de Rio Claro que se integrou com a equipe de vigilancia
alimentar e nutricional, para participar de um programa descentralizado com intuito de
recuperar os desnutridos. E o ultimo trabalho, explicitou um debate referente ao uso de técnicas
do Servico Social, em uma pesquisa interdisciplinar para futura intervencao profissional no
ambito das politicas de saude.

Os trabalhos apresentados no CBAS de 1992 refletem o contexto do SUS em
implementagdo e ainda com pouca base social, inclusive entre os trabalhadores. Exemplo disto,
¢ um texto se refere ao sistema unificado, ao que parece ainda fazendo referéncia ao sistema
unificado e descentralizado de satde (SUDS) que foi a experiéncia pré-SUS a partir de 1986.

Na edicao de 2004 do CBAS, 19 trabalhos sobre atencao basica, 18 tratam sobre o
Programa de Satde da Familia e 01 trabalho sobre os Agentes Comunitarios de Satde; 02
trabalhos sobre o HIV, 02 trabalhos sobre o Programa de Humanizagdo da Assisténcia
Hospitalar (PNHAH), 02 trabalhos sobre oncologia, 02 trabalhos a hemoterapia e a bioética na
perspectiva do Servigo Social. Além de assuntos abordados apenas uma vez, mas que tratam de
servigos da Média e Alta Complexidade como: hipertensdo arterial; tuberculose; Transplante
de Medula Ossea (TMO); gestio da captagdo de doadores de sangue; o Servico Social na
Comissdo Intra-hospitalar de Doagdo de Orgios e Tecidos para Transplante (CIHDOTT);
cirurgia bariatrica; cirurgia de vasectomia; cirurgia vascular; e dialise.

Com relagdo a edi¢do de 1992, a situagdo dos trabalhos aprovados em 2004 ja modifica,
pois, varios textos apresentam o arcabougo legal do SUS, temas como: a politica de RH no
SUS, a luta pela criacdo do SUS, resgatando a historia da satide publica no Brasil a partir da

década de 1970. Diversos trabalhos trazem a tematica do Programa Saude da Familia,
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ressaltando a importancia das equipes multi/interdisciplinares atuando em agdes de educacdo e
promoc¢ao da satde, visando muitas vezes o enfrentamento da determinacdo da satde e da
doenga. O Ministério da Satude criou em 1994 o PSF e seu principal proposito era reorganizar
a pratica da atenc¢ao a saude em novas bases e substituir o modelo tradicional o que de imediato
se expressou na producdo dos profissionais apresentadas nesse Congresso. Mas estas
referéncias ao SUS foram mediante textos mais técnicos produzidos pelos orgaos gestores. Os
textos refletem que o emergente PSF propde modificagdes na pratica de saude, pautado nos
aspectos epidemioldgicos, no processo saude-doenca e ligado a conjuntura socioecondmica,
politica, cultural, ambiental e familiar, em que a pessoa ¢ entendida num todo complexo de
relagdes. Tendo como objetivos a prevengdo, promogao, prote¢do e reabilitacdo da saude das
pessoas, num determinado territério.

Relacionando o PSF ao trabalho interdisciplinar, estudos evidenciaram a prevaléncia da
concepgao tradicional e compartimentalizada do trabalho em equipe. A intensa divisdo técnica
e social existente tradicionalmente no trabalho em satide, com a presenca de categorias que
detém distintas por¢des de autonomia profissional ¢ com espaco de trabalho bem delimitado
(tanto pelo trabalhador como pela populagdo), foi analisada pelos autores dos trabalhos dos
CBAS, como elementos que criam obstaculos para a consolidacdo de uma perspectiva que
favoreca a dimensao do trabalho almejada pelo PSF.

A acelerada consolida¢do do Programa Satude da Familia, como um projeto nascido da
globalizacdo, da economia, da reforma do Estado e financiado inicialmente pelo Banco Mundial
no Brasil (Projeto de Refor¢o a Reorganizagdo do Sistema Unico de Satide - REFORSUS)
financiado pelo Banco Mundial e o Banco Interamericano de Desenvolvimento, segundo
Rizzotto (2005) nao teria como objetivo contribuir para o desenvolvimento econémico e/ou
social, conforme postulam seus discursos, mas sim, por meio dos acordos de empréstimo e das
condicionalidades que os acompanham, visavam interferir nos rumos das politicas nacionais de
saude provocando uma contrarreforma que busca restringir e/ou anular direitos constitucionais.

E neste contexto de implantacao do PSF, os trabalhos do CBAS destacam a Residéncia
em Saude da Familia tendo em vista as demandas por este novo profissional pelos municipios.
Mas as referéncias dadas pelos trabalhos a Residéncia Multiprofissional em Satide da Familia
se distanciam do projeto original, experiéncia nascida nos anos de 1970, junto com a reforma
sanitaria, como estratégia para formar profissionais com perfil para esta nova politica de satde;

se vinculando de imediato ao PSF, quase sem conexdo com o SUS.



85

Ainda na mesma edi¢do foram publicados trabalhos que tratam do tensionamento do
SUS, de acordo com os autores, o inicio dos anos 2000, foi criado um déficit nos servigos
assistenciais, comprometendo a manuten¢ao da satde e restringindo os recursos existentes nas
institui¢des publicas. Pois a direcdo dada ao SUS, passa pelo confronto entre o projeto
hegemonico  privatista:  Estado-minimo, que representa a  dicotomia  entre
universalizacdo/focalizagdo ¢ o Projeto de Reforma Sanitaria: Estado democratico, que
significa o reconhecimento do direito a satde e o controle social. O que influencia diretamente
na organizagao e consequentemente no acesso da populagdo aos servicos de saude.

No decorrer da andlise dos textos da edicao de 2004, foi possivel perceber que a
profissdo esté inter-relacionada aos principios do SUS, tendo em vista o projeto ético-politico,
que preve, dentre outros principios, a universalidade, a equidade, a igualdade e a justi¢a social.
Nesse sentido, a acdo profissional na saude, objetiva a promocdo da qualidade de vida
(expressao utilizada em 03 trabalhos dessa edicao) dos sujeitos e da coletividade, direcionando
as agoes no atendimento as necessidades sociais. Nao sendo observada uma diferenga em
relagdo as referéncias ao SUS quanto aos textos da atencdo basica e os textos da atengao de
média e alta complexidade.

Para finalizar a edi¢cdo de 2004, de acordo com os trabalhos apresentados, outro aspecto
ressaltado que relaciona os profissionais do Servigo Social com o SUS, é que de acordo com o
que foi apresentado, evidenciou-se que os profissionais tiveram uma maior inser¢ao na area da
satide com a implantacdo do SUS. Ou seja, o conjunto de temas de dos trabalhos reflete a
abrangéncia socio ocupacional do Servigo Social dentro do SUS.

A edi¢do de 2016 com 30 textos apreciados, 03 trabalhos abordam como assunto o HIV;
02 abordam o trabalho do assistente social na UTI; 02 o tema a oncologia/cuidados paliativos;
02 a politica de humanizag¢do, inclusive na aten¢do basica e 02 violéncia e satide publica, os
demais assuntos abordados uma vez foram: Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF); grupo
de reabilita¢do, aborto, Método Canguru, Servico de Aten¢do Domiciliar, memoria/trajetoria
profissional, Grupo de Sala de Espera, obesidade, transplantes de 6rgaos e tecidos, além de
alguns trabalhos terem como tema a a¢ao profissional em hospitais e Unidades Basicas de Saude
(UBS).

Observou-se nos trabalhos, que algumas legislacdes foram citadas (Lei 8.080/1990; Lei
8.142/1990; Politica Nacional de Transplante; PNHAH; NOB 01/1996; NOAS 01/2001;

NOB/RH — SUS, entre outras) e documentos que relacionavam a agao profissional com o tema
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central de cada estudo. Estes trabalhos em sua maioria ndo fizeram referéncia a autores do
Servico Social ou mesmo de outras areas, o que se destacou foram legislagdes e documentos
referentes a acdo profissional (LOAS Lei n° 8.742/1993; Lei de Regulamentacao da Profissao;
Codigo de Etica 1993; ECA; PNAS/2004).

Os textos na sua maioria refletem esta conjuntura, por meio de normativas e documentos
técnicos do Ministério.

Na edi¢dao de 2016, foi possivel perceber argumentos e reflexdes nos estudos com
relagdo as inumeras dificuldades para a efetivagao da saude publica, enquanto direito de todos
e dever do Estado. Haja visto os enormes desafios postos pela contrarreforma de cunho
neoliberal, que além da contengdo dos gastos publicos, neutraliza as estratégias de lutas e
processos de resisténcia. Nesta edicdo 02 trabalhos explicitaram a questao dos hospitais geridos
por uma Fundagao Estatal de direito privado, 02 experi€ncias municipais isoladas, refletido nos
trabalhos como algo tdo caro ao movimento de Reforma Sanitaria e onde a privatizacdo nao
significou melhorias, mas sucateamento e enfraquecimento do quadro funcional. E 05 trabalhos
apresentaram o tema relacionado a EBSERH (Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares).
Estas andlises da conjuntura foram realizadas pelos autores a partir dos relatos das experiéncias.

Diante dessas e de outras questdes que surgiram na edi¢ao de 2016, mas que ja foram
apresentadas na edicdo de 2004 como: PSF, determinagdo da saude e da doenca, atengdo a
pessoa com HIV, Programa Nacional de Transplantes, nota-se os desafios postos a a¢do do
assistente social na satde, e as estratégias lancadas para garantir uma agdo condizente com os
pilares do projeto ético-politico da profissdo e da Reforma Sanitaria.

Outro tema de artigo dos anais foi a Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar. Em 2001,
foi criado o Programa Nacional de Humanizacao da Assisténcia Hospitalar pelo Ministério da
Saude, com o objetivo de promover a cultura de um atendimento humanizado na area da satde.
No governo Lula, o programa transforma-se em Politica Nacional de Humanizag¢ao, ampliando
sua area de acdo em que passa a contemplar a gestdo e a atengdo (CFESS, 2010).

O principal objetivo do Programa € possibilitar, difundir e consolidar a criacdo de uma
cultura de humanizagdo democratica, soliddria e critica na rede hospitalar credenciada ao SUS
(PNHAH, 2002, p. 3). Os textos apresentam a PNHAH a partir da politica editada pelo
Ministério, além de relacionarem a politica com os principios € competéncias do SUS,

representados nos artigos 6 e 7 da Lei n°® 8.080/1990.
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Para alcangar esses objetivos, o Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia
Hospitalar (PNHAH), que em 2003 tornou-se Politica Nacional da Humanizagao (PNH), aponta
diferentes parametros para a humanizacao da assisténcia hospitalar em trés grandes areas:
acolhimento e atendimento dos usudrios, trabalho dos profissionais, logicas de gestao e geréncia
e compreende que a humanizagdo remete a concep¢ao do homem sob a visdo holistica, levando
em conta sua tri-dimensao: bio-psiquico-social, onde a satde ¢ influenciada ndo s6 pelo corpo,
mas pelo social, pelo econdmico, pela cultura e pelo ecoldgico. Os autores dos textos
reproduzem e concordam com os fundamentos da PNH, correlacionando com as instituigoes
em que atuam.

Outro tema levantado foi o Servico Social na aten¢do primaria em saude coletiva,
mostrando sua atuagdo num contexto de Residéncia Multiprofissional, vinculada ao
agregamento e socializacdo dos saberes no que se refere a satde coletiva.

Os textos em apreciagdo identificam que o Servigo Social na atengdo basica em saude
coletiva tem um espago importante a afirmar, desenvolvendo seu trabalho de maneira articulada
a reforma sanitaria, voltando seu olhar para as relagdes sociais construidas e constituidas nos
locais de trabalho, priorizando a atengdo em satde humanizada e qualificada.

O assistente social, entdo, tem no campo da satde publica um locus de trabalho
instigante, que lhe possibilita desenvolver suas habilidades tedrico-metodologicas, ndo sé no
atendimento aos usuarios, mas com a equipe de trabalho, desenvolvendo sua acao profissional
de maneira articulada aos principios do projeto ético-politico da profissdo e da reforma
sanitaria, pois estes reafirmam os principios do SUS, dando forma a universalidade, a equidade
e a integralidade.

A contrarreforma ficou mais evidente nos textos da edigao de 2016, mas nao deixou de
aparecer na edi¢do anterior. O processo de privatizagdo e mercantilizagdo da Saude através dos
“Novos Modelos de Gestdo” e a terceirizacdo através das Organizagdes Sociais (OSs),
Organizag¢des da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs), Fundagdes Estatais de Direito
Privado (FEDPs) e a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), os problemas
enfrentados pelo SUS e que sdo destacados nos trabalhos, estdo localizados na falta de
financiamento, estruturas adequadas. Ou seja, a transferéncia pelo Estado de suas unidades
hospitalares, prédios, méveis, equipamentos, recursos publicos e, muitas vezes, até de pessoal,

para a iniciativa privada.
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Mas observa-se um uso de fundamentos legais do SUS e documentos técnicos dos
orgaos gestores como uma referéncia quase “automatica”, talvez um pouco naturalizada, que
na constru¢ao dos textos pouco se correlacionam com os elementos criticos buscados na
literatura critica da area e também as praticas relatadas ou pesquisas empiricas. De outro modo,
os elementos dos resumos dos textos dos Anais nos dao a impressao de que foram construidos
como “autdbnomos” entre si: fundamentos legais, referéncias da literatura e apresentagdo dos

relatos de experiéncia ou da pesquisa empirica.

3.3- A ACAO PROFISSIONAL DO SERVICO SOCIAL EM RELACAO E ARTICULACAO
COM AS DIMENSOES ETICO-POLITICA E TEORICO-METODOLOGICA

Neste item os trabalhos evidenciaram a relagdo com a dimensao tedrico-metodologica,
que de acordo com Santos (2016), diz respeito ao desafio no sentido de agir consciente, no
sentido de entender o significado social da a¢do. Ou seja, conhecer os tragos determinantes da
instituicdo em que trabalha, compreender as expressdes da questdo social que constituem as
situacdes singulares dos sujeitos, apreender o movimento da realidade, através da identificagdo
dos limites e possibilidades da/para a acao profissional devido a estrutura econdmica capitalista
e finaliza com a possibilidade de decifrar as novas expressoes da questao social e poder intervir,
sabendo quando recuar e quando avangar.

Em outros termos, conhecimento tedrico que nos permita analisar, teorizar o Servi¢o
Social e a dinamica da sociedade, bem como os movimentos sociais, as classes sociais, a politica
social, ou seja, os elementos envolvidos no fazer profissional.

Com relacdo ao campo €tico-politico, Santos (2016) ressalta que, com relagdo a
institui¢do empregadora e a populacdo ¢ exigido um profissional com competéncia no sentido
de tomada de consciéncia de finalidades e valores, além de ser essencial o caminhar na dire¢ao
dos principios contidos no Cédigo de Etica Profissional, colocando em xeque seus valores com
os valores éticos. As transformagdes societarias e a defesa dos direitos sociais foram recorrentes
nos artigos dos Anais que compuseram esta amostra da pesquisa, ao descrever seu empirico e
o debate da literatura, vinculando instrumentalidade com referéncias tedrico-metodologicas e
ético-politicas.

A seguir, referenciaremos a analise das 3 edicdes na totalidade. Foram analisados

estudos que trazem questdes referentes ao HIV; experiéncia multiprofissional; acolhimento;
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acdes humanizadas em saude; politica de satide sob a 6tica dos Agentes Comunitarios de Saude;
sistematizagdo da pratica do Servigo Social; pratica do Servigo Social com enfoque no Projeto
Etico-Politico; referéncias tedricas e ético-politicas e dimensdo técnico-operativa do Servigo
Social.

Os artigos dos anais, considerando que as edi¢des de 1992 e 2004 ndo possuem
referéncias ao final dos resumos, observou-se junto as referéncias nos artigos do CBAS de 2016,
buscaram sustentacdo analitico-reflexiva em autores que dialogam com o Servico Social ¢ a
Saude?!': Maurilio Castro de Matos, Maria Inés Souza Bravo, Ana Maria Vasconcelos, Regina
Célia Mioto, Maria Dalva Horacio da Costa, Vera Maria Ribeiro Nogueira, Tania Regina
Kriiger, Keli Regina Dal Pra, Raquel Soares Cavalcante.

Autores que tratam dos fundamentos e do exercicio profissional do Servi¢o Social de
forma mais geral: Marilda Villela lamamoto, José Paulo Netto, Ana Elizabete Mota, Elaine
Behring, Raul Carvalho, Balbina Ottoni Vieira, Maria Lucia Barroco, Maria Lucia Martinelli,
Potyara Amazoneida Pereira, Vicente de Paula Faleiros, Angela Santana do Amaral, Gilmaisa
Macedo da Costa, Sérgio Lessa, Aldaiza Sposati, Raquel Raichelis, Alzira Maria Baptista
Lewgoy, Yolanda Guerra, Anésia de Souza Carvalho.

Outros autores que sao fundamentos das ciéncias sociais e da Satde Publica apareceram
na sustentacdo analitica dos textos em aprecia¢do: Jairnilson Silva Paim, Luiz Carlos de
Oliveira Cecilio, Sarah Escorel, Asa Cristina Laurell, Clara Takaki Branddo, Giovanni
Berlinguer, Roseni Pinheiro, Ruben Araujo de Mattos, Amélia Cohn, Ecléa Guazzelli, Marilena
Chaui, Milton Santos, Marta Arretche, Gilberto Velho, Karl Marx € Michel Foucault.

E destacar as legislagdes normativas especificas do SUS, da Constitui¢do Federal 1988,
Lei 8.080/1990, Lei 8.142/1990, as Normas Operacionais Basicas (NOB), nas versdes 1993 e
1996, NOB/RH-SUS/2000, Norma Operacional da Assisténcia a Satide (NOAS) e do Piso de
Atencao Bésica (PAB), a Politica Nacional de Humanizacao, Lei n°® 9.263, de 12 de janeiro de
1996, que regulamenta o planejamento familiar no Brasil. Resolugdo n. 196 de 10 de outubro
de 1996, do Conselho Nacional de Saude. Politica Nacional de Transplante - Comissdo Intra-
Hospitalar de Doagio de Orgios e Tecidos para Transplante (CTHDOTT) e afins. Lei n° 9.637
/1998 - lei que criou as Organizag¢do Social, Portaria MS/GM n° 2.529 de 19 de outubro de

2006, institui a Internagdo Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Portaria

21 Como ja mencionado anteriormente, muitos dos trabalhos ndo apresentavam referéncias, principalmente da
edigdo de 2004.
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MS/GM n° 2.527 de 27 de outubro de 2011, redefine a atengdo domiciliar no ambito do Sistema
Unico de Satide (SUS). Lei n° 9.313 de 13 de novembro de 1996, dispde sobre a distribuigdo
gratuita de medicamentos aos portadores do HIV e doentes de AIDS. Politica de Atengao
Integral a Saude do Homem, Principios e Diretrizes, 2008. Politica de Atencao Integral a Saude
da Mulher: Principios e Diretrizes, 2004.

E a legislagdo normativa que relaciona as politicas socais sociais: Lei Organica da
Assisténcia Social n°® 8.742/1993, citada nas duas ultimas edigdes; Lei n® 12.435, de 6 de julho
de 2011, altera a Lei no 8.742, de 7 de dezembro de 1993, que dispde sobre a organizagao da
Assisténcia Social, em interface com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Estatuto
do Idoso.

E alegislacdo que relaciona diretamente a agdo profissional e o projeto ético-politico do
Servico Social que € o conjunto de acumulos que o Servigo Social apresentou a partir de 1990,
como base o Codigo de Etica de 1993, a Lei de Regulamentagio da Profissdo, as Diretrizes
Curriculares de 1996, os documentos politicos do CFESS/CRESS a exemplo dos Parametros
para a Atuagdo de Assistentes Sociais na Saude (CFESS, 2010), Cédigo de Etica de 1993 e
outros documentos da ABEPSS.

Neste eixo, como ja mencionado, foi possivel identificar trabalhos que abordam
legislagdes, portarias, além de tratar referente a humanizag¢do no atendimento dos pacientes.
Quesitos estes que ndo eram tratados ainda na edicao de 1992, apenas nas edicdes seguintes.
Na edi¢ao de 1992, em nenhum trabalho foram citadas as Leis 8.080 e 8.142, além de nao serem
citados autores de areas especificas, todos os trabalhos neste item analisados, foram submetidos
como relatos de experiéncia referentes aos espacos socio ocupacionais dos autores.

Porém, ¢ preciso ressaltar que de acordo com o exposto nos estudos das edigdes de 2004
e 2016 foi possivel identificar que os autores buscaram referéncias de anélise dos seus objetivos
em documentos que sustentam e ddo base ao projeto ético-politico. O que gera uma certa diivida
durante a analise, pois muitas vezes a agdo profissional mostrou seu inicio e término no
cotidiano, ndo parecendo apresentar uma analise mais profunda das a¢des em si. Ou seja, as
referéncias teoricas e historicas ainda pouco dialogam quando se descreve o cotidiano e os
dados empiricos.

Outra questio abordada nos estudos foi com relagdo as Referéncias Teoricas e Etico-
Politicas para a Pratica na Satde. Ha uma diversidade de referéncias que podem demonstrar as

possibilidades e os limites dos profissionais para a realizagdo de uma pratica que priorize as
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necessidades sociais de saude. Destacam-se algumas variaveis, tais como: conjuntura e Politica
de Saude; conceito de saude; Reforma Sanitiria; Conselhos de politica e de direitos;
universidade; necessidades de saude; ética; interesses ¢ demandas institucionais e dos usuarios,
e influéncia do ensino, da pesquisa e da extensao; HU’s.

As referéncias teorico-metodoldgicas e ético-politicas dos profissionais constituem um
dos determinantes da pratica na saide. H4 uma diversidade de referéncias que podem
demonstrar as possibilidades e os limites dos profissionais para a realizagcdo de a¢des na saude,
que levem em conta, antes de tudo, as necessidades sociais de satde.

Nos textos pesquisados as legislacdes e politicas setoriais sdo, ao nosso ver, elementos
de base técnica e politica para que se consiga responder institucionalmente as demandas dos
diferentes segmentos sociais, género, etnia, geracional, pessoas com deficiéncia, direitos
previdenciarios, trabalhistas entre outros.

Foi possivel observar que no conjunto, os trabalhos das edi¢des de 2004 ¢ 2016
orientavam-se pela perspectiva critica. Evidenciando um compromisso ético-politico com as
demandas dos usuérios e em suas lutas em prol da efetivacao dos direitos sociais. O que ndo foi
possivel ser visualizado na edi¢do de 1992, pois os trabalhos analisados tratavam de questdes
como a residéncia médica, a problematica da morte, a problematica social da satde, ndo
aprofundando a acdo profissional em si. No entanto, mesmo nas edi¢des seguintes poucos
trabalhos explicitaram fundamentagao tedrico-metodoldgica, mesmo em relagdo ao significado
social da profissdo e sobre a inser¢do do Servigo Social na sociedade capitalista.

A legislacdo da area do Servigo Social, do SUS, do ECA e as demais pertencentes a
atendimentos geracional, de etnia, PCD, ora sdo consideradas repostas, instrumentais € ora
mesmo referéncia teorico e politica. As referéncias (tedricas e normativas) que se sdo colocadas
para apresentar o problema do artigo, justificar a relevancia do servico, do direito social ndo
sdo retomadas na parte de apresentacao dos resultados, nas reflexdes finais, ndo sdo avaliadas

ou comentadas.

3.4- A ACAO PROFISSIONAL DO SERVICO SOCIAL EM RELACAO AS DEMANDAS E
RESPOSTAS

Ao falarmos em Servigo Social, estamos falando de uma profissdo e quando falamos de

profissdo, nos remetemos a saberes e acdes que estdo inseridas na divisdo do trabalho na
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sociedade. A profissdo ndo se define por ela propria, se define pelo conjunto das necessidades,
das acdes que se articulam e dos oficios dentro da sociedade. E o sujeito profissional, ¢ um
trabalhador subordinado as necessidades da divisdo sécio técnica do trabalho e as necessidades
do proprio capital.

Entendemos o Servico Social enquanto uma profissdo interventiva de acdo
eminentemente técnico-politica IAMAMOTO, 2008) e que impacta nas “condigdes materiais
de existéncia dos sujeitos” (idem, p.37) via politicas, programas e projetos sociais e politicas
sociais.

A partir desse movimento, reitera-se a importancia da dimensao técnica — operativa do
Servico Social relacionada as dimensdes tedrico-metodologica e ético-politica. A combinagao
dessas dimensdes “envolve o “o que fazer”, o “para que fazer”, o “por que fazer”, mas também,
o “como fazer”. (SANTOS, 2013).

Este item de andlise, assim como os anteriores, traz questdes observadas referentes as
edi¢des de 1992, 2004 e 2016. Discutem a pratica social desenvolvida pelos profissionais do
Servico Social no Hospital, aborto legal, HIV/AIDS, ESF/PSF/NASF/RIMS, trabalho
interdisciplinar, paciente com cancer, amputado ou em risco de amputagdo, transplante de
pulmao, cirurgia bariatrica, vasectomia, além de discutir a questdo da humaniza¢do que
perpassa outros temas.

Compreende-se que, mesmo diante das demandas espontdneas e relativas ao
acompanhamento de usudrios, o Servigo Social se pauta pela instrumentalidade que permeia a
profissdo, através de suas dimensdes, ultrapassando a pratica tradicional, buscando garantir aos
usudrios sua autonomia e liberdade para o acesso aos direitos sociais ja conquistados,
estimulando-os a lutar pela garantia de novos direitos. As agdes profissionais se pautam pelos
fundamentos do projeto ético-politico profissional.

A visdo que se tem do assistente social na grande maioria dos estudos analisados neste
item, esta intimamente relacionada a conseguir os medicamentos, ambulancia, a passagem de
onibus, a alimentagdo, solicitagdo de enxoval para as gestantes, empréstimos de meios
auxiliares de locomocgao (cadeiras de rodas, muletas) etc. Ocasionando uma dicotomia quase
insoluvel, por um lado a populacdo que procura para resolver seus problemas, por outro a
limitag¢do de recursos para atender essa demanda. Mas o que pode ser percebido € que nas trés
edicoes os profissionais apresentam e descrevem esta dimensao com pouca analise, ndo tratam

com aprofundamento o motivo dessas demandas emergenciais serem as mais citadas. Com
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relacdo a falta de recursos para atender as demandas, os profissionais revelam nos textos que as
maiores demandas do Servico Social, referem-se a questdes que dificultam ou impedem o
acesso aos servigos de saude, como: acesso a informagdes, orientacdo de beneficios e direitos,
procedimentos e exames, transporte, falta de atendimento no que diz respeito aos outros
servicos de saude, falta de medicamentos.

Como este item trata das demandas e respostas da agdo profissional do Servigo Social,
optou-se por considerar na sistematizacao e apresentacdo da pesquisa biobibliografica nos
resumos dos anais dos CBAS os eixos da atuacdo de assistentes sociais, indicados nos
Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Satude, sendo eles: atendimento
direto aos usudrios; mobilizagdo, participagdo e controle social; investigacdo, planejamento e
gestdo; assessoria, qualificacdo e formacao profissional. (CFESS, 2010). Importante ressaltar
que “[...] esses eixos ndo devem ser compreendidos de forma segmentada, mas articulados
dentro de uma concepc¢ao de totalidade. ” (CFESS, 2010).

Diante das trés edi¢cdes dos CBAS, na edi¢do de 1992 ndo refletiam nos estudos a analise
referente as demandas e respostas do exercicio profissional. J&4 nas edi¢cdes seguintes as

demandas e resposta foram semelhantes, conforme os eixos discutidos a seguir:

Atendimento Direto aos Usuarios (acdes socio assistenciais, acoes de articulacio com a

equipe de saude, acoes socioeducativas)

De acordo com CFESS (2010, p. 41),

O atendimento direto aos usudrios se da nos diversos espacos de atuagdo profissional
na satde, desde a atencdo basica até os servigos que se organizam a partir de agdes de
média e alta complexidade, e ganham materialidade na estrutura da rede de servigos
brasileira a partir das unidades da Estratégia de Saude da Familia, dos postos e centros
de satde, policlinicas, institutos, maternidades, Centros de Apoio Psicossocial
(CAPs), hospitais gerais, de emergéncia e especializados, incluindo os universitarios,
independente da instincia a qual ¢ vinculada seja federal, estadual ou municipal.

Esta abrangéncia abre um leque de possibilidades de interveng¢do do Servico Social,
tendo como demanda principal, o conhecimento da realidade socioecondmica e cultural dos

usudrios e a articulagdo com as demais politicas publicas, como veremos nos itens a seguir.

Acoes socio assistenciais
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Dessa forma foram analisados o conjunto de demandas e necessidades que os usuarios
levam ao profissional, demandas que podem ser apresentadas também pela instituicdo ou por
outros profissionais.

Com relacao ao atendimento direto aos usuarios os estudos mostraram que o trabalho ¢
realizado através da anélise das solicitagdes, visitas hospitalares, avaliacdo e encaminhamento
dos casos para os servicos que oferecam a infraestrutura adequada para o cuidado no domicilio
e acompanhamento dos usuarios cadastrados no programa através de visitas domiciliares.

Demandas relacionadas ao assistente social conhecer a populagdo assistida pela
instituicdo; entender o papel e a importancia da equipe multidisciplinar; compreender a
dinamica familiar e o papel do cuidador; sensibilizar a familia para a desospitalizagao;
administrar a expectativa da familia; responder as questdes do usuario procurando dirimir suas
duvidas; realizar visitas domiciliares e hospitalares.

As demandas e respostas do Servigo Social muitas vezes citadas na edi¢do de 1992
foram: encaminhamentos, relacdo interprofissional/disciplinar e multiprofissional,
acolhimento, articulagdes com institui¢des publicas, privadas ou filantropicas e orientagao dos
direitos sociais (individual ou grupal).

As demandas citadas nas edi¢cdes de 2004 e 2016 foram: encaminhamentos para servigos
e recursos comunitarios e para a inclusdo em demais politicas publicas, orientagdo referente
normas e rotinas da institui¢ao, orientacdo sobre o tratamento, a importancia da familia nesse
processo, sobre as garantias de direitos: previdenciarios, Beneficio de Prestagdo Continuada,
concedido pela LOAS — Lei Organica da Assisténcia Social, TFD — Tratamento Fora do
Domicilio, Transporte Publico — Municipal, Intermunicipal e Interestadual, das isencdes
tributarias (Imposto de Renda, IPI, ICMS, IPVA, IOF na compra de veiculo), FGTS, PIS e
PASEP, mediagdo com outras instituigdes e empresas estabelecendo parcerias e contatos,
planeja, coordena e executa a¢des socioeducativas, media situagdo entre usuarios X familiares,
assim como usuarios X institui¢des, acompanhamento das voluntarias.

O Servico Social desenvolve agdes como: orientacdes ao individuo e suas familias e
grupos; acompanhamento da integralidade dos cuidados em saude; promocgao da integracao dos
servigos oferecidos. Realiza orientacdo individual e em grupo; acompanhamento de situacdes
de satde e soOcio assistenciais dos usudrios e seus familiares; promog¢ao da integracao dos
servicos, facilitando o acesso do usudrio; assessoria em Servigo Social junto a outras

institui¢oes.
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O profissional de Servigo Social ainda estabelece contatos com outras instituicdes a fim
de levantar recursos que possam contribuir para qualidade de vida dos pacientes. Viabiliza,
através de parcerias, transporte, cesta basica e medicagdo para os pacientes de baixo poder
aquisitivo, visando sua efetiva inclusdao no processo. Esclarece sobre normas e rotinas da
instituicdo. Fornece aos usuarios, informacao sobre os direitos previdenciarios, trabalhistas e
legislagdo especifica para portadores de enfermidade grave. Orienta os usuérios quanto aos
direitos sociais que possibilitem a continuidade do tratamento apos alta hospitalar. Questdes
que perpassam quase todos os subeixos - agcdes socio assistenciais, acdes de articulagao com a
equipe de saude, agdes socioeducativas.

Em alguns estudos foi possivel analisar que antes os usuarios compareciam ao Servi¢o
Social por demanda espontinea, sem nenhuma referéncia documental do setor onde estava
sendo atendido, o que inibia a articulagao entre os assistentes sociais e as demais equipes, além
de dificultar a continuidade dos acompanhamentos. Dadas as necessidades sociais e de satde
que no geral sdo imediatas, por se relacionarem com questdes urgentes como alimentagao,
transporte, funeral, definicdo de diagndstico, realizagdo de exames, situagdes de violéncia,
hospedagem, a resposta profissional ndo consegue muitas vezes ir além das a¢des de cunho
assistencial e emergencial.

O assistente social atua no atendimento direto aos usudrios; participa de grupo
interdisciplinar semanal de apoio aos usudrios e seus familiares;, promove capacitacdes
semestrais juntamente com a equipe para os funciondrios da institui¢do; participa ativamente
de campanhas junto a comunidade alertando sobre os fatores de risco e direitos dos usuarios;
supervisiona estagiarios; coleta e organiza dados sobre os usudrios dos servigos a fim de

subsidiar futuras intervengoes.

Acoes de articulacdo com a equipe de saude

O assistente social, ao participar do trabalho em equipe na satde, dispde de angulos
particulares de observacdo na interpretacdo das condigdes de saude do usudrio e uma
competéncia também distinta para o encaminhamento das ag¢des, que o diferencia dos demais
trabalhadores que atuam na saude (CFESS, 2010).

Essa pratica exige, antes de tudo um conjunto articulado de profissionais que possam

estabelecer vinculos, trabalhar em equipe, dar énfase na promog¢ao da saude, articular a aten¢ao
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individual e coletiva, o que exige mudanga das concepgdes e valores que impdem uma pratica
centrada na doenca. O fato dos assistentes sociais se destacarem com concepcdes que
fortalecem os principios constitucionais pode ndo assegurar uma pratica de ensino, pesquisa e
extensdo nessa direcdo, mas pode se constituir num ganho expressivo na busca da pratica
necessaria e, principalmente, no papel que esta categoria pode ter, junto aos demais
profissionais de saude, ao integrar as equipes multiprofissionais, reforcando a necessidade de
relagdes e conexdes necessarias e didlogo entre as diferentes categorias profissionais e
explicitando a necessidade de implementacao de uma politica de capacitacdo de docentes e
técnicos que participam da formacgao das diferentes categorias profissionais.

Diante da andlise dos textos foi possivel perceber que a equipe multiprofissional se
baseia muitas vezes nos registros de atendimentos dos assistentes sociais, em que a equipe
entende que se faz necessario conhecer a complexidade da realidade que o usuario esté inserido.
Usando como instrumentos entrevistas individuais ou coletivas, trazendo elementos, para que
o usuario e familiar retire duvidas sobre o tratamento, direitos do SUS, direitos do tratamento
fora domicilio, bem como instrumentaliza-los para ir em busca dos seus direitos.

Um grande salto, decorrente desse movimento, evidencia-se no interior da equipe
multidisciplinar, que cada vez mais tem reconhecido a importancia do Servico Social,
entendendo este como parte integrante da mesma, capaz de oferecer suporte para diversas agoes
que incidem no processo saude-doenca.

Segundo Martinelli (2002, p. 4-5), “o lugar do Servigo Social na area da satude &,
portanto, um lugar multidisciplinar, plural, um lugar de agdes cooperativas e complementares,
de praticas interdisciplinares”. O profissional assistente social amplia a possibilidade do
trabalho interdisciplinar contribuindo o acesso da populagdo aos servicos de satde. Neste
sentido, podemos compreender que para haver uma transformacao sobre os diferentes fatores
que interferem no processo doenca, ¢ fundamental que a¢des sejam executadas por profissionais
das diferentes areas, capazes de desenvolver diferentes disciplinas. Para o Servico Social, a
interacdo com outras areas € primordial, pois articula diferentes conhecimentos de modo
proprio relacionando a pratica com a teoria e vice-versa.

Na edi¢dao de 1992, 04 trabalhos mencionam a relag@o e articulagdo com a equipe de
satide. Na edicao de 2004, 31 trabalhos mencionam na sua maioria a importancia do trabalho

com a equipe multiprofissional, apenas 01 trabalho fala sobre o desconhecimento por parte do
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restante da equipe das acdes do assistente social. E na edicao de 2016, 19 trabalhos mencionam
a importancia da relagdo com a equipe multiprofissional.

O que foi possivel perceber nas edigdes de 2004 e 2016 ¢ que mesmo diante das agdes
assistencial/emergencial realizadas, os autores concluem que realizam tais acdes muitas vezes
em articulagdo com a equipe. Outro aspecto levantado ¢ quando sdo realizadas agdes
socioeducativas, pois destacam ser acdes realizadas muitas vezes em equipe, cComo 0s grupos

pré e pos-cirargico de alguns servigos.

Acobes Socioeducativas

Essas agdes consistem em orientagdes reflexivas e socializacdo de informagdes
realizadas por meio de abordagens individuais, grupais ou coletivas ao usuario,
familia e populagdo de determinada area programatica. Devem-se constituir em eixo
central da atuacdo do profissional de Servigo Social e recebem também a denominagéo
de educagdo em saude (CFESS, 2010).

Diante da analise das agdes socioeducativas, foi possivel perceber que ¢ o eixo com
maior numero de trabalhos, pois a maioria das atividades mencionadas neste item se
caracterizam como agdes socioeducativas. E estas se realizam por meio de trabalhos de grupos
realizados pelos assistentes sociais. Estes grupos desenvolvem um trabalho assistencial,
socioeducativo, preventivo, humanizado e cientifico junto aos usudrios. Nos trabalhos
analisados, as acdes socioeducativas aparecem como: acolhimento, carater informativo, debates
e oficinas em campanhas preventivas, atividades em grupos com usuarios e suas familias,
elaboragdo de materiais socioeducativos (folhetos, cartilhas, videos, cartazes), orientagao de
normas e rotinas institucionais.

Na edicao de 2004, 03 trabalhos, sendo eles 01 da aten¢ao basica e 02 da atencdo de
média e alta complexidade. O primeiro trabalho reflete e teoriza sobre as questdes que
envolvem a subjetividade dos sujeitos sociais no cotidiano de trabalhos dos profissionais de
satide na atencdo basica. Utiliza-se como enfoque a atividade do acolhimento, com vistas a
melhoria do atendimento prestado aos usuarios. Um dos estudos traz reflexdes acerca da
identificacdo de diferentes experiéncias multiprofissionais, especialmente a partir da utilizagao
do conceito de acolhimento no agir em saude. E o ultimo trabalho trata do acolhimento
emocional, com intuito de sensibilizar o paciente sobre a importancia do tratamento do diabetes.

Na edicao de 2016, 02 trabalhos da atencdo de média e alta complexidade trazem o tema

acolhimento nos textos. Um dos trabalhos cita a questdo do acolhimento dos novos pacientes
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que iniciardo o tratamento no Servico de Assisténcia Especializada a pessoas que vivem com
HIV/AIDS. E o segundo trabalho traz a mesma reflexao referente ao acolhimento dos pacientes,
mas em um servi¢o de atenc¢ao ao usuario com superobesidade. Os dois trabalhos tratam sobre
o tema de modo que o assistente social acompanha todo o processo, desde a entrada do paciente
no servigo até a alta hospitalar, de forma que muitas das a¢des estdo ligadas a questao de orientar
pacientes e familiares de forma individual ou grupal.

Pode-se analisar, que através de acdes educativas, com carater preventivo, o assistente
social possibilita e contribui de modo efetivo, para abertura de um espaco de reflexao critica
sobre a satde. Como ¢ o caso levantado em um dos trabalhos, referente a questao da educagao
e promog¢ao da saude, visando o enfrentamento da determinagdo da satide e da doenga, com
énfase nas doencas cronico-degenerativas. Nos grupos sdo abordados temas relacionados a
gestacdo, parto, puerpério, aleitamento materno, papel da doula, ética, voluntariado e
biosseguranca. Identificou-se que a forma de organizagdo do acesso as especialidades do
Ambulatorio Central, com rotinas desarticuladas acaba trazendo sofrimento para o usuario e,
consequentemente, estas demandas sdo encaminhadas ao Servigo Social e esse muitas vezes
contribui para a democratizagao das informagdes.

As demandas explicitadas nos textos que chegam ao Servico Social, que se referem ao
acesso, questdes previdenciarias, trabalhistas, assistencial, enfim uma gama de demandas que
expressam a realidade desumana na qual vive grande parte da populagdo alijada de conseguir
as necessidades bésicas para a sobrevivéncia. Tais demandas, estdo articuladas a uma dindmica
maior, tanto institucional, quanto societaria e da politica de saide. Salientamos que, boa parte
dessas demandas deixam de ser enfrentadas nas redes basicas, ou no atendimento primario e
secundario, e acabam desembocando nos hospitais comprometendo o tercidrio, € inclusive o
principio da hierarquizagdo, sobretudo no contexto de sucateamento das politicas sociais.

Como trata-se do assistente social inserido na politica de satde publica, a realidade
socioecondmica de alguns pacientes torna-se fator preocupante para a equipe, considerando-se
os gastos pré e poés-cirargicos (alimentacdo diferenciada, meia elastica, suplementos
vitaminicos, etc.), e a auséncia de politicas sociais que amparem esse sujeito. A pratica da escuta
pelo profissional, possibilita o resgate da historia de vida que se desenvolve em questdes
essenciais no processo de preparagdo para cirurgia € no acompanhamento pds-cirurgico. A
intervencdo do assistente social, visa ainda, esclarecer e orientar pacientes, familiares e

cuidadores quanto aos seus direitos, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida destes.
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Este assunto ¢ destacado em dois textos da edi¢do de 2016 que tratam sobre a questao do usuario
com superobesidade e do pos-cirurgico de um transplante, em que o assistente social participa
junto a equipe multiprofissional participa da etapa do pré-operatorio, o periodo de
internagdo/recuperagao e o pos. Situagdes em que ocorrem visitas domiciliares, as condi¢oes da
habitagdo inclusive sdo avaliadas no pré-operatorio, para que todo o processo possa ter
continuidade.

Outra demanda ¢ com relagdo aos direitos reprodutivos relacionados ao género
masculino, este assunto se refere a 01 trabalho da edi¢do do CBAS de 2016. Todos os
candidatos sdo encaminhados ao setor de Servigo Social para realizagdo de uma entrevista ¢ a
elaboracao do Parecer Social. No momento da entrevista, a assistente social procura esclarecer
sobre as consequéncias da esterilizacdo e tenta sensibilizar o interessado, ou o casal, para a
adocdo de outros métodos contraceptivos reversiveis. Apds elaboragdo do Parecer Social o
interessado retorna ao médico especialista para marcagdo do procedimento cirargico, que segue
as determinacdes da Lei n° 9.263, de 12 de janeiro de 1996, que regulamenta o planejamento
familiar no Brasil.

Outro assunto destacado foi a acao profissional com enfoque no direito das mulheres,
dos casais em planejar a familia, favorecendo o acesso ¢ adesdo aos métodos contraceptivos
reversiveis, bem como a decisao pela laqueadura ou vasectomia que sdo métodos irreversiveis
necessitando, portanto de maior aprofundamento sobre o assunto, ressaltamos ainda ser esta
decisdo de competéncia da pessoa interessada.

Nesta e em outras perspectivas, o Servigo Social atua como mediador entre usudrios,
familiares e comunidade nas relagdes com o Hospital. Tem como eixo fundamental a prevengao
de casos de abandono de tratamento e/ou a intervengao nesses casos, por meio de seus diferentes
programas sociais de apoio a equipe interdisciplinar.

Diante de tal quadro, a intervencdo do Servigo Social incide sobre vérios aspectos: seja
numa abordagem educativa em satde, com énfase na sensibilizagdo sobre a importancia do
tratamento; seja no sentido de acolhimento emocional do paciente e familiares, visando atuar
sobre os aspectos de sua realidade, considerando a necessaria qualidade de vida na condi¢ao de
pessoa com deficiéncia; ou nos procedimentos e encaminhamentos pertinentes as demandas
sociais que se apresentam.

A conquista do espaco profissional, através da participacao em programas € projetos, da

valorizagdo do carater preventivo e educativo da agdo profissional se insere, inclusive, como
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estratégia de atuagdo através do trabalho grupal. E uma pratica que exige estratégias que
viabilizem atuagao eficaz, com resolutividade, cujo resultado devera corroborar na valorizagao
da populagdo usudria e seu fortalecimento enquanto sujeito politico, e usufrutuario da condigao
de cidaddo.

O Servigo Social trabalha com a perspectiva da educagdo em saude, e garantia a acesso
a bens e servigos que perpassam os direitos dos usuarios demandantes. Muitas vezes, atende
demandas especificas relativas ao direito do adolescente, da mulher, do idoso, dos grupos
LGBT, da pessoa que apresenta necessidades especiais; em sua atuagdo académico-profissional
oferece apoio técnico a pesquisas, supervisao direta de estagios em Servigo Social, tutoria e
preceptoria as Residéncias Multiprofissionais bem como as a¢des do cotidiano da Instituicao.

Porém, de forma geral, as maiores demandas do Servi¢o Social referem-se a questdes
que dificultam ou impedem o acesso aos servigos de saude, como: acesso a informagoes,
orientacdo de beneficios e direitos, procedimentos, tratamento das doengas, transporte.

Além dos grupos ja mencionados, em um dos estudos foi sistematizado como uma
estratégia de intervengdo proativa frente as demandas que se colocavam pulverizadas nos
atendimentos reservados e nas enfermarias, um projeto de grupo. O Servi¢o Social identificou
a necessidade de trabalhar nos espagos de sala de espera acreditando ser esta uma estratégia
eficaz e um espago produtivo onde pode ser desenvolvido processos educativos e de troca de
experiéncias.

Proporcionando aos usudrios da saude acesso a um trabalho socioeducativo que abarque
diversos temas pertinentes a satide, bem como, estimular a reflexdo sobre o processo satde-
doenga, participacdo social e direitos sociais. E, por conseguinte, de forma mais especifica:
disponibilizar acesso a informagdes sobre direitos sociais em satde; promover uma postura
critica e reflexiva sobre as questdes vivenciadas no cotidiano; otimizar o tempo de espera na
instituicdo hospitalar; estreitar os lagos entre os diversos sujeitos sociais que interagem no
ambito institucional, construir vinculos de referéncia entre usudrios e profissionais de satde e
viabilizar informagdes acerca dos espagos de controle social, mobilizando assim a participagao
social em suas multiplas formas e potencialidades.

A socializagdo das informagdes, segundo Iamamoto (2008), ndo se reduz ao mero
repasse de dados sobre normas e recursos legais, pois a informagao ¢ transmitida na dtica do
direito social, em que os sujeitos individuais e coletivos sdo reconhecidos em suas necessidades

coletivas e demandas legitimas, considerando a realidade macrossocial de que eles sdo parte e
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expressdo. A socializacdo de informagdes envolve uma relacdo democratica e aberta a reflexao
e a critica e através dela procurasse tornar transparente, ao sujeito que busca os servigos, as
reais implicagdes de suas demandas, assim como os meios € condi¢cdes de ter acesso aos

direitos.

Mobilizac¢ao, participacio e controle social

Este eixo envolve um conjunto de agdes voltadas para a mobilizacdo e participacdo
social de usuarios, familiares, trabalhadores de saude e movimentos sociais em
espagos democraticos de controle social (conselhos, conferéncias, foruns de satde e
de outras politicas publicas) e nas lutas em defesa da garantia do direito a satde
(CFESS, 2010).

No que se refere as atribui¢des voltadas para a mobilizagdo e organizagdo comunitaria,
as atividades desenvolvidas pelos assistentes sociais relacionam especialmente aquelas junto
aos Conselhos Locais de Saude, entre as quais se destacam os Cursos de Formagdo para
Conselheiros Locais; como também aquelas desenvolvidas junto aos grupos organizados da
comunidade, que sdo principalmente as Sociedades de Amigos do Bairro, os Clubes de Maes,
os Conselhos Escolares.

Na edigdo do CBAS de 2004, 08 trabalhos da Atencdo Basica falaram sobre
participacao, mobilizagdo e controle social. Citam a importancia da participacao da populagao
nos Conselhos de Saude, a participagdo da comunidade na formulagcdo e no controle das
politicas e dos servigos, o espaco de mediagao e as instancias de controle social e de participacao
comunitaria, a participagdo popular no PSF, participacdo em grupos comunitérios, a efetivagao
do controle social e o fortalecimento dos Conselhos de Saude, o papel importante do assistente
social nas acoes coletivas de interesse comunitario. Referenciam Maria Inés Bravo, Ana Maria
Vasconcelos e os principios do SUS.

Na edigdo de 2016, 02 trabalhos da Atengdo Bésica trataram do tema participagdo,
mobilizagdo e controle social. Um deles menciona que, a participacdo social ¢ mobilizagdo da
sociedade nas decisdes governamentais, efetivadas por meio das Conferéncias e Conselhos de
Satde e citam os autores Guizardi e Pinheiro (2006). O segundo trabalho menciona que
pensarmos a Praxis Informacional do Servigo Social na contemporaneidade como mecanismo
essencial de monitoramento, avaliagdo e para concretizar a universalizacdo do acesso aos

direitos sociais, tem como objetivo também, contribuir na produgdo de saberes que possam
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subsidiar a participacdo, o protagonismo popular e o controle social. E n3o apresenta ou
referéncia um autor especifico ao tema.

Os servigos de ouvidoria citados nos Parametros nao sao temas nas edi¢oes estudadas.
Diferente da mobilizagao e participagdo social que ja sdo temas bastante referenciados e aspecto

importante citado também no documento.

Investigacao, planejamento e gestao

De acordo com os Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Saude
(CFESS, 2010), “este eixo envolve um conjunto de agdes que tem como perspectiva o
fortalecimento da gestdo democratica e participativa capaz de produzir, em equipe e
intersetorialmente, propostas que viabilizem e potencializem a gestdo em favor dos usudrios e
trabalhadores de saude, na garantia dos direitos sociais”.

Durante a analise foi possivel perceber a auséncia de estudos que relacionassem
investigacdo, planejamento e gestdo ou até mesmo apenas um deles. Em alguns trabalhos até
afirmam que tal auséncia de planejamento acaba por trazer maiores repercussdes para o
exercicio profissional do assistente social, que € justamente o profissional que esta voltado para
acdes que nao dizem respeito apenas ao atendimento clinico, mas especialmente as atividades
voltadas para o trabalho de atencao integral a saude, para a acdo intersetorial e para o controle
social e que ndo pode ser realizado exclusivamente por um profissional, mas pela divisdo do
trabalho na equipe.

Tanto em nivel interno dos setores do Servico Social, como dos setores
multidisciplinares e institucionais no caso do planejamento e da gestao, foi possivel perceber a
dificuldade da categoria em sistematizar as agdes profissionais, principio fundamental para
realizar as agdes planejadas. Também ndo foram encontrados nos textos selecionados temas
referentes a participagdo dos profissionais nos processos de planejamento das politicas sociais.

Quanto a investiga¢do, também nao foram identificados textos que dialogavam referente
a este assunto. No entanto, entendemos que a explicacdo que Guerra (2007, p. 13) d4 ao ato de

investigar e sua relacdo com os demais eixos da intervencdo profissional merecem ser citadas:

A investigagdo € inerente a natureza de grande parte das competéncias profissionais:
compreender o significado social da profissdo e de seu desenvolvimento sdcio
historico, identificar as demandas presentes na sociedade, realizar pesquisas que
subsidiem a formulagdo de politicas e agdes profissionais, realizar visitas, pericias
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técnicas, laudos, informagdes e pareceres sobre matéria de Servigo Social, identificar
recursos.

Entretanto, tal auséncia de planejamento acaba por trazer maiores repercussoes para o
exercicio profissional do assistente social, que ¢ justamente o profissional que esta voltado para
acdes que nao dizem respeito apenas ao atendimento clinico, mas especialmente as atividades
voltadas para o trabalho de aten¢ao integral a saude, para a acao intersetorial e para o controle
social e que nao pode ser realizado exclusivamente por um profissional, mas pela divisao do
trabalho na equipe. A auséncia do Servico Social nos espagos de planejamento e gestdo muitas
vezes significa que o profissional acaba limitando-se a ser um executor terminal da politica
social.

No Monitoramento e Gestdo, acompanha e avalia o processo de trabalho desenvolvido
pela equipe, visando definir propostas terapéuticas, quando estimula a participagdo dos
usuarios em agdes coletivas e em Conselhos de Satde.

O planejamento e gestdo envolvem a continua avaliacdo da politica e dos servigos
oferecidos, as bases de financiamento e sua dire¢do ideopolitica numa correlagdo com as
demandas do cotidiano dos servigos e indicadores socioecondmicos. E, para destacar a
importancia das a¢des desse eixo, recorremos ao texto de Bonin e Kriiger (2015, p. 65), em que
ressalta que “O instrumento chamado planejamento representa uma dimensao politico-deciséria
na materialidade dos objetivos profissionais e das politicas sociais com as quais se trabalha."
Além disso, planejar é uma das atribuigdes presentes na Lei de Regulamentagio da Profissdo?®.
Sendo assim, na acao profissional do assistente social, a execucao, o planejamento, a gestao e

a formulacao de politicas sociais sao dimensoes intrinsecas e complementares.

Assessoria, qualificacido e formacao profissional

As atividades de qualificagdo e formagdo profissional visam ao aprimoramento
profissional, tendo como objetivo a melhoria da qualidade dos servigos prestados aos
usuarios. Envolve a educacdo permanente dos trabalhadores de satide, da gestdo, dos
conselheiros de satde e representantes comunitarios, bem como a formagdo de

22 Elaborar, coordenar, executar e avaliar planos, programas e projetos que sejam do Ambito do Servigo Social com
participagdo da sociedade civil. Planejar, organizar e administrar beneficios e Servigos Sociais. Planejar, executar
e avaliar pesquisas que possam contribuir para a analise da realidade social e para subsidiar agdes profissionais.
Planejamento, organiza¢do e administracdo de Servigos Sociais e de Unidades de Servico Social. Coordenar,
elaborar, executar, supervisionar ¢ avaliar estudos, pesquisas, planos, programas e projetos na area de Servi¢o
Social; e Planejar, organizar e administrar programas e projetos em Unidades de Servigo Social (CFESS, 2012),
essas sdo competéncias e atribui¢des especificas dos assistentes sociais, necessarias ao enfrentamento das situagdes
e demandas sociais que se apresentam no cotidiano profissional.
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estudantes da area da satde e residentes, como também a assessoria, que sera
explicitada posteriormente (CFESS, 2010).

Os trabalhos analisados apresentaram uma leitura da realidade social, vinculando as
demandas dos usudrios a essa andlise. Foi possivel observar que os profissionais expressam seu
compromisso com as demandas apresentadas pelos usuarios, por meio da apreensao
contraditoria das necessidades sociais expressas nas condi¢des de vida e de sobrevivéncia
desses usuarios e no entendimento de sua inser¢do como classe social. Os anais apresentaram a
intervengdo técnica, ética, pautada na andlise da realidade, com atuagdo em equipe técnica em
alguns casos inter e multidisciplinar.

Com relacdo as atividades de formagdo profissional, a supervisdo de estdgio ¢ uma das
atribui¢des destacadas nos textos. O vinculo com as atividades da residéncia e estagiarios ¢
elencado como uma espécie de formagdo permanente dos profissionais e a qualificacao,
subsidio primordial para que os profissionais se mantenham atualizados. Apenas na edi¢ao de
2016, 03 trabalhos trouxeram a preceptoria como assunto rapidamente inserido nos textos como
uma das agdes dos profissionais que compdem a equipe, sem aprofundamento do tema.

A assessoria pode ser realizada a profissionais, institui¢des, a gestdo, grupos tematicos
e movimentos sociais. A assessoria pode ser uma atribui¢do privativa do assistente social ou
uma competéncia profissional. Como atribuicdo privativa, o assistente social desenvolve
assessoria na matéria “Servigo Social”, e s6 pode ser prestada por um profissional graduado na
area (CFESS, 2010).

Nas edigoes de 2004 e 2016, alguns textos destacaram-se por apresentarem temas
relacionados a capacitacao de funciondrios e/ou usuarios, destacando principalmente os grupos
realizados. No que se refere a capacitagdo, uma iniciativa das assistentes sociais do PSF que
vem sendo paulatinamente adotada entre as equipes € a capacitagdo de agentes comunitarios de
saude, voltada principalmente para tematicas relacionadas aos direitos sociais.

Diante da analise dos artigos foi possivel identificar que as acdes mais realizadas nas
pesquisas foram visitas domiciliares, planejamento, encaminhamentos, relatorios, entrevistas,
grupos, construgdo de cartilhas, implantagdo de formularios contemplando dados objetivos
como: situa¢ao da moradia; renda; saneamento; entre outros. E também itens subjetivos como:
medos ou insegurangas, originados pela area de risco e vulnerabilidade social; perspectivas

sociais, entre outros.
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Outros aspectos abordados foi o fomento de ac¢des articuladas de educacdo permanente
com: articulagdes intersetoriais, desenvolvimento de apoio matricial pelos Nucleos de Apoio a
Satde da Familia, formagao de grupo de trabalho tematico, capacitagdes técnico-operativas e
estruturacdo do protocolo de notificagdo de violéncia — como estratégias de promover a
humanizag¢do no atendimento das vitimas em situac¢do de violéncia.

Além dos instrumentais utilizados a questdo da atuagdo profissional na equipe
multiprofissional, atendimentos psicossociais, as transformacdes societarias ¢ a defesa dos
direitos sociais foram recorrentes nos Anais ao descrever seu empirico € o debate da literatura,
vinculando instrumentalidade com referéncias teérico-metodologicas e ético-politicas.

A instrumentalidade da profissdo remete a capacidade de concretizar objetivos, de
materializar o trabalho profissional. Guerra (2000, p. 2) afirma que ¢ “uma propriedade s6cio
historica da profissdo, por possibilitar o atendimento das demandas e o alcance de objetivos
(profissionais e sociais), constitui-se numa condi¢do concreta de reconhecimento social da
profissao”.

Em termos de agdes, sao realizadas ainda visitas domiciliares, salas de espera, realizagao
de grupos, visitas nas enfermarias, atendimentos individuais com encaminhamentos para as
diversas institui¢des existentes no municipio, além da tarefa de supervisdo de estagio,
entrevista, estudos, laudos sociais, parecer social. A materializagdo do trabalho do Servigo
Social no contexto apresentado se dd por meio do atendimento social, através da entrevista
social, com preenchimento de uma ficha social, que instrumentaliza a coleta de dados e
levantamento das vulnerabilidades e riscos sociais, fomentando a realiza¢do de estudos sociais,
a construcao do perfil da populagdo atendida, bem como o acompanhamento posterior desses
usuarios.

Pode-se afirmar que embora a pratica profissional seja entendida como um conjunto de
atividades peculiares de cada profissdo, existem aspectos de sua pratica que estao relacionados
com as dimensdes estruturais e conjunturais da realidade. No que diz respeito a pratica
profissional transformadora, em particular do Servi¢o Social, ela precisa ser critica, consciente
e participativa, baseada no conhecimento da realidade.

Apesar de todo compromisso firmado pela equipe e do esfor¢o de dar direcdo ao trabalho
profissional, o assistente social ¢ chamado também a atender as demandas de seu empregador
que, neste caso, ¢ o Estado em sua instancia no Ministério da Saude, arena de luta no campo da

Saude publica. Em 04 trabalhos na edicdo de 2016, um dos textos traz os desafios da acdo
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profissional dirigida por uma OS, outros dois textos trazem os desafios das parcerias publico-
privadas e por ultimo o trabalho traz a questdo referente a instituicdo requerer dos assistentes
sociais uma pratica afinada com o projeto privatista, assunto que perpassa os outros trabalhos
ja citados dessa edi¢do, reconhecido como uma demanda institucional para os profissionais.
Muitas demandas requeridas pelo empregador ao Servigo Social contrapdem-se aos principios
éticos-politicos da profissdo, especialmente o de viabilizar a democratizagdo do atendimento e
o pleno exercicio do direito social a Saude, na medida em que objetivam restri¢ao de acesso
universal e igualitario as Politicas Publicas.

O que foi possivel observar ¢ que em todas as edigdes, a demanda por atendimento junto
ao Servigo Social se apresenta através de demanda espontinea e encaminhamentos internos e
externos.

E claramente perceptivel na analise dos textos que compuseram a amostra deste estudo
a tensdo existente entre tracos antigos e renovados do Servigo Social na concepc¢ao da imagem
social da profissao apresentada pelos usuarios, uma vez que ora € vista como profissao da ajuda,
ora como profissdo de viabilizagdo de direitos sociais. Ainda ndo conseguimos, enquanto
categoria profissional, romper com esta visdo da profissdo, o que tende a reforgar a perspectiva

caritativa que prevaleceu historicamente no Servigo Social.

3.5- A ACAO PROFISSIONAL DO SERVICO SOCIAL EM RELACAO AOS
HORIZONTES E DESAFIOS

Entende-se como horizonte as nossas referéncias, como os principios do Codigo de
¢ética, as competéncias da lei de regulamentacdo da profissdo, os trés ntcleos de formagao e
atuacdo conforme as diretrizes curriculares, os documentos normativos e politicos divulgados
pelo conjunto CEFESS/CRESS. Sdo os actimulos progressistas no campo democratico e
popular e dos direitos sociais dos ultimos 40 anos que permitiram a profissao superar elementos
de praticas tradicionais e conservadoras.

Segundo lamamoto (2001, p. 20), “Um dos maiores desafios que o assistente social vive
no presente ¢ desenvolver sua capacidade de decifrar a realidade e construir propostas de
trabalho criativas e capazes de efetivar e preservar direitos, a partir de demandas emergentes do

cotidiano”.
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Segundo Almeida e Rocha (1997, p.78), “o grande desafio da satide coletiva na
conjuntura atual € organizar e canalizar a assisténcia [...] em dire¢do ao modelo epidemioldgico
com assisténcia integral, de continuidade e resolutividade”.

Pensar a instrumentalidade do Servi¢o Social ¢ pensar para além da especificidade da
profissdo, ou seja, pensar que sdo infinitas as possibilidades de intervencao profissional. Guerra

(2004, p. 115-116), afirma que,

A clara definicdo do ‘Para qué’ da profissdo, possivel desde que iluminada por uma
racionalidade (como forma de ser ¢ pensar) que seja dialética e critica, conectada a
capacidade de responder eficazmente as demandas sociais, se constituirdo na condigédo
necessaria, talvez ndo suficiente, & manutencdo da profissdo. Aqui se coloca a
necessidade de dominar um repertorio de técnicas, legada do desenvolvimento das
ciéncias sociais, fruto das pesquisas ¢ do avango tecnoldgico e patrimoOnio das
profissdes sociais (e ndo exclusividade de uma categoria profissional), mas também
um conjunto de estratégias e taticas desenvolvidas, criadas e recriadas no processo
historico, no movimento da realidade.

Os estudos da edigdo de 1992, apresentaram como perspectivas e horizontes a promogao
e defesa dos direitos humanos, uma pratica critico-dialética humanizada, a defesa dos direitos
humanos, a liberdade, emancipacao dos sujeitos cidaddos e a justica social e a inclusdo e o
acesso a beneficios dos usuarios do servigo.

Na edicado de 1992 foi possivel perceber que os desafios trazidos era: baixa
remuneracao, baixa absor¢ao pelo mercado de trabalho, dificuldade de identificar/responder as
demandas (despreparo profissional), baixa participacao, perdas de espacos profissionais para
outras categorias.

Na edig¢do de 2004 ressalta-se que o assistente social encontra inserido num cenario
contraditdrio e tenso, espago que exigia dos profissionais clareza dos movimentos societarios.
Ainda na edicao de 2004, como desafios sdo apontados a defasagem presente na relacdo numero
de profissionais x demanda de atendimento, foi objeto de preocupacao por parte dos assistentes
sociais, que concretamente ndao conseguem assegurar, com qualidade, atendimento digno a
populagdo; nem tdo pouco aprimorar seus conhecimentos com vistas a essa mesma qualidade.
Impulsionados pela gravidade do cendrio, os profissionais iniciaram a procura através da
reflexdo teorico-critica, formas alternativas e inovadoras que assegurassem uma intervengao na
realidade a partir da garantia de direitos, em consonancia com o projeto ético-politico
profissional. O compromisso da categoria com o enfrentamento das condi¢des socio-politicas,

que deterioram a qualidade de vida, banalizada pela falta de acesso da populagdo aos servigos,

o0 assistente social acaba tendo muita dificuldade ao referenciar usudarios para as institui¢des do
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municipio que deveriam viabilizar direitos sociais, pois estas apresentam respostas muito
frageis, como também com o sucateamento das institui¢des que ndo reinem condigdes de
trabalho dignas para o pleno exercicio profissional.

Foi possivel perceber nos trabalhos, que essas expectativas, muitas vezes, sao
antagonicas e ha pressdo para atendé-las: a do empregador, que reconhece um valor especifico
nessa atuagdo, pois € crescente a participagdo em mais frentes de trabalho; a do usuério com
suas necessidades imediatas, que, mesmo que o profissional reconheca que nada mais sdao do
que reflexos das demandas da classe trabalhadora como um todo, requer respostas imediatas; a
dos outros profissionais que reconhecem o assistente social como agente articulador € como um
representante da instituicdo para fora, responsavel por efetuar e conduzir relagdes
interdisciplinares e interinstitucionais.

Os trabalhos analisados da edicdo de 2004 apontam nesta dire¢do como desafio a
necessidade de transformag¢do do processo de formacgdo dos profissionais de saude, a
transformagao do modelo de atenc¢do ocupa papel central na superacdo do modelo centrado no
hospital, na atencdo médica especializada, no consumo intensivo de tecnologia e na
desumanizagao das relagdes entre profissionais e usuarios por razdes de eficiéncia, eficacia,
equidade e satisfagdo do usuario, o que exige a identificagdo, apropriacdo e defesa dos
principios e diretrizes do SUS e uma pratica mediada por estes principios.

Para finalizar a edi¢do de 2004, como perspectivas e horizontes apresentados que foram
observados durante os estudos estdo: promog¢do e defesa dos direitos humanos; respeito aos
espagos de cada profissional, resguardando o papel enquanto assistente social; pratica critico-
dialética humanizada; ultrapassar a pratica tradicional; estimulo a autonomia dos sujeitos;
otimizar o tempo de espera na instituicdo; construir vinculos de referéncia entre usuarios e
profissionais de saude; defesa dos direitos humanos, a liberdade, emancipag¢do dos sujeitos
cidaddos e a justi¢a social; abordagem coletiva e a democratizacao das informagdes; defesa dos
interesses da classe trabalhadora; potencializagao da participacao e contribui¢do no processo de
democratizagdo das politicas sociais; inclusdo social e o acesso a beneficios dos usuarios do
Servico.

Os maiores desafios levantados na edig¢ao de 2016 referem-se a questdes que dificultam
ou impedem o acesso aos servicos de saude, como: acesso a informagdes, orientacdo de
beneficios e direitos, procedimento e dividas do tratamento das doengas, transporte e a propria

falta de atendimento no que diz respeito aos outros servigos de saude.
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O debate da autonomia profissional também ¢ muitas vezes encarado como um desafio
importante, mas apenas um, no total de 30 trabalhos se referiu ao tema. Em sintonia direta com
o principio de autonomia, o estudo também aborda o conceito de consentimento esclarecido
que consiste em um ato de decisdo voluntaria, executada por uma pessoa embasada em
adequada informacao e, portanto, capaz de deliberar ou nao sobre uma situacao que lhe ¢ posta.

Sabemos que autonomia e consentimento esclarecido sdo conceitos distintos, mas sdo
assuntos levantados em um mesmo estudo. A dimensao intelectual da profissdo, lhe permite
sempre a existéncia de uma autonomia relativa. E autonomia ndo ¢ independéncia, nao ¢ a
liberdade de fazer o que se quer, a busca da autonomia profissional ¢ um processo de luta
politica dentro de uma determinada contextualidade, além de luta técnica e ética.

Outro fator foram as demandas e desafios enfrentados pelos profissionais do Servigo
Social no atendimento as pessoas com HIV/Aids. Isto requer, do profissional do Servico Social
uma leitura mais abrangente da dimensdo social da epidemia tais como: seus determinantes e
consequéncias sociais enfrentados pelas pessoas na sociedade.

Mais um desafio posto para concluir todos os produtos/insumos (normas e rotinas,
regimento, fluxogramas de todos os procedimentos — anamnese social, alta por evasdo, por
obito, transferéncia, encaminhamentos e seus formuldrios) remete a necessidade de
operacionalizacdo do que esta colocado como responsabilidade, definida institucionalmente,
mas que chama a responsabilidade € ao compromisso, enquanto profissionais, sujeitos de
condugio e construgio do Sistema Unico de Saude. Pensar o Servico Social no espago
institucional, requer considerar as particularidades sdcio historicas da profissao.

Todo o arcabougo de instrumentos e formularios, que da consisténcia e “visibilidade”
ao trabalho do profissional de Servigo Social, continua sendo utilizado. Por conta dessa
condugdo, o Setor de Servico Social fica por muitas vezes sufocado, continua com grande
demanda que ndo lhe ¢ pertinente ou especifica de atender aqueles que buscam informagdes e
orientagdes sobre 0s servigos.

Dessa forma, enfrentar o desafio requer consolidar a luta por uma formacao de
qualidade, qualificar as dimensdes tedrico-pratica e politico-profissional, além de fortalecer a
categoria em dire¢do ao projeto ético-politico profissional (SANTOS, 2016).

Verificamos que muitos sao os desafios, embora haja a busca por um atendimento digno
e o trabalho na esfera dos direitos, a dificuldade da concretizagdo do SUS em fungado de

interesses contraditdrios, compromete a a¢ao profissional em face das precarias condigdes que
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estdo inseridos os usudrios da politica de saude e o assistente social. Em meio a isso, a a¢ao
profissional esta marcada por um intenso desafio, pois a0 mesmo tempo que legitima a politica
de saude como direito, vivencia as contradigdes operadas pela logica neoliberal, que afetam
diretamente o cotidiano de trabalho.

Considerando todo o exposto nesse trabalho, ndo ¢ demasiado afirmarmos que através
dos estudos produzidos pelo Servigo Social, nas trés edi¢gdes dos CBAS (1992, 2004 ¢ 2016)
estao predominantemente alinhados aos ideais defendidos do projeto de Reforma Sanitaria, de
universalidade, integralidade e equidade do atendimento em satide. Considerando os limites,

possibilidades, desafios, tendéncias e auséncias de cada momento histdrico.
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CONSIDERACOES FINAIS

O interesse pela tematica estd intrinsecamente relacionado a minha atuagdo como
assistente social na area da saude, mais especificamente em hospitais publicos, onde desde
minha inser¢do, tenho observado questdes que instigam a curiosidade de cunho cientifico,
suscitando delimitagdao do tema.

Com o intuito de responder o objetivo dessa dissertacdo, que ¢ compreender as
tendéncias da agdo profissional do Servico Social em relacdo a saude que se apresentam nos
trabalhos publicados nos Anais dos Congressos Brasileiros de Assistentes Sociais, nos anos
1979, 1992, 2004 e 2016. Realizar essa pesquisa foi desafiador por diversas razdes. A principal
pela constatagdo da auséncia de um repositorio em que estejam os Anais publicados, tanto os
arquivos digitais, disponibilizados em CDs em algumas edi¢des, quanto os arquivos impressos,
que poderiam estar digitalizados em uma plataforma.

Em 2020 o Servico Social brasileiro completou 84 anos. Diante dos 37 anos de historia
analisada (entre 1979 e 2016), no que diz respeito aos referenciais tedricos, ético e politicos,
este também foi um desafio desta dissertagdo. Ainda que delimitado a compreender as
tendéncias em relacdo ao Servigo Social na satude, nestas quase quatro décadas e em 4 edigdes
do CBAS, o folego da pesquisa precisou ser constantemente renovado.

O Congresso da Virada (1979), foi emblematico para impulsionar o estabelecimento da
profissdo na perspectiva historico-critica, pois consistiu em um importante momento de
organizagdo politica e profissional da categoria. Foi nesse Congresso que o Servigo Social
absorveu maior participagdo dos profissionais e inseriu a modalidade de apresentacdo de
trabalhos pelos profissionais, publicados em anais. Passou a ser o maior evento do Servigo
Social brasileiro, possuindo uma natureza politico-cientifica com debates que subsidiam a
construgdo da agenda das entidades nacionais da categoria, o conjunto CFESS/CRESS,
ABEPSS e ENESSO (CFAS/CRAS e ABESS a época).

A atuagdo e as areas de intervengdes profissionais do Servico Social no campo da satde
mudaram ao longo da histdria e, particularmente, a partir da redefini¢do do conceito de satude.
Dessa forma, a partir da regulamentagao do SUS, com o conceito ampliado de saude, com seus
principios e competéncias, o Servigo Social aumentou significativamente seu espaco de
trabalho e alargou suas reflexdes nessa area. Um movimento também impulsionado pela

perspectiva critica da renovacao profissional
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Ressalta-se que o processo técnico da agdo profissional e da formagdo ndo pode
desconhecer a relagdo dessa qualificacdo com os fundamentos do SUS, a conjuntura de
contrarreformas regressivas e do projeto ético-politico do Servico Social, € nem se submeter a
flexibilizacdo dos seus referenciais tedrico-metodolégicos com questionamentos difusos. A
hegemonia das forcas neoliberais trouxe para o pais um conjunto de contrarreformas que vém
impondo sucateamento, descontinuidades, focalizacdo, desfinanciamento, privatizagdo dos
servicos do SUS em detrimento a integralidade e universalidade e como consequéncia o
aumento do trabalho precarizado dos profissionais, inimeras restrigdes ao acesso dos usuarios,
a desresponsabilizagdo do Estado e responsabilizacdo da sociedade civil. A contrarreforma da
politica de saude e do conjunto direitos sociais ganhou um adensamento no pais desde 2016.
Em nome de resolver uma crise economica, esta forcando uma agenda ainda mais conservadora,
aliada a uma retorica de respeito a lei, a ordem e a seguranga com praticas e politicas de adesdao
ao liberalismo econdmico.

Com intuito de refletir com relagdo ao método da pesquisa proposta, pretendeu
apropriar-se de dimensdes da realidade, uma das varias dimensdes. O movimento da realidade
na perspectiva do método se d4 nas contradi¢des. O todo ¢ um conjunto de partes e ¢ esse todo
que busca-se compreender durante a pesquisa, trazendo a relacdo do Servico Social e do SUS.
Conforme ja mencionado anteriormente, o pensamento dialético entende o real como a
representacdo de um todo, vai além de um conjunto de partes, relagdes, fatos ou processos,
perpassa por sua criagdo, estrutura e génese.

Diante das andlises realizadas durante a pesquisa, foi possivel perceber que a acdo
profissional apresentou alteragdes. Em 1979, o assistente social era um profissional que parecia
coadjuvante das acdes na satide. Diferente das palestras realizadas no Congresso que tratavam
da satde e revelaram expressdes da conjuntura da redemocratizacdo e dos primordios da
reforma sanitaria, os trabalhos do Servigo Social na saude ndo indicam a mesma sintonia. E
também ndo evidenciaram a sintonia com movimento de renovagao profissional que emergia.

Ja na edicao de 1992, ja com o arcabougo legal do SUS (Constituigdo Federal de 1988,
Lein® 8.080, Lei n® 8.142) comecam a surgir novos temas explorados, como a agao profissional
juntos as pessoas com HIV. A politica de satide sob a otica dos Agentes Comunitérios de Satde,
assunto novo, ja que o entdo Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), foi

implementado pelo Ministério da Saude em 1991. Como mencionado no decorrer da analise,
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os trabalhos apresentados no CBAS de 1992 refletem o contexto do SUS em implementagdo e
ainda com pouca base social, inclusive entre os trabalhadores.

Na edicdo de 2004, temas recorrentes como humanizacdo da assisténcia
hospitalar/trabalho humanizado; doag¢ao de 6rgaos e tecidos para transplante. Além de relatos
de experiéncias com atuagdo multiprofissional; planejamento familiar; integralidade da
assisténcia em saude.

Documentos como o Coddigo de Etica da profissio, a Lei de Regulamentagdo
profissional, as Diretrizes Curriculares comeg¢am a ser citados com frequéncia nos anais. Foi
possivel identificar trabalhos que abordam legislagdes, portarias, além de tratar referente a
humaniza¢do no atendimento dos pacientes. Quesitos estes que nao eram tratados ainda na
edicdo de 1992, até porque os documentos e legislagdes mais citadas e mencionadas durante a
analise, ainda nao existiam na edi¢ao anterior.

A tltima edi¢do analisada (2016), os percentuais das publicagdes na area da saude
baixaram. O que talvez poderia explicar essa queda, ¢ de que em 2005 o SUAS foi criado e
instituido como lei em 2011, tornando a politica de assisténcia social, um potencial e grande
empregador de assistentes sociais sobretudo na esfera municipal.

Em todas as edi¢des foi possivel identificar uma grande tendéncia da a¢do do Servigo
Social nas demandas imediatas. Apesar de serem demandas dotadas de legitimidade, o processo
técnico do exercicio profissional e da formagdao ndo pode desconhecer sua relacio com as
questdes fundamentais do SUS, a conjuntura de contrarreformas regressivas e do projeto ético-
politico da profissdo, e nem se submeter a flexibilizagdo dos seus referenciais tedrico-
metodoldgicos com questionamentos difusos. No decorrer dos anos, os servigos publicos e o
SUS foram severamente enfraquecidos com cortes or¢amentarios de uma politica econdmica
para poucos. Para o Servigo Social, observa-se uma grande tendéncia a pautar o trabalho e a
formag¢do em disciplinas, em trabalhar com énfase no cotidiano, em que se processa a vida nas
demandas imediatas.

Assim, apreender a agao do Servigo Social na satide, por meio da anélise dessas edigdes
dos CBAS, consiste em considerar o contexto de disputas da satide nesses mais de 40 anos.
Portanto, o Servigo Social, dada a sua histérica predominancia de praticas com viés
assistencial/emergencial, a conjuntura regressiva de disputas em que as demandas para o

profissional chegam mais empobrecidas, doentes e ou vitimadas pela violéncia, com servigos
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publicos desestruturados, restritivos e desfinanciados, acaba levando muito tempo de trabalho
mesmo para prestar uma minima assisténcia.

Ao lado deste processo de paulatino empobrecimento da populacdo, entretanto, ocorre
a precarizagdao e enxugamento das politicas publicas, especialmente as de assisténcia social.
Dessa forma, o assistente social acaba tendo muita dificuldade ao referenciar usuarios para as
instituicdes do municipio que deveriam viabilizar direitos sociais, pois estas apresentam
respostas muito frageis.

Por outro lado, através dos trabalhos constata-se que a politica da satde sofre uma série
de consequéncias das estratégias de ajuste econdmico, expressa na lentidao para a concretizagao
do SUS, que se expressa, por exemplo, na ineficacia de um sistema de referéncia e contra
referéncia. Este ¢ considerado um problema sério, pois a equipe referéncia os usudrios para os
demais niveis de aten¢do a saude e as dificuldades para acesso a consultas e exames ainda ¢
muito grande.

Diante desta realidade é que o assistente social ¢ chamado a dar respostas profissionais,
sendo demandado a colocar em cena seus fundamentos tedrico-metodoldgicos e ético politicos
e os procedimentos técnico-operativos, numa agdo profissional que incorpora em sua face e
conteudo, elementos de um determinado momento histdrico. Os desafios a profissdo se situam
fortemente no tensionamento entre necessidades sociais e possibilidades concretas de
atendimento, sendo chamada a atuar nas manifestagdes da “questdo social” que se expressam
de forma transversal e na politica de satide. As expressdes da desigualdade, que eram chamados
em 1976 de problemas sociais (toda e qualquer manifestagdo de desigualdade), adquiriram a
dimensao de expressoes da questdo social. Quando falamos de diversidade, de desigualdade, de
luta de classe, de preconceito, de uma série de categorias, que somente porque a profissao
conseguiu abandonar parcialmente o voluntarismo, o pragmatismo, o empirismo, foi possivel
tratar a realidade de um ponto de vista critico e tedrico, sem negar as singularidades e a
existéncia de uma cotidianidade. A questdo social adquiriu a expressao de algo inerente a
dindmica da sociedade capitalista, que quando acumula, empobrece.

Além de todas as questdes mencionadas até aqui, foi possivel concluir que o fato do
Servico Social da saude ter se mantido relativamente ausente do Movimento de Reforma
Sanitaria, conforme discorrido durante este estudo, ndo significa que na atualidade o

distanciamento tenha continuidade. Mesmo com todos os empecilhos que o projeto privatista
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apresenta, os principios defendidos sdo os do projeto de Reforma Sanitéria, de universalidade,
integralidade e equidade do atendimento em saude.

O item 3.2 O que se pode concluir ¢ que ha diversas contradi¢des e limites presentes na
acdo profissional, foi possivel perceber nos textos que a politica de satde e o SUS, impdem
respostas a varios desafios proprios de sua implementacao e desenvolvimento. observa-se um
uso de fundamentos legais do SUS e documentos técnicos dos 6rgdos gestores como uma
referéncia quase “automatica”, talvez um pouco naturalizada, que na construcdo dos textos
pouco se correlacionam com os elementos criticos buscados na literatura critica da area e
também as praticas relatadas ou pesquisas empiricas. De outro modo, os elementos dos resumos
dos textos dos Anais nos dao a impressao de que foram construidos como “auténomos” entre
si: fundamentos legais, referéncias da literatura e apresentacdo dos relatos de experiéncia ou da
pesquisa empirica.

Em sintese e na tentativa de responder o objetivo dessa dissertagdo, no item 3.3 foi
possivel identificar trabalhos que abordam legislagdes, portarias, além de tratar referente a
humanizagdo no atendimento dos pacientes. Quesitos estes que nao eram tratados ainda na
edicdo de 1992, apenas nas edi¢des seguintes. Na edicdo de 1992, todos os trabalhos neste item
analisados, foram submetidos como relatos de experiéncia referentes aos espagos socio
ocupacionais dos autores.

Porém, ¢ preciso ressaltar que de acordo com o exposto nos estudos das edigdes de 2004
e 2016 foi possivel identificar que os autores buscaram referéncias de analise dos seus objetivos
em documentos que sustentam e ddo base ao projeto ético-politico. O que gera uma certa diivida
durante a andlise, pois muitas vezes a agdo profissional mostrou seu inicio e término no
cotidiano, ndo parecendo apresentar uma andlise mais profunda das a¢des em si. Ou seja, as
referéncias teoricas e historicas ainda pouco dialogam quando se descreve o cotidiano e os
dados empiricos.

Ja no item 3.4, o que foi possivel observar ¢ que em todas as edi¢gdes, a demanda por
atendimento junto ao Servico Social se apresenta através de demanda espontdnea e
encaminhamentos internos e externos. E claramente perceptivel na analise dos textos que
compuseram a amostra deste estudo a tensdo existente entre tracos antigos e renovados do
Servigo Social na concepgao da imagem social da profissao apresentada pelos usudrios, uma
vez que ora ¢ vista como profissao da ajuda, ora como profissao de viabilizacdo de direitos

sociais.
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O ultimo item 3.5, na edi¢ao de 1992 foi possivel perceber que os desafios trazidos era:
baixa remuneracdo, baixa absor¢do pelo mercado de trabalho, dificuldade de
identificar/responder as demandas (despreparo profissional), baixa participagdo, perdas de
espagos profissionais para outras categorias. Na edi¢ao de 2004, como desafios sdo apontados
a defasagem presente na relagao nimero de profissionais x demanda de atendimento, foi objeto
de preocupacao por parte dos assistentes sociais, que concretamente ndo conseguem assegurar,
com qualidade, atendimento digno a populagdo; nem tdo pouco aprimorar seus conhecimentos
com vistas a essa mesma qualidade. A dificuldade ao referenciar usudrios para as institui¢des
do municipio que deveriam viabilizar direitos sociais, pois estas apresentam respostas muito
frageis, como também o sucateamento das instituigdes que ndo reunem condigdes de trabalho
dignas para o pleno exercicio profissional.

Por fim, os maiores desafios levantados na edi¢do de 2016 referem-se a questdes que
dificultam ou impedem o acesso aos servicos de saude, como: acesso a informacgdes, orientagao
de beneficios e direitos, procedimento ¢ duvidas do tratamento das doengas, transporte e a
propria falta de atendimento no que diz respeito aos outros servicos de saude.

Diante da tentativa de responder ao objetivo dessa dissertacdo, foi possivel evidenciar
o carater contraditorio da acao profissional no processo de reproducdo das relagdes sociais € na
dindmica do cotidiano nas institui¢des. Como trata-se de quatro edi¢cdes e consequentemente
quatro momentos historicos, sabemos que a agao profissional na area da saude e suas tendéncias
devem ser colocadas em um contexto de analise da profissdo, sua historia, demandas, desafios
e atribui¢des. Dessa forma, procurou-se fazer este exercicio ao longo desse trabalho. Como
afirma Yazbek (2016), ndo ha momentos historicos que sejam homogéneos, ndao ha espacos
sem contradicdo, assim como nao ha para o Servi¢o Social neutralidade ou possibilidade de
deixar de participar desse processo, cuja direcdo estd sempre em disputa.

Assim, apreender a acdo profissional na saude, por meio das tendéncias, consiste
considerar o contexto de disputas no SUS, nos quais os acenos progressistas foram timidos.
Portanto, dada a historica predominancia de praticas emergentes, na conjuntura de disputas
regressivas em que as demandas para o profissional chegam mais empobrecidas, doentes e ou
vitimadas pelas diferentes violéncias, com servicos desestruturados, restritivos e
desfinanciados, acaba subtraindo muito do tempo de trabalho sem muitas vezes conseguir

ultrapassar essas questoes.
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Compreendemos que os assistentes sociais se situam nessas disputas acima sinalizadas
no ambito do SUS e que os profissionais também envolvidos nas disputas de reprodu¢do das
relagdes sociais, se deparam com as demandas imediatas de sobrevivéncia da classe
trabalhadora. Entretanto, ¢ importante compreender que o profissional ndo deve restringir sua
atuacdo apenas as demandas emergentes, ¢ necessario diante de mediagdes estruturais e
conjunturais, ultrapassar o que lhe ¢ posto institucionalmente e o que lhe € posto pelas relagdes
sociais.

Por fim, esta pesquisa nao esgota as analises e reflexdes a respeito desta tematica que €
a agdo profissional do Servigo Social diante do periodo histérico do Congresso da Virada ao
ano de 2016. Sendo pertinente a continuidade de novos estudos que contemplem os

avangos/retrocessos do Servico Social e a saude neste periodo.
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APENDICES

Quadro 8 — Titulos dos trabalhos do Servi¢o Social na saude, instituicao do autor, palavras-chave e objetivo dos trabalhos da area da satide

no VII CBAS - 1992.

Titulos trabalhos SSO na
saude

Instituicao do
autor e cidade

Palavras-
chave

Objetivo do trabalho

1. Discussio da Assisténcia
Social no Ambito institucional

Sp

Este trabalho tem como objetivo discutir a questao da assisténcia social, tendo como referéncia
a pratica social desenvolvida pelos profissionais do Servi¢o Social no Hospital das Clinicas
da Universidade Estadual de Campinas.

2. Aconselhamento e Testagem
Anodnimo para HIV - Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle
- UNI-RIO - Centro de
Referéncia Nacional em AIDS.

RJ

Coletar dados epidemioldgicos sobre soroprevaléncia do HIV e comportamento de risco em
um centro de testagem andnimo.

3. Consideracoes sobre o
trabalho realizado no Projeto
AIDS - RJ - Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle
- UNI-RIO

RJ

A proposta de nosso estudo é que haja uma sensibilizacdo constante de todos os profissionais
que lidam com a pessoa infectada, a fim de que possam ter clareza de seu real engajamento
pessoal com estas pessoas. Esta sensibilizagdo ajudaria a cada profissional na percepcao de
sua experiéncia concreta de vida frente as pessoas contaminadas e como esta percepcao se da
(se através de medo, rejeicao, fobia, falta de informacdes, ou outras), para que seja possivel
sua reflex@o e tomada de posigao frente ao fendomeno.

4. O Servico Social na
recuperacao de desnutridos
junto ao sistema de vigilancia
alimentar e nutricional

SP

Preocupados com o niimero de desnutridos na cidade de Rio Claro, o Servico Social da
Secretaria Municipal da Saude, integrou-se com equipe de vigilancia. A hierarquiza¢do do
SISVAN no municipio de Rio Claro, bem como a defini¢éo de responsabilidades mostraram-
se extremamente validas, uma vez que o programa foi descentralizado.
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5. Trabalho social junto as
mulheres portadoras do HIV
e/ou SIDA/AIDS atendidas na
enfermaria de

obstetricia/ CAISM/UNICAMP

Sp

Este trabalho é o relato de nossa experi€ncia junto as pacientes gestantes e puérperas
infectadas pelo HIV e internadas na Enfermaria de Patologia Obstétrica do Centro de Atencao
Integral a Satde da Mulher (CAISM) da Universidade Estadual de Campinas.

6. O uso de técnicas do Servico
Social na pesquisa
interdisciplinar para o
conhecimento necessario a
intervencao social

Esta tese pretende expor e debater a pesquisa interdisciplinar com a participacao de assistentes
sociais como um modo de produgdo de conhecimento para futura intervengdo profissional no
ambito das politicas de saude e de servicos sociais.

Fonte: elaboracao propria.

Quadro 9 — Titulos dos trabalhos do Servico Social na saude, instituicio do autor, palavras-chave e objetivo dos trabalhos da area da saude

no XI CBAS —2004

Titulos trabalhos SSO na
saude

Instituicao do
autor e cidade

Palavras-chave Objetivo do trabalho

1. A AIDS sob o olhar de | Paraiba Assim, a presente pesquisa teve como objetivos identificar as representacdes

assistentes sociais sociais da Aids construidas por assistentes sociais que atuam na rede basica de
saude de Campina Grande — PB e discutir a repercussdo das representagdes
identificadas na pratica profissional desses sujeitos.

2. A hemoterapia e a Bioética | Faculdade de Considera-se, pois, que o assistente social ¢ um profissional estratégico na equipe

na perspectiva do Servigo | Ciéncias Médicas interprofissional integrante dos Comités de Etica em Hemoterapia. O ponto de

Social da UERJ partida das agdes profissionais ¢é o resgate no doador, de sua condi¢do de “doador

- cidadd0” e ndo a de mais uma bolsa de sangue: doador- produto.

3. A participacao do (a)
assistente social na consoli-

Este trabalho ¢ resultado de reflexdes sobre a participagao do (a) assistente social

na consolidacdo de novos modelos tecnoassistenciais em satde, tomando como




dacio de novos modelos
tecnoassistenciais em saude

objeto um programa de aten¢do domiciliar implantado num servigo privado de
assisténcia a satde, cuja logica estruturante é semelhante a do servigo publico.

4. A Trajetéria dos Aracaju O presente trabalho objetivo refletir sobre a experiéncia dos assistentes sociais no

Assistentes Sociais no PSF em PSF em Aracaju, cuja inser¢do € fruto de amplo processo de mobilizagdo ¢

Aracaju: da conquista na reivindicagao.

insercio das equipes de saude

da familia a luta pela garantia

da insercao enquanto politica.

5. Cidadania: uma proposta | Hospital Este artigo apresenta a pratica com usuarios do Programa de Assisténcia ¢

de intervenciio no programa | Universitario Cuidados da Hipertensdo Arterial (PACHA) no Hospital Universitario Onoftre

de assisténcia e cuidados da | Onofre Lopes, Lopes (HUOL) da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Trata-

hipertensao arterial — Universidade se de uma pratica social que vem sendo desenvolvida desde 1990 por uma equipe

PACHA/HUOL Federal do Rio multidisciplinar, na qual o Servigo Social esta presente, atualmente constituindo-
Grande do Norte se como campo de estagio curricular, sob a supervisdo de uma assistente social

que orienta duas estagiarias de Servico Social da UFRN. Tal intervencdo
preocupa-se com a questao da Hipertensdo Arterial, por considerd-la um grave
problema de satde publica que ameaca, principalmente a populagdo adulta. Desta
maneira, procura sinalizar a importancia da participacdo dos usudrios em seu
processo satde-doenca.

6. Entendendo a
subjetividade dos sujeitos
sociais no contexto de
trabalho de uma Unidade
Basica de Saude

Centro de Saude
Escola Murialdo —
Escola de Saude
Publica do Rio
Grande do Sul

O objetivo deste artigo € pensar, refletir e teorizar sobre as questdes que envolvem
a subjetividade dos sujeitos sociais no cotidiano de trabalho dos profissionais de
saude. Para que se possa introduzir uma discussdo acerca das a¢des desenvolvidas
atualmente, utiliza-se como enfoque a atividade do acolhimento, considerando a
possibilidade de qualificagdo deste servi¢o, com vistas a melhoria do atendimento
prestado aos usudrios.

129



7. Humanizacgio da
Assisténcia Hospitalar: o
Impacto do Programa
Nacional de Humanizacio da
Assisténcia Hospitalar -
PNHAH nos Hospitais do

Universidade
Federal do Piaui
Nicleo de Estudos,
Pesquisa e Extensao|
em Estado e
Politicas Publicas e

A presente comunicacdo apresenta parte dos resultados da pesquisa
“Humanizagdo da Assisténcia a Saude: O Impacto do Programa Nacional de
Humanizagdo da assisténcia Hospitalar - PNHAH, nos Hospitais do Piaui”,
objetivando subsidiar a implementag¢ao de mudangas no modo de pensar e agir das
equipes interdisciplinares de saude e das gestdes administrativas, onde também
atua o profissional de servigo social nos hospitais da rede SUS.

Piaui Cidadania —

NUPEPP
8. Inclusio social através da | Universidade O presente trabalho visa caracterizar o atendimento no Hospital Napoledo
defesa dos direitos e Federal da Paraiba Laureano, referéncia no tratamento do cancer na cidade Jodo Pessoa (PB),
beneficios do portador de - Centro de partindo da perspectiva da socializa¢do de informagoes referentes aos direitos e
cancer Ciéncias beneficios sociais do portador de cancer, fornecida pelo Assistente Social aos

Humanas, Letras e
Artes -Programa
de Pos-Graduagao
em Servigo Social
- Setor de Estudos
e Pesquisas em
Saude e Servico
Social

pacientes internos do setor de Radioterapia.

9. Inserc¢ao do assistente
social em equipes
multidisciplinares na
educacio e promocao da
saude de adultos e de idosos
nas unidades de atencio
basica de satde no
municipio de Goidnia

Secretaria
Municipal de
Saude de Goiania

Pretende-se neste trabalho apresentar um estudo de caso da inser¢do do assistente
social em uma equipe que atua com ag¢des de educagdo e promogdo da satde,
visando o enfrentamento dos determinantes da satde, com énfase nas doencgas
cronico-degenerativas.
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10. O acesso aos servicos de
satde no municipio de
Campos dos Goytacazes

Universidade do
Estado do Rio de
Janeiro — Centro
de Ciéncias
Sociais —
Faculdade de
Servico Social

r

Minha pretensdo nesta pesquisa ¢ avaliar o acesso aos servicos de satde no
municipio de Campos dos Goytacazes, objetivando contribuir para o debate das
politicas publicas de saude; como também sinalizar processos institucionais que
facilitem o acesso da populagdo aos servigos, ¢ ainda melhor instrumentalizar a
populagdo usuaria a buscar a garantia do acesso.

11. O desafio da inserc¢ao do
servico social num ambiente
hospitalar: notas de
experiéncia

Secretaria do
Estado de Satde
de Mato Grosso

O interesse em registrar a experiéncia profissional num ambiente hospitalar a
partir da elaboragdo da proposta de implantagdo da politica e diretrizes de agdo do
Servigo Social, esta relacionado a dificuldade vivenciada durante a elaboragao
no que refere a formatagdo de um protocolo de normas e rotinas, regimento e
fluxogramas do Servigo Social, tal qual estava sendo organizado por todos os
demais segmentos de profissionais que compdem a Unidade Hospitalar, & época
composta por quatro profissionais, enquanto exigéncia daquela diregdo
(vislumbrando a Acreditacdo Hospitalar) para dar unidade de conduta aos
profissionais de cada area.

12. O servico social e a
questio do acolhimento na
saude: algumas perspectivas
de atuacio profissional.

Instituto Nacional
do Cancer — INCA
—-RJ

O presente estudo € fruto de nossas reflexdes acerca dos desafios colocados a
profissdo na 4area de saude na atualidade e da identificacdo de diferentes
experiéncias multiprofissionais, especialmente a partir da utilizagdo do conceito
de acolhimento no agir em saude.

13. O servico social na
aten¢io primaria em satde
coletiva

Centro de Saude
Escola Murialdo —
Escola de Saude
Publica do Rio
Grande do Sul

Desenvolve-se uma reflexdo acerca do trabalho do Assistente Social na atengdo
primdria em saude, mostrando sua atuagdo num contexto de Residéncia
Multiprofissional, vinculada ao agregamento ¢ socializa¢do dos saberes no que se
refere a saude coletiva. O Servigo Social, como uma das areas multiprofissionais
de atuag@o nas Unidades Basicas de Satde do Murialdo (no municipio de Porto
Alegre-RS), leva em conta a promog¢ao da qualidade de vida dos usuarios; os
aspectos socio-econdmicos e politicos nas relagdes estabelecidas entre os sujeitos
sociais; o espago de mediagao; e as instancias de controle social e de participagdo
comunitaria.
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14. O trabalho do assistente
social nos hospitais ptblicos

Maternidade Escola
Santa Monica,—

O presente trabalho pretende problematizar a relagdo entre o trabalho
desenvolvido pelos (as) Assistentes Sociais que trabalham nos hospitais publicos

de Maceio e a viabilizacao CRESS 16* de Macei6 e a viabilizagdo do projeto ético-politico da profissao.

do projeto ético-politico Regido/Al.

profissional

15. Os programas de PB O presente trabalho teve como objetivo analisar os programas CTA ¢ ADT de

atendimento ao cidadao Campina Grande — PB, a partir das concepcdes de seus usudrios e profissionais.

portador de HIV/Aids: uma

questio em analise

16. Programa Satde da Secretaria O presente trabalho ¢ fruto da recente experiéncia vivenciada no Programa Saude

Familia: percepcoes e Municipal de da Familia de Campina Grande — Pb. Com o nosso ingresso na especializacdo em

perspectivas dos usuarios e | Satide de Campina Saude Publica da Faculdade de Ciéncias Sociais Aplicadas e a inser¢do no PSF a

profissionais. Grande — PB/ partir de marco de 2003, enquanto Assistentes Sociais, emergiram as seguintes
Programa Saude indagagdes: quais as percepgdes e perspectivas dos profissionais e usuarios do PSF
da Familia acerca do programa?

17. PROJETO DOULAS - Hospital Este trabalho tem por objetivo apresentar a experiéncia com Douglas voluntérias

O Direito ao Parto como Universitario - no Pré-Parto do Hospital Universitario Materno Infantil em Sdo Luis - MA,

Experiéncia Prazerosa.

UFMA - Unidade
Materno Infantil

destacando sua importante contribuicdo na qualidade da assisténcia obstétrica e
neonatal. Iremos abordar a questdo da humanizagdo no contexto da saude
enquanto politica publica e por consequéncia, um direito de cidadania.

18. Reflexoes sobre a
producio de agdes
humanizadas em saude

Este trabalho analisa o conceito de humanizagao no hospital, na satude, lembrando
que embora neste campo se trabalhe com grande énfase nos processos curativos
que operam sobre o corpo biologico, eles mantém sua condi¢ao de produto social,
e de espacgo de trocas inter-subjetivas; parte da premissa que o humano quer dizer
bioldgico, subjetivo e social.
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19. Servico Social no HUPE:

Problematizando o acesso
face o contexto de
sucateamento das Politicas
Sociais

O presente trabalho tem como finalidade apresentar a nossa experiéncia no
Ambulatério Central do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) no que diz
respeito ao acesso e os rebatimentos no trabalho do assistente social do Programa
de Atencdo Integral a Satide (PAIS), tendo por substrato a discussdo do trabalho
coletivo, porque nao se pode pensar o trabalho do assistente social descolado do
trabalho coletivo no HUPE.

20. Servic¢o Social no
programa saude da familia
de campina grande: novos

Programa Saude da
Familia do
municipio de

O presente texto € fruto de reflexdes processadas pelos (as) assistentes sociais
inseridas no Programa de Saude da Familia - PSF - do municipio de Campina
Grande/PB, buscando trazer para discussdo alguns pontos problematizados no

desafios para a profissao? Campina cotidiano profissional, considerando esse programa como estratégia do Sistema
Grande/PB — Unico de Saude — SUS, inserida no cenario macroestrutural e conjuntural em que
Depto de Servigo se definem as politicas publicas no Brasil.
Social da UEPB

21. Transplante de Medula | RJ O presente trabalho tem por finalidade garantir a participagdo dos usuarios que se

Ossea: a Construcao
participativa de uma
Cartilha.

submeteram ao transplante de medula 6ssea (TMO), no Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho (HUCFF) da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ), na construg¢ao de uma cartilha, que visa disponibilizar informag¢do numa
perspectiva de melhoria dos padrdes de saude.

22. Atuacao do Servico
Social no Programa
Transplante de Pulméao

Centro de Ciéncias
da Saude - Hospital
Universitario
Clementino Fraga
Filho - Servigo
Social
UERJ

O presente trabalho tem como objetivo, identificar as condi¢des sociais
econdmicas e culturais do usuario, candidato ao Transplante de Pulmao, visando
a assisténcia integral, levantando alternativas a fim de garantir a inclusdo do
paciente no Programa.
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23. Programa de Cirurgia
Bariatrica /  Obesidade
Moérbida e o Papel do

Assistente Social na
Construcao de um Trabalho
Interdisciplinar.

Hospital
Universitario
Professor Alberto
Antunes — UFAL
Alagoas

O presente trabalho trata do papel do assistente social na construgdo da
interdisciplinaridade no Programa de Cirurgia Bariatrica do Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes — UFAL, em Alagoas, onde ¢ realizada essa cirurgia,
pelo Sistema Unico de Satide — SUS, em pacientes com obesidade morbida, em
cuja realizacdo eles depositam todas as suas esperancas, no que concerne a
melhoria da qualidade de vida e o resgate da sua auto-estima.

24. Servico Social e Cuidados
Paliativos em Oncologia: a
experiéncia do Hospital do
Cancer IV / INCA

Instituto Nacional
de Cancer — INCA
RJ

O presente trabalho tem por objetivo a apresentagdo do Hospital do Céancer IV
(HC 1V) do Instituto Nacional de Cancer (INCA), enfocando a inser¢do do
assistente social na proposta de atendimento em Cuidados Paliativos em
Oncologia.

25. A participacio popular
no programa saude da
familia/Rio de Janeiro:
desafio para o Servico Social

Universidade do
Estado do Rio de
Janeiro

Este trabalho pretende contribuir para o debate que ora se instala, sobre o
movimento popular organizado do setor satde e a relagdo com o poder publico
(satde), na implantagdo do Programa Satde da Familia (PSF) no municipio do
Rio de Janeiro.

26. Influéncia de Fatores
Sociais na Conducio de
Pessoas Vivendo com
HIV/AIDS

Secretaria
Municipal de Satide
de Vitoria

Centro de
Referéncia em
DST/Aids - ES

Com a descricdo desta experiéncia pretendemos divulgar atuacdo do Servigo
Social no CR DST/AIDS - Vitoéria junto aos pacientes vivendo com HIV/AIDS,
além de implementar uma série de estudos/ trabalhos que visem proporcionar
melhor apoio e atengdo aos pacientes.

27. O Servico Social no
Hospital Santa Rita de
Cassia na visao da

comunidade hospitalar

Hospital Santa
Rita de Cassia/
UFES

Analisar sobre o que pensam os profissionais de saide que desenvolvem
atividades no HSRC sobre o Servi¢o Social da institui¢do.

28. A certidao de
nascimento, por favor

Hospital Estadual
Carlos Chagas/RJ;
Departamento de
Educacgdo da PUC-

Este trabalho pretende refletir sobre essa situagdo que me parece significativa dos
processos de exclusdo e estigmatizagdo na sociedade brasileira contemporanea.
Num primeiro momento sera feita uma ambientacdo da instituicdo de satde onde
ocorre tal fato e, num segundo momento, trarei um caso emblematico da realidade
estudada devido sua recorréncia.
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29. A Sistematizacio da
Pratica do Servi¢co Social no
Hospital Municipal Souza
Aguiar /RJ

Hospital
Municipal Souza
Aguiar — HMSA /
Secretaria
Municipal de
Satde - Rio de
Janeiro

O trabalho, ora apresentado, consiste no resumo do Projeto de Intervengdo do
Servico Social da Emergéncia do HMSA - Hospital Municipal Souza Aguiar /RJ.
O objetivo central do projeto - hoje implementado — consiste através da apreensao
do referencial teodrico e ético-politico do trabalho profissional, repensar e,
consequentemente, aperfeicoar o atendimento do Servigo Social, as demandas
postas pelos usuarios.

30. Perfil do candidato a
cirurgia de vasectomia no
Hospital Universitario

Hospital
Universitario Prof.
Alberto Antunes/

Este estudo apresenta o perfil do candidato ao procedimento de esterilizagdo
voluntaria de vasectomia, realizado no Hospital Universitario Prof. Alberto
Antunes da Universidade Federal de Alagoas. Trata-se de uma pesquisa

Professor Alberto Antunes — | UNCISAL — exploratoria de base documental, onde foram utilizados, como fonte de coleta de

Alagoas UFAL dados, os pareceres sociais elaborados pelo Servi¢o Social, no periodo de abril de
2003 a maio de 2004, totalizando o universo de 38 sujeitos pesquisados.

31. A pratica do Servico | Hospital de Analisar a pratica do Servi¢o Social em Unidades de Internagdao de Hospitais da

Social em Unidades de | Reabilitacdo de USP, refletindo sobre a efetivacdo do projeto ético-politico.

Internacio de Hospitais da | Anomalias

USP; enfoque ao projeto | Craniofaciais —

ético-politico. USP/Bauru-SP.

32. Avalia¢io da Satisfacdo | Hospital de Avaliar o grau de satisfacdo dos pacientes com os servicos prestados pelos

dos Usuarios do Servico Reabilitacdo de assistentes sociais da Unidade de Internagdo do HRAC.

Social de Internacio do Anomalias

HRAC: humanizagao e Craniofaciais

qualidade. (HRAC) USP
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33. Limites e possibilidades
da acao do servico social
junto ao paciente amputado
ou em risco de amputacio
na enfermaria de cirurgia
vascular do Hospital
Estadual Getulio Vargas

Hospital Estadual
Gettlio Vargas
RJ

A intervengdo do Servigo Social incide sobre varios aspectos: seja numa
abordagem educativa em saude, com énfase na sensibilizacao sobre a importancia
do tratamento do diabetes; seja no sentido de acolhimento emocional do paciente
e familiares, visando atuar sobre os aspectos de sua realidade, considerando a
necessaria qualidade de vida na condi¢do de portador de deficiéncia; ou nos
procedimentos € encaminhamentos pertinentes as demandas sociais que se
apresentam.

34. Condicoes de Satde das
Familias Atendidas no PSF
na Otica do Servico Social

PR

A justificativa do presente estudo deve-se a estratégia de satde da familia (ESF)
e tem como objetivo a prevengdo, promoc¢do, manutengdo e habilitacdo da satde
da comunidade. Este objetivo propde levar orientagdes aos domicilios visando
assisténcia continua & comunidade, acompanhando integralmente a crianga, a
mulher, e o adulto/idoso, que vivem no territério adscrita a unidade de satde da
familia (USF). O objetivo do presente estudo foi caracterizar o perfil, as condigdes
de saneamento basico e o estilo de vida das familias atendidas pelo PSF da Colonia
Esperanca no Municipio de Cascavel/PR.

35. Uma proposta ambiental
no programa saude da
familia — PSF

PR

O artigo trata sobre a intervencdo dos assistentes sociais na questdo ambiental e
apresenta um dos projetos de atuagdo no Programa Saude da Familia, utilizando a
protecdo de nascentes a base de solo-cimento, como uma pratica educativa em
saude publica em comunidades rurais de Cascavel/Pr.

36. A atuacio do Assistente
Social em uma equipe de
Planejamento Familiar.

UNESP Campus
de Franca SP.

Este artigo pretende relatar a atuacdo do Assistente Social em uma equipe de
planejamento familiar. O estudo ora apresentado representa o fruto do trabalho
das autoras que ha anos dedicam sua vida profissional ao trabalho na area da
saude, mais especificamente nas Unidades Basicas de Saude, UBS Progresso,
Servigo de Planejamento Familiar e Centro de Referéncia de Saiude do
Trabalhador.
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37. Referéncias Teoricas e

Faculdade de

A partir de pesquisa bibliografica, observacdo de campo e 122 entrevistas nas

Etico- Politicas para a Servigo unidades de satde da UERJ e UFRJ, este estudo objetiva examinar as referéncias
Pratica na Saude: Social/UERJ. dos profissionais de satide, comparando assistentes sociais e demais profissionais.
Assistentes Sociais e Demais

Profissionais de Satide dos

Hospitais Universitarios do

Rio de Janeiro (HUs/RJ).

38. A interdisciplinaridade O presente trabalho teve como objetivos identificar a perspectiva do profissional
no contexto da saude: a Assistente Social junto as Equipes Saude da Familia da area rural do Municipio
perspectiva do servigo social de Cascavel /Parana, compreender as bases do desenvolvimento do processo de
no processo de trabalho em trabalho do Servigo Social, na equipe Saude da Familia além de buscar a possivel
saude publica junto as integracdo do Servi¢o Social junto a equipe do Programa Satude da Familia, no
equipes saude da familia desenvolvimento da interdisciplinaridade.

39. O servico social na UNESP O presente estudo objetiva descrever a pratica do servico social inserido na satde
unidade basica de satide de publica de Franca/SP, especificamente na Unidade Basica de Saude (UBS) de
Santa Terezinha: abordagem Santa Terezinha, enfatizando a trajetoria percorrida pelo servico social na
do preventivo/educativo nas Instituicdo e enfocando o carater histérico do servico social na area da satde
acdes grupais como publica e as possiveis influéncias politicas e economicas.

possibilidade de construcio

do sujeito politico

40. A Importancia da Clinica O objetivo deste trabalho ¢ teorizar a pratica multiprofissional dentro do centro de
Atuacao Multiprofissional Nefrologica Ltda. dialise, seus frutos e suas parcerias.

no Centro de Didlise

41. A insercao do UNIOESTE/MS — | Servico Social, | Temos como objetivo refletir acerca do exercicio profissional do Servigo Social,
profissional assistente social | Cascavel/PR. Satde da enfatizando a atuagdo junto a Unidade Saude da Familia Olga Zibetti. Este
junto a equipe saude da Familia, trabalho justifica-se pelo fato de que esta area de atuacdo do Servigo Social em

familia Olga Zibeti no
municipio de Cascavel/PR:
relato de experiéncia.

relacdes de
trabalho.

Cascavel/PR encontra-se em processo de construgdo. Constatamos que muitos
profissionais da satde desconhecem a atuacdo do Servi¢o Social e isso tem
prejudicado o desenvolvimento das atividades interdisciplinares junto a equipe.




problematica da exclusio,
inclusio social dos portadores

42. Insercio do assistente | Secretaria Processo de Esse estudo tem como objetivo abordar sobre o processo de trabalho do Assistente
social no programa satide da | Municipal de | Trabalho — Social, nas Equipes de Saide da Familia no municipio de Aracaju, focando
familia: uma experiéncia que | Satude de | Modelo De especificamente, no momento atual, com a implantagdo do Modelo “Satde Todo
contribui para a garantia da | Aracaju/Se Saude — Dia”.

equidade e integralidade e Equidade —

aponta para a sua inclusio Integralidade e

na equipe minima de PSF em Inclusdo.

nivel federal.

43. O trabalho PB A pesquisa teve como objetivo principal, analisar as concepgoes dos
interdisciplinar na equipe do profissionais que atuam no Programa Saude da Familia - PSF, sobre o trabalho
PSF: A Concepcao dos interdisciplinar.

Profissionais da UBSF do

Sitio Sao Januario " do

Municipio de Campina

Grande- PB (2004)

44. O servico social e a RN Pretende-se identificar e analisar as demandas e desafios enfrentados pelos

profissionais do Servigo Social no atendimento aos portadores de HIV/Aids em
dois hospitais publicos de referéncia no Estado do Rio Grande do Norte:

redimensionamento das
acoes do servico social do
Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho da

UFRJ

Clementino Fraga
Filho Divisao de
Apoio Assistencial
Servico Social
UFRJ

de HIV/Aids no RN Hospital Gizelda Trigueiro e o Hospital Rafael Femandes no municipio de
Mossoro.
45. Proposta de Hospital Univers. Trata-se de uma proposta de reorganizagao dos processos de trabalho do Servigo

Social do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho, elaborada pelo
conjunto de profissionais do Servigo Social desta Instituigao.

Fonte: Elaboragao propria.
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Quadro 10 — Titulos dos trabalhos do Servi¢co Social na saude, instituicio do autor, palavras-chave e objetivo dos trabalhos da area da saude

no XV CBAS - 2016

Titulos dos trabalhos do
Servico Social na saude

Instituicao do autor

Palavras-chave

Objetivo do trabalho

1. O servico social na
comissio intra-hospitalar

Hospital de Jodo
Pessoa/PB

Transplantes, 6rgaos,
tecidos, Servico

Detectar e interpretar a contribui¢do do Servigo Social junto a Comissao
Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgéaos e Tecidos para Transplante

experiéncia com
superobesidade

sociais, obesidade,
Politica de Saude.

de doacdo de orgios e Social. (CIHDOTT), no contexto do Hospital da Policia Militar General Edson
tecidos para transplante *supde-se esta instituicdo Ramalho (HPMGER), segundo a leitura que as assistentes sociais fazem de
(CTHDOTT) do autor sua pratica na referida Comissao.

2. A integralidade da | Hospital das Clinicas Integralidade, O presente trabalho analisa o exercicio do principio da integralidade no
assisténcia em saude: a Recife determinantes Sistema Unico de Saude (SUS) a partir da experiéncia desenvolvida na

assisténcia a usuario com obesidade grave em hospital universitario do
Recife.

3. Reflexdes sobre a
pratica de assistentes
sociais na oncologia
pediatrica de um hospital
universitario do estado PE

Hospital Universitario
Oswaldo Cruz
Pernambuco

Servigo social,
oncologia, politica de
saude

O trabalho apresenta uma analise da pratica do assistente social na
oncologia pediatrica do HUOC embasada pelos Pardmetros para Atuagdo de
Assistentes Sociais na Politica de Saude, utilizando-se relato de experiéncia.
Observou-se que o documento ¢ fundamental para nortear a pratica e
perceber que a precarizagdo da satide publica dificulta as intervengdes e a
garantia de diretos aos usuarios.

4. A experiéncia do
grupo de sala de espera
no IECAC: alternativas
profissionais e desafios da
acao educativa

Instituto Estadual de
Cardiologia Aloysio de
Castro, RJ

Servico Social;
Trabalho
Profissional,
Educacao em Saude.

O presente trabalho ¢ um relato de experiéncia profissional a partir da
atividade de Grupo de Sala de Espera realizado no Instituto Estadual de
Cardiologia Aloysio de Castro com o objetivo de desenvolv. e ampliagdo do
trabalho do Servigo Social para além da realidade burocratizante, com vistas
a construcdo de espacos reflexivos e de educagdo em saude.

5.Atuacao do Servi¢o
Social geral em um
hospital de alta
complexidade: uma
abordagem para além do
atendimento emergencial

Instituto de Medicina
Integral Professor
Fernando Figueira
Recife

Servi¢o Social,
saude, alta
complexidade,
Reforma Sanitaria

O presente artigo busca realizar um relato de experiéncia, partindo de um
resgate historico acerca da atuacdo do Servico Social em um hospital de alta
complexidade do Recife, fazendo uma relacdo com a historia da categoria
profissional em ambito nacional, no que diz respeito as mudangas ocorridas
no bojo do Servigo Social entre os anos 1970 e os dias atuais. Nota-se os
desafios postos a pratica do assistente social na saude, e as estratégias
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lancadas para garantir uma pratica condizente com os pilares do projeto
ético-politico da profissdo e da Reforma Sanitaria.

6. A atuacao do
servico social no servico de
assisténcia especializada/
SAE a pessoas que vivem

Instituto de Atencdo a
Saude Sao Francisco de
Assis — RJ

Atuacdo; Demandas;
HIV; Servico Social

Este trabalho visa socializar como se da atuacdo das assistentes sociais no
atendimento a pessoas que vivem com HIV/AIDS. Discutiremos como
acontece a intervengdo nas demandas sociais recebidas no Servigo Social.
Percebemos que o Servigo Social do SAE vem se configurando na

com HIV/AIDS perspectiva do fortalecimento do SUS, na concepgdo da saude como direito
de todos e dever do Estado.
7. O processo de Hospital de Clinicas de Servico Social; O presente trabalho ¢ uma reflex@o sobre o processo de trabalho do

trabalho do assistente
social: desafios na
construcao do trabalho
interdisciplinar no
contexto hospitalar

Porto Alegre

Trabalho do
Assistente Social,
Interdisciplinaridade.

assistente social que atua numa unidade de cuidados especiais de um
Hospital de Alta Complexidade, em Porto Alegre, numa perspectiva de
trabalho em equipe interdisciplinar. Acreditamos que refletir sobre este
trabalho do assistente social ¢ dar visibilidade a um novo modo de
organizacdo do servigo social num espaco ocupacional historicamente
marcado pela concentracdo de poder de determinada categoria profissional e
fragmentagdo de conhecimentos.

8. Memorias e trajetoria
de uma assistente social:
breve homenagem pelos
seus quarenta anos de
exercicio profissional

Hospital Universitario
Gafrée e Guinle — RJ

Experiéncia
profissional,
memoria, historia
oral, Servico Social

A proposta do artigo € fazer uma homenagem a uma assistente social em
exercicio profissional ha quarenta anos. Destacamos sua trajetoria
profissional exercida em uma institui¢do: o Hospital Universitario Gafrée e
Guinle.

9.A intervencio do Hospital Giselda Idosos; atengdo Caracterizar o perfil dos idosos com doengas infectocontagiosas admitidos

servico social no Trigueiro Natal domiciliar; assistente | no Servigo de Atengdo Domiciliar — SAD do Hospital Giselda Trigueiro —

atendimento domiciliar social HGT; e dar maior visibilidade na praxis do assistente social.

10. A atuacao do Faculdade UNICAMPO Saude Coletiva; Este artigo discute a atuagdo do assistente social nas equipes de saude, em

assistente social no nucleo | PR Nucleo de Apoio a uma pequena cidade paranaense. Por meio de uma revisdo bibliografica,

de apoio a satide da Saade da discute-se a importancia do trabalho do assistente social por interferir

familia em Ubirati/PR Familia/NASF. diretamente nas expressdes da questdo social, buscando assegurar, garantir
Servico Social os direitos sociais dos usuarios.

11. O processo de trabalho | Hospital Federal dos Servigo Social, O presente artigo se propde a analisar o processo de trabalho do assistente

do Assistente Social na
Alta Complexidade do
SUS

Servidores do Estado
RJ

Processo de
Trabalho, Alta

social no espaco do Hospital Federal dos Servidores do Estado.
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Complexidade em
Saunde.

12. O Servico Social
no Hospital Universitario
de Brasilia e a pratica
profissional

Universidade de Brasilia,
Hospital Universitario de
Brasilia

Servico Social;
Assistente Social;
Politica de Satde;
Pratica Profissional;

O objetivo desse trabalho foi refletir acerca da incorporacao do
instrumental, denominado, “Evolucdo do Servico Social”, pelos assistentes
sociais dos espagos socio ocupacionais do ambiente hospitalar.

13. O servico social
no atendimento a pessoas
vivendo com HIV/AIDS:
demandas e desafios para
o0 exercicio profissional

Hospital Federal dos
Servidores do Estado,
Universidade Federal
Fluminense — RJ

HIV/aids, Servico
Social, Processo de
Trabalho

O presente artigo tem por objetivo analisar o processo de trabalho do
assistente social num servigo de atendimento a pessoas vivendo com
HIV/aids.

14. Reflexdes sobre
atendimento em grupo
com pacientes em
reabilitacido

Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal,
Psicologa
Clinica/Profissional
Liberal

Servigo Social,
Grupo, Reabilitagdo.

Apresenta reflexdes de Assistentes Sociais e Psicdloga sobre a experiéncia
de atendimento em grupo com pacientes em reabilitagdo no Hospital de
Apoio de Brasilia. Evidencia a importancia dessa abordagem na
compreensdo da nova realidade de vida dos pacientes em sua totalidade:
corpo, emogao, relagdes sociais, limites e possibilidades, numa perspectiva
de fortalecimento e enfrentamento.

15. Atuacio do
Servico Social em UTI:
compartilhando a
experiéncia do HU/UFSC

Universidade Federal de
Santa Catarina

Servi¢o Social.
Unidade de Terapia
Intensiva.

Interdisciplinaridade.

Trabalho
profissional.

Este texto sistematiza o trabalho do Assistente Social na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) de um Hospital Universitario Brasileiro. Apresenta
a inser¢do do Servigo Social no campo da saude e sua relagdo com o
conceito ampliado de saude. Sintetiza as principais acdes desenvolvidas
pelo profissional e em conjunto com a equipe multiprofissional, bem como
alguns desafios encontrados neste contexto.

16. Violéncia e satude
publica: analise dos
desafios contemporaneos
para o Servico Social do
Hospital Universitario
Clemente de Faria em
Montes Claros - MG

Universidade Estadual de
Montes Claros — MG

Servi¢o Social,
Violéncias, Saude
Publica.

O presente estudo analisa a atuagdo do Servigo Social em situagdes de
violéncia emergentes no Hospital Universitario Clemente de Faria (HUCF)
de Montes Claros - MG. Partindo desse tema apresentamos, nesse estudo, o
surgimento da profissdo e os seus fundamentos, perpassando pela questdo
social como objeto de trabalho do Servigo Social e a violéncia como uma de
suas expressoes.

17. Praxis informacional
do assistente social:

Nucleo de Apoio a Saude
da Familia / SC

Praxis Informacional.

Assistente Social.

Este ensaio tem como objeto de estudo a reflex@o da Praxis Informacional do
Assistente Social na contemporaneidade, ao serem incorporados a pratica
profissional, uma proposta de estudo de Cartografia em Saude no NASF de
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proposta de estudo de
cartografia no NASF de
Palhoca SC

Cartografia-Saude.
Palhoca-Saude.

Palhoga na esfera das Politicas Publicas de Seguridade Social no Brasil, com
destaque para a da Saude coadunada as Ferramentas do Processo de Trabalho
do NASF.

18. A imagem social do S.
Social na saude: Servico
de Assisténcia
Especializada em
HIV/Aids e hepatites
virais (SAE) de Campina
Grande-PB

Universidade Estadual da
Paraiba

Imagem social da
profissdo. Servigo
Social. HIV/AIDS.

Teve como principal objetivo, analisar os limites e as possibilidades da
atuacdo do servigo social junto as pessoas vivendo com HIV/Aids. Para tanto,
foram entrevistados usudrios e profissionais que atuam junto a tal servigo.

19. O trabalho
desenvolvido pela
assistente social no centro
de oncologia Dr. Muccini

Centro de Oncologia Dr.
Muccini, Faculdade Ecoar
PE

Servi¢o Social.
Oncologia.
Pacientes.
Tratamento.

Este artigo tem como objetivo apresentar o servigo social numa clinica de
oncologia, refletir sobre o trabalho da Assistente Social e como o Servigo
Social contribui para a garantia de direitos dos pacientes em tratamento e seus
familiares a partir dos diversos elementos que compdem o seu processo de
trabalho e sua contribui¢do para a qualificacdo no atendimento e tratamento
oncolégico dos mesmos.

20. O trabalho do Servico | RJ Humanizagao, Grupo | Em 2012, o Servigo Social do HMSFA1 foi convidado para ser responsavel
Social na implantagao do de Trabalho, Saude, | por implantar a Politica Nacional de Humanizagdo, assumimos entdo uma
grupo de trabalho de Servigo Social. postura de “provocador de agdes humanizantes” agregando simpatizantes
humanizacio no Hosp. para um GT3 que se autodenominou “HUMANIZA-EVENTOS”, que
Munic. Sio Francisco de promove desde informagdes em satde até valorizagdo do corpo profissional
Assis em Porto Real/RJ de forma interna e externa com democratizacao do SUS.

21. A atuacao do Hospital Federal dos Cuidados paliativos, | O presente estudo propde reflexdes sobre a pratica profissional em cuidados

assistente social em
cuidados paliativos
pediatricos: a experiéncia
no setor de oncologia
pediatrica de um Hospital
Federal no RJ.

Servidores do Estado
RJ

crianca e
adolescente,
assistente social

paliativos pediatricos, considerando esta uma tematica pouco discutida pela
categoria.

22. A importéncia da
dimensao técnico-
operativa do Servigo

Instituto de
Ginecologia/Universidade
Federal do Rio de Janeiro

Servi¢o Social /
Instrumentalidade /

Este trabalho apresenta a reflexdo da equipe de Servico Social sobre a
importancia do projeto de intervencdo profissional. Reitera-se que este ¢
demanda da pratica interventiva do assistente social € que combina a
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Social: sobre o Projeto de
intervencao e suas

consequéncias no interior
de uma unidade de saude

Projeto de
Intervengao / Saude.

dimensdo técnico-operativa as dimensdes ético-politica e tedrico-
metodoldgica da profissdo. O projeto é reconhecido como norteador das
acoes profissionais, servindo na orientacdo e planejamento das atividades
realizadas bem como a avalia¢do das mesmas.

23. Servic¢o Social e
saude: Atuacao das
Assistentes Sociais no
Hospital Reg. Tarcisio de
Vasconcelos Maia

Universidade do Estado
do Rio Grande do Norte

Trabalho da/o
Assistente Social.
Saude.
Neoliberalismo.
Projeto Profissional

Propor uma discussdo acerca dos rebatimentos neoliberais e a atuagao das/os
assistentes sociais, exercendo o projeto profissional na instituicdo Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia.

24. O Servico Social no
método canguru em um
hospital universitario em
Sao Luis-MA: construindo

Hospital Universitario da
Universidade Federal do
Maranhdo

Servigo Social.
Me¢étodo Canguru.
Interdisciplinaridade.

Este trabalho deu visibilidade a atuag@o do assistente social na area da saude,
especificamente no ambito de uma Unidade de Neonatologia que desenvolve
o Método Canguru. Relatamos a experiéncia do assistente social no
atendimento aos usudrios desse servico com destaque a importancia da
interdisciplinaridade visando a melhoria dos resultados.

possibilidades de
intervencao
25. Servico Social dentro  Hospital Universitario Unidade de Terapia | Apresentamos neste artigo elementos sobre a sistematizacdo da pratica do
da Unidade de Terapia Lauro Wanderley Intensiva, Assistente Social dentro da Unidade de Terapia Intensiva. No qual
Intensiva: Sistematizacio | Paraiba sistematizacdo da destacamos as mudancas vivenciadas nesse espago de trabalho, bem como a
da Pritica pratica, residéncia importancia da Residéncia Multiprofissional que levou a uma maior
multiprofissional. integragdo da atuacdo do Assistente Social como profissional necessario para
um cuidado holistico ao paciente critico.
26. Contribuic¢des do Maternidade Escola Servigo Social, O presente trabalho tem como finalidade tecer algumas reflexdes sobre as
Servico Social no Januario Cicco Interdisciplinaridade, | contribuigdes do Servigo Social no trabalho interdisciplinar realizado em
Natal Humanizagio, UTI Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), com vistas & implementagao

trabalho interdisciplinar
em UTI neonatal:
elementos para a politica
de humanizacao

Neonatal.

da Politica de Humanizag¢ao na Saude.

27.Servico Social e satde:
uma analise da pratica do
assistente social na UBS

Sao Vicente em Boa Vista

Universidade Estadual de
Roraima

Servi¢o Social;
Saude; Atencdo
Primaria a Saude.

O artigo propoe discutir a relagdo do Servigo Social com a Saude, a partir da
analise da pratica profissional do Assistente Social no nivel da Atencdo
Primaria, no ambito da Unidade Basica de Satide Sdo Vicente, em Boa Vista,
Roraima.
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28. Processo de trabalho do
Servico Social na atencio
as pessoas que vivem com
HIV/AIDS de um Hospital
Universitario

Universidade do Estado do
Rio de Janeiro

Servi¢o Social,
epidemia HIV/AIDS;
PVHA

Este trabalho tem como objeto de estudo do processo de trabalho do Servigo
Social na atencdo as pessoas que vivem com HIV/Aids de um hospital
universitario (HU). Buscamos desenvolver, além de algumas consideracgdes
tedricas acerca da epidemia do HIV, uma descrigdo do processo de trabalho
do Servigo Social no atendimento a adultos que vivem com HIV/AIDS e um
perfil que possibilita o profissional a pensar estratégias para sua intervengao.

29. Intervencoes em

Nucleo de Apoio a Saude

Saude. Violéncia.

Refletir e fomentar a adogao de praticas responsabilizadas ¢ humanizadas

em um servico de aborto
legal

Violéncia contra as
mulheres.

Série: estratégias de da Familia / SC Notificac¢do. nos atendimentos das vitimas em situacdo de violéncia, no nivel da Atengao
humanizacio no Basica em Saude.

atendimento e cuidado as

vitimas em situacio de

violéncia, no nivel da AB

30. A percepcao de IPERBA Aborto legal. Apresenta resultados de um estudo exploratdrio, qualitativo, sobre a
mulheres sobre a atencio Integralidade. percepcao de mulheres que realizaram aborto legal, p6s violéncia sexual,

quanto a atencdo recebida num servigo de satude, tendo como eixo de
analise o principio da integralidade da atencao do Sistema Unico de Satde.

Fonte: Elaboragdo propria
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