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RESUMO

Este Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) versa sobre a atuacao dos assistentes
sociais em face da precarizagao da politica da saude no Hospital Regional de Sousa
(RHS). Expbe a trajetéria histérica da politica de saude, e discute a atuacao
profissional do assistente social na mesma, além de analisar essa atuacao frente a
um contexto de precarizagdo da politica debatida. Dessa forma, o objetivo geral do
estudo foi analisar os limites e desafios da atuacao profissional dos assistentes sociais
no contexto de precarizagao da politica da saude no Hospital Regional de Sousa/PB,
e de modo especifico discutir sobre a politica de saude, enfatizando as suas
peculiaridades no cendario contemporaneo; compreender a percepgao dos/as
assistentes sociais do HRS sobre os rebatimentos da precarizacao na atuagao destes
profissionais; discutir a respeito da insercao do Servico Social na area da saude; e
desvelar quais sdo os desafios enfrentados pelos/as assistentes sociais inseridos/as
no HRS. A investigagao foi orientada pelo método critico-dialético, contemplando a
pesquisa bibliografica e de campo. Ademais, qualifica-se como um estudo exploratério
com uma abordagem qualitativa, cujo instrumento de coleta de dados foi um
questionario com perguntas abertas e fechadas aplicado a profissionais Assistentes
Sociais do hospital antes mencionado. Os resultados da andlise demonstraram que a
politica de saude no Brasil ainda ndo se desenvolve de forma satisfatoria, pois séo
muitas as dificuldades que a rodeia, 0 que implica diretamente na atuagcado do
Assistente Social, o qual acaba recebendo requisicbes que fogem as suas
competéncias e atribuigcdes. Diante disso, € preciso que os profissionais do servigo
social lutem por a¢des que assegurem o direito ao acesso a saude publica mais justa,
universal, e integral. O estudo tem sua relevancia, pois contribuird para reflexdes
acerca da tematica em um contexto de intensa precarizagcédo da politica de saude.

Palavras- chaves: Politica de saude. Atuagéo profissional. Servigo Social.



ABSTRACT

This Course Conclusion Paper deals with the role of social workers in the face of the
precariousness of health policy in the Regional Hospital of Sousa (RHS). It exposes
the historical trajectory of health policy, and discusses the professional work of the
social worker in the same, besides analyzing this action against a context of
precariousness of the politics debated. Thus, the general objective of the study was to
analyze the limits and challenges of the professional performance of social workers in
the context of precarious health policy in the Regional Hospital of Sousa / PB, and
specifically to discuss health policy, emphasizing their peculiarities in the contemporary
scenario; understand the perception of the social workers of HRS about the refusals of
precariousness in the work of these professionals;discussing the insertion of Social
Service in the area of health ; and to uncover the challenges faced by social workers
in HRS. The research was guided by the critical-dialectical method, contemplating the
bibliographical and field research. In addition, it qualifies as an exploratory study with
a qualitative approach, whose instrument of data collection was a questionnaire with
open and closed questions applied to Social Welfare professionals of the
aforementioned hospital. The results of the analysis showed that the health policy in
Brazil has not yet developed satisfactorily, since there are many difficulties that
surround it, which directly implies the performance of the Social Worker, who ends up
receiving requests that are beyond his / her competencies and attributions. Faced with
this, it is necessary that social service professionals strive for actions that ensure the
right to access to public health more just, universal, and integral. The study has its
relevance, as it will contribute to reflections on the subject in a context of intense
precarization of health policy.

Keywords: Health policy. Professional performance. Social service.
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INTRODUCAO

O assistente social € um profissional que atua na viabilizacdo de servigos
sociais para a populacdo, na defesa dos direitos deste segmento. Sdo varios os
campos na sociedade que necessitam da atuacao do/a assistente social, porém neste
trabalho priorizamos o d&mbito da saude.

No que diz respeito a essa area, o profissional possui orientagdes especificas,
que estao formuladas nos parametros para a atuacao de assistentes sociais na politica
da saude, que se estrutura como uma base para a intervencao dos/as assistentes
sociais com orientacdes gerais para suas agbes no respectivo campo. Além disso, a
profissao baseia seu fazer profissional no seu cédigo de ética e na sua Lei de
regulamentacéo.

Os/as assistentes sociais vém enfrentando muitos desafios quanto ao exercicio
profissional na politica da saude, pois esta, assim como outras, vem sofrendo efeitos
precarizadores provenientes de sua mercantilizacdo e privatizagdo, o que afeta
diretamente a atuacdao do/a assistente social, que encontra diversos limites para
realizar sua intervencdo na realidade social, principalmente no que diz respeito as
suas condicdes de trabalho.

Um dos desafios que se coloca para os/as assistentes sociais que atuam na
saude é buscar defender o projeto de reforma sanitdria, que é a favor da
democratizacao do direito a saude, construido desde da década de 1970, fazendo
uma articulagdo com os demais profissionais da saude, tendo em vista que a politica
da saude vem perdendo seu carater de direito publico.

Em face desse quadro, é inegavel que o Sistema Unico de Salude (SUS)
encontra barreiras para ser efetivado. A sua defesa ao acesso integral, universal e
gratuito, se contrapde a realidade adversa que a sociedade vivencia no cenario
contemporaneo, o qual é fortemente peculiarizado pela presenca de um projeto
privatista cada vez mais ativo e cruel. Portanto, defender a saude enquanto direito do
cidaddo e dever do estado torna-se um grande desafio.

Diante do exposto, evidencia-se o embate entre dois projetos, o projeto que foi
construido na década de 1980, o da reforma sanitaria, versus o que surgiu na década
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de 1990, o projeto hegeménico que articula a saude ao mercado privado, ou seja, 0
projeto privatista neoliberal, em cuja tensao atua o Assistente Social.

Nessa perspectiva, nosso objetivo é analisar os limites e desafios da atuagéo
profissional dos assistentes sociais no contexto de precarizagéo da politica da saude
no Hospital Regional de Sousa/PB, a partir dos seguintes objetivos especificos:
analisar a politica de saude, enfatizando as suas peculiaridades no cenario
contemporaneo; compreender a percepcao dos/as assistentes sociais do HRS sobre
os rebatimentos da precarizagdo na atuacao destes profissionais; discutir a respeito
da insergcao do Servico Social na area da saude; e desvelar quais sdo os desafios
enfrentados pelos/as assistentes sociais inseridos/as no HRS.

Para o alcance dos objetivos supramencionados fizemos uso da pesquisa
bibliografica e do estudo de campo. A primeira junto a autores criticos da area da
politica de saude e o segundo junto aos profissionais Assistentes Social do Hospital
Regional de Sousa, lécus de nosso estudo, cujos dados foram colhidos através de
questionario com questdes abertas e fechadas. O estudo é exploratdrio, com uma
abordagem qualitativa, tendo em vista o método que orientou todo o percurso do
mesmo, desde a escolha do objeto - que se deu por meio da insercdo em Estagio
Supervisionado em Servico Social no mencionado hospital, em oportunidade
vislumbramos as dificuldades, possibilidades e desafios do Assistente Social na salude
em um contexto de precarizagdo dessa politica -, passando pelo levantamento dos
objetivos, escolha de instrumentais e técnicas, andlise dos dados coletados e
exposicao dos resultados neste TCC.

Nesse sentido, 0 nosso estudo esta estruturado em trés capitulos. O primeiro
versa sobre a politica de saude brasileira, desde os eu surgimento até a
contemporaneidade, destacando seu processo de precarizagdo, bem como os
desafios e as possibilidades da mesma no contexto atual.

O segundo trata da atuacao do Assistente Social na saude, como se deu seu
processo de insercao nesse espacgo socio-ocupacional, bem como as formas de
intervengéo ao longo de sua histéria. Trata, ainda, da atuacao profissional no contexto
atual, destacando os parametros para essa atuagdo a partir das orientagbes do
Conselho Federal de Servigo Social (CFESS).

No terceiro capitulo, fazemos uma andlise dos dados coletados na pesquisa de
campo a luz das discussodes realizadas nos capitulos anteriores, no sentido de dar



15

visibilidade as diversas dimensdes da atuacdo do Assistente Social no Hospital
Regional de Sousa, de forma a compreender essa atuagdo na sua relacdo com o
universal, com a forma como a politica de saude tem tomado no contexto
contemporaneo.

Desse modo, a atual conjuntura traz uma série de desafios aos assistentes
sociais, requerendo de forma cada vez mais premente uma intervengao profissional
calcada nos pressupostos tedrico metodologicos, ético politicos e técnico operativos,
defendidos pelo projeto ético politico hegemdnico na categoria profissional.

E estudo de relevancia para a categoria profissional, pois permite aos
profissionais fazer uma reflexao sobre pratica profissional na area debatida, no sentido
de apreender as dificuldades e desafiam que a rodeiam, e com isso buscar descobrir
possiblidades de romper as barreiram impostam a consolidagéo da politica de saude,
assim os profissionais também estarao contribuindo para a qualificagéo da sua pratica
profissional.
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1. CONTEXTUALIZACAO SOCIO - HISTORICA DA POLITICA DE SAUDE NO
BRASIL

1.1. GENESE DA SAUDE: das Santas Casas de Misericérdia a construcdo do
Sistema Unico de Satde (SUS)

A saude € um direito imprescindivel a todos os cidaddos e um dever do Estado.
Porém, antes de ser concebida dessa forma era ofertada a uma pequena parcela da
populacdo, ou seja, apenas a quem possuia condigcdes de pagar, pois ndo se
configurava como direito universal, ja o restante da populacao considerada pobre, vivia
em condicOes precdrias de vida e sua saude dependia da caridade crista. (FILHO,
2006)

E fundamental discutirmos todo o processo que a politica da satde percorreu
até que se chegasse a sua atual formulagéo, estruturada pelo Sistema unico de Saude
(SUS). Para que assim se possa entender porque o SUS representa um marco e uma
conquista para a saude publica.

Quando o Brasil foi descoberto, em 1500, a primeira impressao foi que parecia
ser um paraiso, livre de enfermidades, pois os indios aparentavam serem saudaveis,
e pareciam nao conviverem com doencas. Mas, logo essa impressao, foi
desmanchada e a realidade veio a tona, pois na verdade o Brasil escondia multiplas
enfermidades e os indios ndo gozavam de tanta salde como se pensou.

No inicio da colonizagcdo das novas terras, houve um receio enorme por parte
de Portugal para se colonizar o Brasil, apesar de que no século XVI foram requisitados
cargos, chamados de fisico mor e cirurgiao mor, por Portugal. Tais cargos
correspondiam a médicos que seriam encarregados de cuidarem da saude da
populagéo, porém quase nenhum médico se disponibilizava para vir para o Brasil, pois
estavam assustados com os desafios que imaginavam que encontrar para
desempenharem sua fungao, além do alto grau de enfermidades disseminadas no pais
(FILHO, 2006).

Sendo assim, os médicos que se deslocavam para o Brasil, enfrentavam muitas
dificuldades, pois teriam que lidar com as doencgas, em meio a uma grande pobreza
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da maior parte da populagcdo, que nédo possuia condicbes de pagar pelos seus
servigos, além disso havia o0 medo que as pessoas tinham dos tratamentos e o pouco
conhecimento do imenso territério brasileiro. E evidente que os tratamentos poderiam
ser arriscados, tendo em vista que o estudo da medicina estava apenas comeg¢ando
(FILHO, 20086).

Portanto, nessa época, as dificuldades referentes aos cuidados com a saude,
eram bastante graves, o que predominava era a alternativa de recorrer a curandeiros
para tratar das doencgas (FILHO, 2006).

Em tempos de epidemia a situacao ficava ainda mais preocupante, pois naquela
época em que o Brasil estava sendo colonizado, os médicos e os curadores tinham
muito o que fazer diante da situagéo, tendo em vista que ndo se conhecia muito sobre
as doencgas, principalmente as doengas infecto-contagiosas, muito recorrentes
naquele contexto.

Tal contexto apresentou algumas mudancas a partir de 1808, com a vinda da
familia real pra o Brasil. Na busca pela melhoria do atendimento foram criadas as
primeiras escolas de medicina do Brasil, sendo uma localizada no Rio de Janeiro e a
outra na Bahia. A partir dai surgiu a Imperial Academia de Medicina, que era uma
espécie de consultoria do imperador, em assuntos referentes a saude publica. Na
mesma época houve a criagdo da Junta de Higiene Publica' e Também surgiram
questionamentos sobre como se davam as contaminagdes. Sendo assim, os médicos
buscavam respostas para isso, e estabeleciam medidas para investigar, sendo
realizadas inspetorias nos portos, pois haviam suspeitas de que 0s navios que vinham
com estrangeiros traziam enfermos (FILHO, 2006).

O estudo da medicina estava apenas comecando, mas como resultado dos
primeiros esforcos veio a producédo de determinadas vacinas, por exemplo. Claro que
naquela época as primeiras descobertas eram insuficientes, diante da imensa
fragilidade da saude da populacao. Todavia, aqueles que nao possuiam condi¢des de
pagar por uma assisténcia médica eram atendidos por curandeiros, ou pelas Santas
Casas de misericérdia, que expressavam iniciativas da igreja catdlica de buscar
atender os enfermos, especialmente os mais pobres.

' Conforme Cabral (2014), a Junta de Higiene Pulblica era responsavel pelo estabelecimento de
medidas que defendessem a salude da populagdo nas cidades, assim como também uma acao de
policiamento médico, realizando inspetoria em qualquer lugar que pudesse causar algum dano a saude
publica.
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Diante dessa realidade, é possivel constatar o quanto as medidas sanitérias
eram frageis. A propria populacao precisava lutar pela sua saude, tendo em vista que
tal questao ndo era considerada uma prioridade do governo e nem muito menos era
vista como um direito do individuo.

Sendo assim, 0 caminho mais certo para os pobres que estivessem acometidos
por uma doenca grave era a morte. Dessa forma, o fim do império foi marcado por
uma organizacao sanitaria precaria, incapaz de responder os graves problemas de
saude da época (FILHO, 2006).

Os estudos referentes a medicina no decorrer da republica velha mais
precisamente entre 1889 a 1930 foram pouco a pouco se aprimorando, emergindo
novas ideias, e novos conceitos que justificariam as epidemias. Os avangos também
deram lugar para o surgimento da medicina publica conhecida por saude publica,
através de um longo processo, que se materializou numa area cientifica que visava o
estudo e a prevencao das doencgas. Buscavam-se a reorganizacao dos servigcos de
saude, porém tais servicos pouco vinham fazendo para melhorar a saude da
populacéo, sendo assim era facil torna-se alvo de grandes criticas oriundas do povo e
até das proprias autoridades. Dessa forma, os servicos de saude, ndo vinham obtendo
nenhum éxito no inicio da Republica, e as epidemias de doencas como variola,
voltavam a assombrar (FILHO, 2006).

De forma paulatina e controlista, o Estado assume os cuidados com a atencéo
a saude, sobretudo por meio de campanhas sanitarias, com énfase nas vacinas.

Apesar das repetidas promessas oficiais de criar condicées para a
melhoria do padrdo de vida da populacéo, na verdade o estado acaba
privilegiando os investimentos na expansao da produgao. Com isso,
beneficia muito mais a elite econémica do que a parcela mais pobre
da sociedade (FILHO, 2006, p.15).

A acao do Estado nado se distancia muito do que é vivenciado hoje, onde as
desigualdades sociais marcam a realidade da sociedade e a divide, privilegiando uns,
enquanto outros vivem em condigdes precarias de vida. Devido a isso, é
extremamente dificil evitar que grande parte da populacéo adoeca, pois a saude esta
ligada a sua qualidade de vida, e se ela vive mal, consequentemente a saude também
nao estara bem.
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No inicio do periodo republicano, comegou-se a se fazer muitas campanhas
sanitarias, mas mesmo assim a saude era tratada como caso de policia e seus
problemas nido eram considerados como questdo social 2. Mesmo que de forma
controladora o Estado revela seus primeiros passos em dire¢do a sua intervengao no
tocante questdo da saude publica no Brasil, intitulando-se um mediador entre as
classes sociais, mas vale salientar que seu intuito maior era disseminar a continuidade
da ordem capitalista, e para isso precisava conter a classe trabalhadora, por meio de
medidas paliativas.

A década de 1930, foi marcada pelo aprofundamento da intervengédo do Estado na
saude, momento em que se evidencia, ainda que forma meramente incipiente, a
intervencdo do Estado. Esse fato se deu devido as transformacdes ocorridas nesse
periodo, como o0 processo de industrializagdo e o avangco no mundo do trabalho,
indicando aparecimento do trabalho assalariado. A partir dai, a saude passa a ser
tratada como questao social (BRAVO, 2009)

Vale destacar que os servicos médicos para os/as trabalhadores/as dentro das
empresas ja haviam sido iniciados, através da lei El6éi Chaves®, dando origem as
Caixas de Aposentadorias e Pensfes, sinalizando o inicio da Previdéncia Social
Brasileira, onde os/as trabalhadores/as ligados/as a elas recebiam assisténcia médica,
com predominio a assisténcia curativa, também era fornecido inicialmente
aposentadoria por validez ou morte, assim como a pensado aos dependentes do/a
segurado/a.

E notdrio que a conjuntura da década de 1930, trouxe grandes transformagées
para a sociedade. Tais mudancas atingiram a area da saude, e possibilitaram de certa
forma avancgos para esse setor. Nesse sentido, € importante refletir as consequéncias
do governo de Getulio Vargas, que se iniciou nessa mesma década e se estendeu até
1964.

2 Segundo lamamoto a Questdo Social se define como sendo um conjuntos das expressdes das
desigualdades da sociedade capitalista madura, que tem raiz comum: a producéo social é cada vez
mais coletiva, o trabalho se torna mais amplamente social, enquanto a apropriacao de seus frutos
mantém-se privada, monopolizada por uma parte da sociedade. (IAMAMOTO, 2007).
3 Segundo Medeiros (2010), a “Lei El6i Chaves surgiu da necessidade de atencdo a salde do
trabalhador, naquela época operarios ja se organizavam no intuito de reclamarem por alguma
assisténcia médica, a partir dai a referente lei passa a estabelecer uma legislacao trabalhista que
assegurasse medidas de saude para os/as operarios/as. A lei marca a criagdo das Caixas de
Aposentarias, e vale destacar que incialmente as medidas previdenciarias eram destinadas ao setor
ferroviario”.
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Quando Vargas chegou a presidéncia, deparou-se com muitas reivindicagoes
sociais, pois a populacao cobrava do Estado respostas diante dos graves problemas
de saude e das precarias condi¢des de vida enfrentadas. Tal problematica ja vinha se
reproduzindo desde a década de 1920, e necessitava de respostas diferentes do que
se costuma ser feito naquela época. A saude precisava ser atendida de forma
organizada, e se fazia necessario que o Estado intervisse, e passasse a reconhece-la
como uma questao politica.

Destarte, o Estado assume o compromisso de prover o que ele julgava
necessario a saude dos individuos. Vale salientar que o presidente Vargas adotou
politicas sociais frente as questdes sanitarias, com o intuito de conter as reivindicagoes
sociais, assim, a medida que conseguia o apoio social do povo, fortalecia seu governo
autoritario, direcionado e controlando os servicos de saude, de acordo com seus
interesses (FILHO, 2006).

Nesse sentido, na década de 1930, surgiu o Ministério da Educacao e da Saude
Publica com o objetivo de reformar os servicos para melhor controla-los. As reformas
do governo fizeram com que 0s servigos de saude passassem a ser organizados de
forma centralizada; os médicos nao tinham mais voz quanto as questdes sanitarias, e
qualquer espécie de critica era combatida pelo governo de forma autoritaria (FILHO,
2006).

Porém, o entdo Presidente também incorporou uma legislacdo que
assegurasse maiores direitos para os trabalhadores, com a criacdo dos Institutos de
Aposentadoria e Pensdes (IAPs), que se desenvolveram como uma expansao da
medicina previdenciaria, expandindo a assisténcia médica a um numero maior de

trabalhadores/as.

No que diz respeito a medicina previdenciaria, referenciada pelas CAPs e
IAPs, é importante salientar que apenas os/as trabalhadores/as que possuiam carteira
assinada podiam ter acesso a assisténcia médica proveniente da previdéncia social.
Nesse sentido, trabalhadores/as que ndo estivessem inseridos/as no mercado de
trabalho formal, teriam que pagar ou buscar instituicdes filantrépicas para terem
acesso a servicos medicos.

Contudo, as transformagdes oriundas do governo de Vargas, eram insuficientes
perante o quadro de insalubridade do Brasil. Os servicos de saude eram ofertados de
forma bastante basica e minima diante da demanda. E, embora, o presidente tenha
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atribuido ao Estado o compromisso de zelar pelo bem estar sanitario da populagéo,
na realidade isso acontecia de forma bastante precaria, pois a preocupagao central
nao consistia em resolver os graves problemas sanitarios, mas sim em industrializar
cada vez mais o pais, respondendo minimamente a problematica referente a saude
publica.

Assim, a saude através do poder publico se dividiu por trés caminhos, a
medicina previdenciaria, saude publica, e medicina do trabalho. Posteriormente, foi
fundado o Ministério da Saude em 1956, centralizando a organizacdo da saude
publica, assim o combate a determinadas doencas recebiam servicos de forma
especifica. Além disso, também surgiu o Servigco Especial de salde Publica* (SESP)
e foi dada atencao ao quadro de doencas das areas rurais.

Tendo em vista todo esse contexto, a politica de saude estava centrada
principalmente na satde publica e na previdenciaria. E evidente que cada setor possui
suas particularidades e trata a saude de uma forma diferente. A saude publica
enfrentou e enfrenta diversas dificuldades quanto a consolidagdo das suas acoes,

mesmo assim se manteve por alguns anos a frente da previdenciaria.

Assim, com o forte incentivo ao setor privado foi sendo construida a medicina
previdenciaria, alcancando novos patamares, e obtendo cada vez mais destaque.

E claro que o setor da salde publica ndo se integrava com os demais setores
pertencentes a medicina previdenciaria e a saude do trabalhador. Dessa forma, a
organizacao dos servicos destinados a saude, possuia na época varios meios, e era
bastante fragmentada. Como sintetiza Paim (2009, p.31):

Assim, a organizagao dos servigos da saude no Brasil antes do SUS
vivia em mundos separados: de um lado, as a¢des voltadas para a
prevengdo, o ambiente e coletividade, conhecidas como saude
publica, de outro, a saude do trabalhador, inserida no ministério do
trabalho, e, ainda as agdes curativas e individuais, integrando a
medicina previdenciaria e as modalidades de assisténcia médica
liberal, filantrépica e progressivamente, empresarial.

Gradativamente, as doengas foram se modificando, pois antes predominavam
as doencas infeciosas ou parasitais, mas seus indices de mortalidade diminuiram,

40O SESP foi criado com a intencao de ser um 6rgdo que estabelecia uma parceria entre o governo
brasileiro e o governo norte americano. Onde foram desenvolvidas varias medidas sanitérias pelo pais
com o apoio norte americano, que passou a ser essa ponte de influéncia ap6s o Brasil, ter se declarado
seu aliado na segunda Guerra Mundial (MARTINHO, 2007).
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predominado as doengas cronicas, do coragdo. Enquanto isso, a saude publica
avancgava no ramo farmacéutico e também em relagdo aos equipamentos.

A era Vargas caracterizou-se por seu perfil nacionalista e autoritario. Com o fim
do seu regime autoritario, ao mesmo tempo em que se tentou buscar no pais espago
para uma redemocratizacdo do poder, a realidade posta e as praticas politicas desse
governo culminavam para o regime ditatorial.

A Ditadura Militar correspondeu um periodo marcado pela total repressao
politica e policial. Ela se estruturou em primeiro de abril do ano de 1964, quando os

militares chegaram ao poder, através de um golpe militar anticomunista.

Nesse contexto, foi organizada uma forte centralizagdo do poder, onde os
direitos humanos eram fortemente desrespeitados, onde aqueles/as que lutavam por
melhores condigdes de vida eram repreendidos, torturado/as e até assassinados/as.

A saude publica, naquela conjuntura, foi praticamente abandonada, havendo
grandes desvios e reducao quanto as verbas destinadas a tal politica, em decorréncia
do incentivo ao modelo de medicina privada (FILHO, 2006).

Diante desse quadro social, a saude publica passava por um momento critico,
onde era perceptivel a sua degradacao, haja vista que o Estado buscava a todo custo
burocratizar a saude, pois seu interesse estava centrado em legitimar o Regime Militar,
com isso a assisténcia a saude nao estava pautada na perspectiva do coletivo, pelo
contrario, buscava o fortalecimento da acumulacao capitalista.

Em face dessa essa catastréfica realidade, o grau de enfermidades se
intensificou, e os problemas de saude aumentavam a medida que em tempos de
epidemia se usava a censura para qualquer forma de comunicacao que denunciasse
o perigo do quadro epidémico.

Apenas quando o quadro se intensificou, causando riscos de transmiss&o para
a classe média, foi providenciada a vacinagdo devido ao assustador aumento de
mortalidade por uma determinada doenca epidémica chamada de meningite ° .
Contudo, o medo pairava sobre a populagao principalmente os mais pobres, que tinha
suas condi¢des de saude e consequentemente de vida terrivelmente agravadas.

5 Essa doenga se manifesta através de uma inflamagdo das meninges (membranas que envolvem o
cérebro) que pode ser causada por infecgbes bacterianas ou também intoxicacéo, se nao for tratada a
doenga pode levar o paciente a morte (FILHO, 2006).
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E dentro desse contexto que a area da salde é direcionada a assumir
caracteristicas provenientes do capitalismo, que privilegiava a natureza privada,
seguindo os avancgos industriais e tecnolégicos. Porém, vale destacar que a
organizacao do atendimento médico ligado ao privado ja estava formada na década
de 1950. Contudo, esse processo foi intensificado na Ditadura Militar.

Nesse sentido, se iniciou a estruturagdo das empresas de medicina privada, e
em 1966 a medicina previdenciaria vem sobrepor a saude publica, somando avangos
como a expansao da sua cobertura incluido direitos para os trabalhadores rurais, por
exemplo (BRAVO, 2009).

Desse modo, a politica de salde publica nacional encontrava muitas
dificuldades para desempenhar suas agdes, pois era extremamente adverso ampliar
seus servicos num contexto de incentivo a privatizagdo, além disso 0s recursos
financeiros para o publico foram reduzidos consideravelmente, pois a saude néo era
reconhecida como um direito, mas como uma benesse promovida pelo Estado.

Portanto, a assisténcia a saude néo era uma prioridade do governo. A prioridade
era a expansao do capital, da economia. Além disso, a medicina foi muito ligada ao
empresariamento, e também a politica de privatizacdo estava presente cada vez mais
constante nessa area. Assim, nas décadas de 1970 para 1980 j& eram
comercializados varios servicos e planos de saude pelo mercado (PAIM, 2009).

Dessa forma, a relagdo da sociedade civil com o governo era conturbada, sendo
necessdarias mediagdes para conter as reivindicagdes populares. Em funcao disso, o
governo vai efetivando aos poucos as politicas sociais. E algumas medidas de saude
publica estavam sendo recuperadas e, mesmo que de forma limitada, foram sendo

conquistados alguns avancos. E nesse contexto que surge a Politica Nacional de
Saude, com a promessa de trazer servicos mais eficientes e também mais baratos.

Contudo, apesar de algumas medidas, como a distribuicdo de medicamentos,
programas para controle e atendimento de doencas de grupos especificos, a saude
publica ndo evoluia de forma satisfatoria, mas sim precarizada, o que prevalecia era o
predominio da medicina previdenciaria. Ou seja, a politica de saude ligada a fins
lucrativos se desenvolvia de forma mais ampliada de modo a abranger mais
segurados, além de expandir os servigos privados, de acordo com 0s interesses do

capital, a exemplo das relagdes com industrias farmacéuticas.
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E diante do que foi exposto sobre esse momento que se estabelece uma tensao
entre a classe dominante que detinham o poder, a medicina empresarial e as
reivindicacdes da populagao por melhores condicdes de salde. E nesse contexto que
vai emergir o Movimento de Reforma Sanitaria, com a proposta de lutar pela
democratizagdo da saude, esse movimento foi organizado pelo povo e por
profissionais da saude, que buscavam uma politica de saude democratica, publica e
justa.

A década de 1980 vem anunciar um novo periodo de transformacdes politicas
e, consequentemente para as politicas publicas. O modelo ditatorial apresentava-se
falho, o que acarretou numa crise econdmica para o Brasil, além disso, o pais
presenciou um processo de redemocratizacao politica, sinalizando uma superagao do

regime militar, porém, esse processo nao se da de forma imediata (BRAVO, 2006).

A respectiva década também é marcada por um amplo debate sobre a politica
nacional de saude de forma a incorporar a saude a democracia, a discussao buscou
reorganizar a politica de saude, onde a universalizagdo do acesso, se expressava em
algumas das propostas discutidas e defendidas.

E evidente que buscar democratizar o Brasil naquela época se expressava
como um grande desafio. Poréem, a ampla discussdo de uma reforma no setor da
saude, trazida pelo Movimento de Reforma Sanitaria, marcou os primeiros moldes de
mudancas que trariam uma nova dimensao para a area.

E imprescindivel debater a 82 Conferéncia Nacional de Salde, realizada em
marco de 1986, em Brasilia, Distrito Federal. Contendo o seguinte temarios: | - A
saude como direito inerente a personalidade e a cidadania; Il — Reformulacdo do
Sistema Nacional de Saude; Ill — Financiamento setorial. Tal conferéncia contou com
a presenca de quatro mil e quinhentas pessoas, e se constituiu um marco que
introduziu a sociedade no cenario da discusséo referente a saude. Os debates
alcangaram dimensdes maiores e envolveram as entidades representativas como
moradores, sindicatos, associacdes de profissionais, partidos politicos, e parlamento.
Dessa forma O debate a respeito da saude, propde ndo sé o sistema Unico mas
também a reforma sanitaria (BRAVO, 2009).

Sendo assim, a Constituicido Federal de 1988 atendeu a maior parte das
reivindicagcbes do movimento sanitario, oficializando a saude como um direito
universal, e dever do estado, onde as suas acdes e seus servicos passaram a ser de
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relevancia publica, constituindo o sistema Unico de saude, integrando todos os
servicos em uma rede regionalizada, hierarquizada, descentralizada e de atendimento
integral, com participacdo da comunidade. Assim como também a participacdo do
setor privado no sistema de saude devera ser de forma complementar, de preferéncia
com as entidades filantrépicas. E por fim a proibicdo de comercializagcao de sangue e
seus derivados.

Através do movimento sanitario pretendeu-se encontrar proposituras e
respostas para os constantes problemas da politica de saude. A partir dai, a
concepcgao de saude foi expandida, alcangando debates no Congresso Nacional, que
possibilitaram ap6s um processo de lutas e acordos, a institucionalizacdo da saude
como um direito social e dever do Estado. E também a implantagdo do que hoje
conhecemos como SUS (Sistema Unico de Satde).

Ressalta-se que a construcdo do SUS, obviamente, se deu como fruto do
Movimento de Reforma Sanitaria, o qual culminou em uma série de mudancgas para a
politica de saude brasileira, mudancas as quais foram incorporadas pela Constituicao
Federal de 1988 (CF/88).

A referida Constituicdo representou uma grande evolugdo no campo dos

by

direitos sociais, incorporando a area da saude varios direitos que buscavam
democratizar e fortalecer a saude publica.

Nesse sentido Bravo ressalta que:

A mudancga do arcabougo e das praticas institucionais foi realizada
através de algumas medidas que visavam o fortalecimento do setor
publico e a universalizacdo do atendimento; a redug¢do do papel do
setor privado na prestagéo de servicos a saude, a descentralizacdo
politica e administracdo do processo decisério da politica de saude e
a execugao dos servigos ao nivel, que culminou com a criagao do
Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS em 1987 e
depois em 1988, SUS (Sistema Unico de Saude), passo mais
avangado na reformulacdo administrativa no setor (BRAVO, 2009,
p.98).

E importante salientar que o SUS emergiu em meio a um contexto de intensas
reivindicagdes da sociedade civil, por meio da organizagdo dos Movimentos Sociais®,

8Os movimentos sociais, podem ser caracterizados por meio de uma articulagao entre grupos sociais
que compartilham o mesmo posicionamento ou pensamento sobre uma dada realidade e que se
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onde o objetivo consistia na democratizagdo da saude, através da reforma sanitaria.
A partir dai, o SUS foi criado e implantado, representando um marco histérico para a
sociedade brasileira.

Sendo assim, evidencia-se que um longo caminho foi percorrido até que a
saude fosse finalmente reconhecida como direito social, e a Constituicdo de 1988
exerceu papel essencial nesse feito.

A CF/88 estabelece que a saude é um direito do cidadao e dever do Estado, se
configurando como uma conquista inédita na histéria da politica da saude do Brasil,
onde o Estado possui o dever de desenvolver acées que objetivem a redugéo de
doencas, proporcionando também o acesso da populacdo a servicos de protecao,
recuperacao e promocao da saude, condizendo esse acesso por meio da equidade,
universalidade e integralidade, principios basicos do SUS.

E interessante notar, apesar do SUS se configurar como uma politica publica
universal de responsabilidade do Estado, a assisténcia a saude é livre a iniciativa
privada, porém, esta deve se dad em carater complementar. Porém, na pratica ha

problemas significativos quanto a isso.

Esclarecidos esses aspectos, se faz necessario entender como se da a
organizacao do Sistema Unico de Salde, onde seu funcionamento se da por meio de
uma rede descentralizada, regionalizada, com atendimento integral para a
comunidade e a participagdo da mesma, como uma forma de democratizar os
Servigos.

Na perspectiva de estabelecer o desenvolvimento do SUS, foram criadas no
ano de 1990, a Lei Orgéanica da Saude (8.080/90) responsavel pela regulamentacao
dos servicos de saude no Brasil, e a lei 8.142/90, a qual define a participacdo da
comunidade na gestdo do SUS. Tais leis enfatizam que o SUS, se configura como:

O conjunto de agdes e servicos de saude, prestados por érgaos
e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da
Administragdo direta e indireta e das fundagbes mantidas pelo
Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Saude (SUS) (Lei
n28.080/90).

organizam a fim de lutarem por mudangas sociais com base nas necessidades de um sujeito coletivo
(GUIMARAES, 2011, p. 23)
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No entanto, apesar dos avangos, a implantagdo do projeto de reforma sanitaria
enfrentou diversas resisténcias e dificuldades. Apds a Constituicdo, as leis na pratica
nao encontravam meios favoraveis para se efetivarem, tendo em vista o forte incentivo
ao setor privado de saude, assim como também a fragilidade do setor publico e das
medidas de reforma.

Inaugurando os anos 1990, o Brasil se depara com ajustes provenientes da
politica neoliberal, sob a influéncia do neoliberalismo, e com isso o redirecionamento
do papel do Estado. Onde em fungéo dessa politica neoliberal o Estado é desviado de
suas fungbes basicas, sendo definido como regulador e ndo mais responsavel de
forma direta pelo desenvolvimento social e econémico, passando para o setor privado
as acdes que antes eram de sua inteira responsabilidade, como forma de fortalecer o
privado em detrimento do publico (BRAVO, 2009).

Dessa forma, sdo desenvolvidas politicas de ajuste que prové o minimo de
assisténcia médica para a sociedade, incentivando a procura de servicos privados,
isso se configura na contra reforma do Estado”.

Assim, as politicas publicas comprometidas com os direitos sociais
estabelecidos constitucionalmente ndo sdo desenvolvidas como devem ser. E em
meio a esse contexto que se consolida o projeto de saude vinculado ao mercado, 0
projeto privatista, que obedece as leis do mercado, ou seja, o projeto neoliberal.

Portanto, fica claro o embate existente entre os dois projetos, o projeto que foi
construido na década de 1980, o da reforma sanitaria, versus o que surgiu na década
de 1990, o projeto hegeménico que articula a saude ao mercado privado, o0 projeto
mercadolégico (BRAVO, 2009). E interessante notar que é esse projeto que vem
adquirindo muito mais énfase na contemporaneidade, em decorréncia da forte
investida da politica neoliberal, a qual promove a precarizagdo do publico em
detrimento do privado.

7 A reforma do estado ou contrarreforma é uma estratégia que tem como tese que o estado deve desvia-
se de suas fungdes basicas ao prover uma ampliagdo no setor produtivo, colocando em combate o
modelo econdmico vigente. Resumindo a contra - reforma prop6e que o estado deixe de ser o real e
direto responsavel pelo desenvolvimento social e econémico para torna-se apenas o regulador e
promotor, transmitindo as atividades que antes eram suas para o setor privado. Ou seja o plano em
questdo consiste em ter como principal inovacao a criacdo de uma esfera publica nao estatal que,
exercendo fung¢des publicas , devem fazé-lo acatar as leis do mercado (BRAVO, 2009).
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1.2 Delineamentos da politica de salide contemporanea

Para que se possa analisar a saude na atual conjuntura, € necessario entender
que a sociedade brasileira apds a década de 1990, ird vivenciar os impactos da
hegemonia da politica neoliberal, causando uma intensa dualidade entre o projeto
privatista e o de reforma sanitéria. Vale ressaltar, conforme mencionado acima, que o
projeto privatista ira se destacar em decorréncia da implementacéo e fortalecimento
cabal da deletéria politica neoliberal.

Considerando o contexto historico recente da politica de saude, é
imprescindivel abordar o governo do Presidente Luiz Inacio Lula da Silva que iniciou-
se em 2003 e durou até 2011, conhecido popularmente como governo Lula,
enfatizando os seus feitos para a saude.

Quando Lula chegou ao poder, o Brasil j& se encontrava sob o dominio da
politica neoliberal, e as politicas econbémicas dominavam as politicas sociais,
reduzindo gastos na area de saude publica, assim como em todas as politicas
publicas, ferindo e usurpando direitos (BRAVO, 2009).

O referido Presidente, antes de ingressar no poder, foi um defensor dos
movimentos sociais e da classe trabalhadora, esse fato explicava sua popularidade
perante a populacdo. Sendo assim, a sua chegada ao poder se configurou como um
acontecimento historico, pois pela primeira vez um representante do povo, chegaria
ao poder.

Havia uma forte expectativa popular de mudancas, a partir da eleicdo do
referido governo. Esperava-se que ocorresse o0 enfrentamento as politicas de ajuste
neoliberal, e que se fosse focado no projeto democratico, em prol da efetivagéo das
politicas sociais comprometidas com os direitos dos individuos. Porém, tal governo
que prometia um carater popular democratico, na pratica, ndo imprimiu essa direcéao,
pois Lula ao chegar ao poder deu continuidade a contra reforma do Estado, seguindo
0s passos do antigo presidente Fernando Henrique Cardoso onde se pode observar a
ampliacao do setor privado, sucateamento do setor publico e agressao aos direitos
sociais (BRAVO; MENEZES, 2011).

O governo Lula despertou esperangas de fortalecimento do projeto da reforma
sanitaria. No entanto, essas esperangas foram frustradas, pois o seu governo manteve
a divisao entre os dois projetos, fortalecendo, portanto, o projeto privatista, e por outro
lado alimentando, mesmo que em proporcao menor e de forma precarizada o projeto
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de reforma sanitaria. Assim, o governo estabelece relacdo com os dois projetos
citados.

Apesar do rumo que o governo Lula tomou no seu primeiro mandato, que

acabou sendo contraria a sua promessa de defesa da saude como direito fundamental,
foram desenvolvidos avangos na politica de saude, que diante da demanda, ainda
eram considerados insuficientes, mas relevantes considerando os preocupantes
delineamentos que a politica de saude brasileira vinha sofrendo nos governos
anteriores.
Nesse periodo, se configurou como avango, o reaparecimento da concepcao de
reforma sanitaria, que havia sido esquecido no decorrer da década de 1990. Vale
destacar como outras inovagdes no setor, a criacao de da Secretaria de Gestao de
Trabalho, no intuito de valorar o trabalho do setor buscando regulamentar as
profissbes da area, assim como também a criacdo da Secretaria de Atencao a Saude,
e a Secretaria de Gestao Participativa, reorganizando a atencao basica, e ampliando
a participacao da sociedade civil respectivamente (BRAVO, 2009).

Quanto a atencao basica houve a promessa de fortalecer o Programa de Saude da
Familia (PSF), tal programa atende as necessidades basicas de saude da
comunidade, e seu atendimento se daria de forma mais proéxima aos sujeitos sociais.
Entretanto, tal programa vem sendo atingido pela politica de focalizacdo do governo,
dessa forma o ferindo o principio da universalidade do SUS.

E importante destacar que o PSF passou a ser ESF (Estratégia Satide da familia) a
partir do ano de 2006 através da portaria N® 648. Essa substituicdo se deu pelo fato
de que a denominacéao programa indicar uma ideia de algo que tem um inicio e um fim
ja estratégia indica uma continuidade, tendo em vista que o processo de organizagao
da atencédo basica a saude se da de forma continua.

Vale destacar outras medidas tomadas na politica de saude durante o governo
Lula, a exemplo do surgimento do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU),
responsavel pelo atendimento urgente de atencado pré-hospitalar e a criacao de
Farmacias Popularesg.

8 De acordo com o Ministério da Salde, as Farmacias populares foram iniciativas que visaram a
disponibilizacao de remédios, referente as principais doengas da populacio, por um baixo custo, com
uma consideravel redugdo em relacao ao preco de mercado. Dessa modo, buscou-se ampliar o acesso
aos medicamentos mais comuns. Porém, cabe enfatizar que mesmo tal programa se configurando
como uma iniciativa importante, contradiz o principio da integralidade assegurado pelo SUS, uma vez
que este principio assegura a assisténcia farmacéutica de forma gratuita.
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Nesse momento do governo também ocorreu a realizacdo da 122 Conferéncia
Nacional de Saude, que procurou discutir os problemas que rodeavam o SUS,
debatendo os desafios para efetivacao. Apesar de promover um debate sobre as
principais problematicas ligadas a qualidade e a forma que os servigcos de saude sao
ofertados, a conferéncia ndo obteve o efeito desejado, pois suas discussdes nao foram
efetivadas na prética.

A 122 Conferéncia Nacional de Saude (CNS) teve como objetivo definir
orientagbes para o plano plurianual de saude do governo e as principais diretrizes a
serem incorporadas ao sistema de saude. Como estratégia central da mesma foi
ressaltada a necessidade de equacionar os graves problemas do SUS com destaque
para a area de recursos humanos e qualidade dos servicos.

Como instrumento de mobilizacao da conferéncia foi elaborado um documento
preliminar a ser discutido nas conferéncias municipais e estaduais contendo dez (10)
eixos tematicos: Direito a Saude; A Seguridade Social e a Saude; A Intersetorialidade
das Acgdes de Saude; As Trés Esferas de Governo e a Construcdo do SUS; A
Organizagao da Atencao a Saude; O Trabalho na Saude;

Gestao Participativa; Ciéncia e Tecnologia e a Saude; O Financiamento do SUS;
Informacdes, Informatica e Comunicacdo. Merece reflexdo alguns aspectos
observados na realizacdo da conferéncia. A mesma ndao ampliou 0 numero de
participantes e nem avancgou no fortalecimento da Reforma Sanitéria. A expectativa
em torno da 122 CNS é que a mesma fosse um marco significativo com relacao as
anteriores e tivesse a mesma importancia da 82 CNS, ocorrida em 1986.

O NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia) é uma equipe composta por
profissionais de diferentes areas de conhecimento, que devem atuar de maneira
integrada e apoiando os profissionais das Equipes Saude da Familia, das Equipes de
Atencao Basica para populagdes especificas, compartilhando as praticas e saberes
em saude nos territérios sob responsabilidade destas equipes.

Criado com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das acdes da
atencéo basica, bem como sua resolubilidade, o NASF deve buscar contribuir para a
integralidade do cuidado aos usuéarios do SUS, principalmente por intermédio da
ampliacdo da clinica, auxiliando no aumento da capacidade de analise e de
intervengédo sobre problemas e necessidades de saude, tanto em termos clinicos
quanto sanitarios e ambientais dentro dos territérios Contudo, apesar da criacdo de
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novos programas, na perspectiva da reorganizacdo do SUS, o que se constata,
conforme Bravo (2009), sdo as varias formas de continuidade e fortalecimento da
politica consolidada nos anos de 1990, caracterizada pela precarizacédo da politica da
saude, terceirizacao dos profissionais e dos servicos, diminuicdo de gastos e
desfinanciamento do setor publico de saude.

Nessa perspectiva, no seu segundo mandato, a conduta governamental se
encontrava distante dos principios do projeto de reforma sanitaria, ocorrendo mais
cortes de gastos com a saude. Assim, as acdes dos programas continuam se
desenvolvendo de forma fragmentada, pois o grande foco continua sendo as politicas
macroecondmicas.

Desse modo, evidencia-se que o modelo de SUS defendido pelo projeto
sanitario, na pratica, se depara com uma realidade diferente em relacdo ao que se
encontra prescrito na Constituicao.

Portanto, o governo Lula, centrou suas agdes de forma a manter, a polaridade
de interesses entre o setor privado empresarial e o setor publico de saude. Contudo,
0 que se pode verificar é que o projeto mercadol6gico vem ganhando mais forcas,
enquanto que o projeto constitucional do SUS se atém a uma politica de saude
minima, com atendimento centrado na vulnerabilidade, se distanciando da proposta
de um sistema universal e integral, conforme preconizado pela referida Constituigcao.

Apébs os dois mandatos de Lula, Dilma Rousseff assume o poder, a primeira
mulher a chegar a Presidéncia da Republica. Suas promessas quanto a politica de
saude se centraram na consolidacdo do SUS, e em buscar assegurar qualidade aos
servigos ofertados por tal politica.

Em se tratando das medidas do seu governo, € necessario primeiro destacar
que ha permanéncia da vinculagdo da saude a area privada, onde novas parcerias
com o setor privado vao se estruturando. Nesse sentido, é visto o crescimento de
organizagdes de gestdes pautadas na privatizacdo da saude, com isso muitos dos
problemas que assombravam o SUS, continuam gerando preocupacdo e se
intensificando.

As novas acgdes da Presidente para o setor centraram-se na atencéo a saude
da mulher e da crianca, desde o cuidado com a prevencéao e tratamento de doencas
de colo do utero, como também a criacdo do Programa Rede Cegonha, voltado para
o cuidado especial com a gestante, e com a crianca nos seus primeiros anos. Outro
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feito objetivou expandir o programa farméacia popular, através da distribuicdo de
medicamentos para diabetes e hipertensao de forma gratuita; e destaca-se também a
instalacao das Unidades de Pronto- Atendimento 24 horas (UPAS), relacionadas a um
atendimento emergencial influenciado pelo modelo hospitalar (BRAVO, MENESES,
2011).

Outro marco da gestdo Dilma que merece destaque é o programa Mais
Médicos. A criagdo do programa buscou o fortalecimento da assisténcia basica de
saude, através da iniciativa de levar mais médicos brasileiros ou estrangeiros para as
regides do Brasil onde predominam a escassez desses profissionais.

Os/as profissionais selecionados/as participam de residéncia médica e outras
atividades que oferecem um preparo maior, bem como objetiva possibilitar que os/as
mesmos/as tomem maior conhecimento sobre a realidade da saude brasileira. Além
de buscar qualificar os profissionais, a proposta do referido programa é também
fortalecer as unidades béasicas de saude.

Contudo, a avaliacao que se faz da politica de saude dos governos recentes,
€ que ha uma tendéncia a privatizagdo e precarizacao da politica de saude. Esse fato
se da pela forte subordinagdo a l6gica do capital financeiro, que prioriza a politica
macroeconémica e desmonta a protecao social brasileira. Dessa forma, a medicina

voltada para o mercado se amplia, ferindo a concepc¢ao de direito a saude.

Essa realidade fere os principios e a concepcdo do Sistema Unico de Salde
publico, integral, gratuito e de qualidade, construido pelo projeto de reforma sanitaria,
e assegurado por lei.

E importante abordar que no ano de 2016, um processo de impeachment
afastou a Presidente Dilma do governo, passando a assumir o seu vice, Michel Temer.
As primeiras ac¢oes trouxeram preocupacdes graves, principalmente em se tratando
da questao da saude brasileira. O maior destaque é que sua gestao langou a proposta
conhecida como PEC 241 que passou a ser chamada de PEC 55 se configura como
uma proposta de emenda a constituicdo que congela os gastos da saude assim como
também outras areas sociais.

Indubitavelmente, a saude é uma das areas que sera mais atingida pela referida
PEC, pois demanda grandes custos e organizagdo, aléem de se deparar
constantemente com um crescente aumento da demanda, haja vista as precarias
condigbes de vida e de saude que acomete a maioria da populagao brasileira.
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Portanto, conforme vem sendo discutido, o sistema de saude publico enfrenta
diversas dificuldades quanto a efetivagdo do SUS, o que ocasiona varias
problematicas para o setor, com o estabelecimento da referida PEC.

Dessa forma, a politica de saude na atual conjuntura, vem sendo cada vez mais
fragilizada. O que prevalece, como € notério a partir das analises das medidas
governamentais, € a manutencao da ordem e acumulacao capitalista. Dessa maneira,
a saude fica subordinada ao capital e ndo se consolida de forma efetiva enquanto
direito.

Apesar dos enormes retrocessos vivenciados na saude brasileira, os/as
defensores/as da reforma sanitaria, assim como a sociedade civil no geral, necessitam
reagirem por meio de uma grande articulacdo e organizacdo em prol da defesa da
democratizacdo da saude, e de uma transformacgao da realidade vigente.

Dessa forma, o SUS precisa consolidar-se mesmo diante de uma conjuntura
tdo adversa como é o presente, pois como afirma Paim: “O SUS é um sistema em
construcao e, para tanto, ndo bastam leis, normas e certos ganhos. Exige muitas lutas
e mobilizacdes politicas” (PAIM, 2009, p.128), ou seja, se faz imprescindivel, portanto,
que a sociedade retome 0 seu espaco na reivindicagao pela efetivacao dessa politica
publica.

2. A ATUACAO DOS ASSISTENTES SOCIAIS NA SAUDE
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2.1. Surgimento do Servigo Social na saude

O desenvolvimento sécio histérico do Servico Social, assim como o da politica
de saude estdo em um continuo movimento dialético, de continuidade e ruptura.
Portanto, ndo se configura como um roteiro linear evolucionista, mas como processo
de avancos e retrocessos marcado pelo proprio movimento do real e seus

determinantes.

O Servigo Social emerge como profissdo no Brasil na década de 1930, oriundo
de uma demanda social e historicamente colocada, a partir da criagdo de espago na
divisdo social e técnica do trabalho que legitima a sua profissionalizacao (NETTO,
1991). Noutras palavras, é:

[...] a criagdo de um espago sécio-oucpacional no qual o agente técnico
se movimenta - mais exatamente, o estabelecimento das condigdes
historico-sociais que demandam este agente, configuradas na
emersao do mercado de trabalho (NETTO, 1991, p.70).

Essa demanda surge a partir do reconhecimento publico estatal da questao
social e da necessidade de seu enfrentamento como produto do protagonismo
séciohistérico e politico da classe trabalhadora reivindicando melhorias em suas
condic¢oes de vida, no contexto do capital monopolista. E que, por sua vez, coloca para
o Estado, a necessidade de enfrentamento as manifestagdes da “questdo social’,
enquanto comité executivo da burguesia, coesionador dos interesses de classe e

mantenedor do status quo.

Nessa direcao, o Estado passa a desenvolver politicas publicas como forma de
enfrentamento a essas manifestagdes, e conseguintemente, demanda profissionais
para atuar no ambito da formulacdo e execucdo de tais politicas. E no ambito da
execucao que, precipuamente, os(as) assistentes sociais sdo chamados a atuar,
inclusive na area de saude.

Todavia, na sua génese, década de 1930, a profissdo ndo ira se inserir na
saude, embora contemple, em seu curriculo, disciplinas nesta area. Martini et a/ (2013)
salienta que a partir da década de 1940 é que vai haver essa inser¢éo, inclusive como
a area que mais empregou Assistentes sociais, mais especificamente, em 1948,
quando o conceito de saude passa a absorver aspectos biopsicossociais e seus
determininantes, com o desenvolvimento de uma politica de saude pautada na

assisténcia médico-hospitalar curativa. As referidas autoras enfatizam que a acao
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pioneira do “Servigco Social médico” foi realizado no Hospital das clinicas em Sao
Paulo.

Desse modo, foi a partir desse novo conceito de saude, que aborda aspectos
biopsicossociais que se passa a requisitar outros profissionais para atuar na area da
salde, e dentre eles, o (a) assistente social (BRAVO e MATOS, 2009). E a
consolidacdo do trabalho coletivo® em satde no Brasil.

Também foi fator decisivo nesse momento histérico a consolidacao da politica
nacional de saude, que ampliou gastos com a assisténcia médica como parte da
previdéncia social através dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAP’s),
entretanto, mantendo o carater excludente e seletivo em detrimento do atendimento

universal.

Em outros termos, como resultante dessa nova abordagem, o Servigo Social
passa a compor o trabalho em equipe multidisciplinar que se utiliza de profissionais
com diversos conhecimentos e em diversos niveis (BRAVO e MATOS, 2009).

Desse modo, nesse momento histérico, a abordagem do Servigo Social na
saude deu-se ambito curativo e com base na técnica do servigo social de caso'® como
produto da influéncia do Servico Social norte-americano '' |, sobretudo apds o
congresso Interamericano de Atlantic city, em 1941, no qual, dentre os resultados
obtidos, foi tomada a decisdo de oferecer bolsas de estudos em instituicdes norte
americanas para estudantes brasileiras (AGUIAR, 1995).

Assim, a atuagéo profissional se coloca entre o hospital e o usuario com vistas
a viabilizar o acesso deste aos servicos e beneficios, que se efetiva por meio de
algumas ac¢des, quais sejam: plantao, triagem, orientacao previdenciaria, concessao

90 trabalho em saude néo é realizado de forma individual ou por apenas uma categoria profissional,
mas carrega aspectos do coletivo, da unido de saberes especificos que tém como objetivo responder
as questodes relativas a saude.

10 O servigo social de caso se configurou como uma abordagem que ligava as suas técnicas a principios
cristdos, essa abordagem era feita de forma individual, no intuito de identificar situagdes sociais que
fossem consideradas como problemas referentes a saude da populagdo. A partir dai poderia ser
elaborado programas especificos com o desenvolvimentos de atividades voltadas para esse sentido
(APPELT, 2014).

" A perspectiva teérica que orientava o Servigo Social norte-americano e que passa a balizar o
desenvolvimento da pratica profissional no Brasil foi a positivista, a qual ndo busca conhecer as causas
dos “fatos”, mas, tdo somente, as relagées. Propondo, nas ciéncias sociais, a objetividade e a
cientificidade, essa teoria se destaca como a defensora da neutralidade. Em outros termos, essa
perspectiva atua como mantenedora o status quo, tendo em vista que é focada na aparéncia dos
fendmenos, sem alcance de sua esséncia, escondendo, portanto, as relagdes sociais capitalistas.
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de beneficios e encaminhamentos. E uma atuacéo baseada na abordagem individual
do usuario, no engajamento do mesmo ao tratamento (BRAVO, MATQOS, 2009).

Na década de 1950, surgem nos Estados Unidos as medidas de racionalizacao
da saude, tendo como pauta o conceito de medicina integral e medicina preventiva,
que se adensa na década de 1960 como medicina comunitaria. Contudo, tais medidas
néo realizaram modificagées substanciais no trabalho do assistente social na politica
de saude, mantendo-se a centralidade de sua agcdo no espaco hospitalar e
ambulatorial. Apenas a partir de 1975 sdo chamados a atuar nos centros de salude'?
(BRAVO e MATQOS, 2009).

A centralizacdo da acao profissional do Assistente Social no ambito curativo
médico-hospitalar, de acordo com as referidas autoras dava-se devido a necessidade
de mediar a relacdo contraditoria entre a demanda posta aos servicos e o carater
excludente e seletivo de sua prestagédo, e também pelo predominio da influéncia do
servigo social de caso, seguindo a orientacdo da associagdo americana de hospitais
e da associacdo americana de Assistentes Médico-Sociais, cuja técnica enfoca
apenas a dimenséao individual, do individuo singular, e desconsidera o meio/territério
em que este se insere e determinantes sociais com aporte do viés psicologizante, cuja
acao profissional, conforme ressalta Trindade (2001) se ancora no tripé estudo-
diagnéstico-tratamento a partir do qual se elabora um diagnostico sobre o estado
psicossocial do individuo.

Portanto, tal abordagem faz com que o atuacdo do assistente social nesse
momento histérico seja marcada pelo cariz do viés conservador moralizante,
psicologizante com abordagem individual no “cliente”.

Destarte, a partir da década de 1960, o movimento de renovagao do Servico
Social brasileiro, como parte do movimento de reconceituacao do Servico Social latino
americano, imprimiu mudangas que passam a questionar as bases ideopoliticas e de
legitimidade profissional, bem como a dire¢ao social da profissdo, no tocante ao seu
conservadorismo e homogeneidade até entdo predominante, bem como o papel do

2 De acordo com Bravo e Matos (2009, p.04) os centros de salde existem no Brasil desde meados da
década de 1920, cujos [...] servicos basicos eram a higiene pré-natal, infantil, pré-escolar, tuberculose,
verminose, laboratério e as atividades tinham como proposta fundamental introjetar na populacao
educagao sanitaria por intermédio de educadores de higiene, professores instruidos em assuntos
sanitarios, como também testar formas especificas de descentralizacdo do trabalho sanitario nas
grandes cidades”. E na composigdo da equipe faziam parte os seguintes profissionais: médicos,
enfermeiros, e visitadores. Neste momento ndo havia demanda significativa para o profissional do
Servigo Social, pois, estas eram supridas pelos visitadores.
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assistente social e eficaAcia de seus métodos e técnicas na superagdo do
subdesenvolvimento e dependéncia econdmica dos paises latinoamericano (ORTIZ,
2010).

Inicia-se um movimento de laicizacao e renovacao do Servico Social brasileiro,
como reflexo da eroséo do Servigo Social tradicional no cenario internacional, mas que
ndo conseguird se expandir no pais em razdo do contexto histérico de intervencao
militar e a constru¢cao de uma ditadura que permaneceu dominante pelo periodo de
vinte anos.

O golpe militar de 1964 que instaura a ditadura militar no Brasil desarma os
vetores sécio-politicos comprometidos com direcao de democratizacao da sociedade.
Nesse contexto, o Estado, como maior empregador de assistente social, passa pela
reestruturacdo e racionalizacdo dos seus quadros, tornando-se mais racional,
moderno e burocratizado, e consequentemente, demanda de seus agentes

profissionais também uma maior eficacia e racionalizagdo (NETTO, 2004).

Desse modo, o processo de modernizagédo conservadora do Estado no auge da
autocracia burguesa, requisita um profissional também moderno. Assim, no ambito
das contricbes do regime autocratico burgués, o Estado moderniza os espacos socio
ocupacionais, empregadores de assistente social, e demanda um perfil profissional
com respaldo técnico com validagéao teérica, elemento que resulta na inser¢cdo do
servico social no universo académico e sua aproximacao com as ciéncias sociais,
antropologia, psicologia, sociologia.

A insercédo do Servico Social no universo académico e aproximagdo com as
ciéncias sociais colocou para a profissdo a possibilidade de romper com a
homogeinidade conservadora até entao imperante, a abriu espaco para o pluralismo
e a diversidade de projetos profissionais em disputa por hegemonia na profissdo
(NETTO, 2004). Disputa esta que resultou em trés vertentes no movimento de
renovacao, as quais Netto (2004) denomina por: Modernizagdo conservadora sob
influéncia do estrutural-funcionalismo, reatualizacdo do Conservadorismo sob aporte
da fenomenologia e Intencéo de Ruptura que demarca aproximagao do marxismo pela
categoria profissional.

Foge a nossa intencao aqui fazer uma analise densa sobre cada um desses
trés momentos do movimento de renovacao do Servigo Social brasileiro. Interessa-
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nos somente, demarcar como tal processo inflexionou a insergéo do Servigo Social na
area da saude.

Com efeito, durante a década de 1970, a perspectiva modernizadora mostra-se
como aquela que mantém maior compatibilidade com os ditames técnicos burocraticos
da autocracia burguesa, e encontra no estrutural funcionalismo e no desenvolvimento
de comunidade as bases tedrica e técnica no direcionamento da atuagéo profissional
do assistente social, cuja fungéo visa a integragéo do individuo ao sistema atraves de
acoes de cunho educativo e de controle social.

Neste cenario, sob influxos da perspectiva modernizadora a atuagéo
profissional do assistente social na saude, na agao pratica curativa € marcada pelas
“[...] técnicas de intervencéao, a burocratizacdo das atividades, a psicologizagao das
relagdes sociais € a concessao de beneficios.” (BRAVO e MATOS, 2009, p.06). No
tocante a dimenséo politica profissional, a atuacao profissional nao sofreu alteracoes
substanciais, durante toda a década de 1970.

Na década de 1980, a sociedade brasileira vivencia um processo de
efervescéncia politica diante do processo de redemocratizacdo da sociedade
brasileira. E como parte dessa atmosfera politica social efervescente, no ambito da
saude emerge no cenario politico a participacdo de novos protagonistas sociais
trazendo para o centro do embate as condicbes de vida da populacdo e o
questionamento no tocante as acdées e medidas governamentais, e
consequentemente, tal participacdo inaugura uma dimensao para a saude, deixando
de estar restrita ao debate técnico, passando a ser reconhecida como uma demanda
de interesse democrético (BRAVO, 2009).

A referida autora enfatiza que dentre estes novos sujeitos emergentes no
cenario politico estao os profissionais da saude e suas entidades representativas, o
movimento sanitario difundido pelo Centro Brasileiro de Saude (CEBES), partidos
politicos, e movimentos sociais. E foi a partir de tal posicionamento politico que se
obteve como conquistas:

[...] a universalizagcao do acesso; a concepcao de saude como direito
social e dever do Estado; a reestruturacdo do setor através da
estratégia do Sistema Unificado de Saude visando um profundo
reordenamento setorial com um novo olhar sobre a saude individual e
coletiva; a descentralizacdo do processo decisério para as esferas
estadual e municipal, o financiamento efetivo e a democratizagdo do
poder local através de novos mecanismos de gestdao — os Conselhos
de Saude. (BRAVO, 2009, p.09).
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A referida década marca o Servigo Social pela sua interlocu¢do com a tradicao
marxista na intencéo de romper com o conservadorismo, que resultou na renovacao
no Servico Social no ambito da formacdo e do exercicio profissional e de sua
organizacgéao politica, e na construcdo de um projeto ético profissional comprometido
com a defesa dos interesses das classes populares pautado em valores progressistas,
passando a reconhecer a dimensao politica da profissdo e seu significado sécio
histérico na divisdo sécio técnica do trabalho e as implicacbes da intervencao que
passa a negar “[...] a pratica meramente executiva, burocratica, subalterna e paliativa
tao funcional a ordem burguesa [...]” (ORTIZ, 2010, p.170).

Contudo, a maioria dos profissionais que fazia parte dessa vanguarda
renovadora e estava inserida nas universidades, n&o interferindo de modo direto nos
servicos publicos (BRAVO e MATOS, 2009). Ou seja, tal aproximagao da profissao
com marxismo ndo conseguiu expressar mudancas nas formas de intervencao
profissional, a exemplo da atuagéo no ambito da saude.

Nesse momento histdrico, apresenta-se uma desarticulagdo do processo de
renovagdo da profissdo das bases do movimento de reforma sanitaria, e nao tem
registros de acdes e/ou alteracdes significativas da atuacao pratico interventiva do
servico social na area da saude (BRAVO e MATQOS, 2009).

Outro elemento importante no dmbito da politica de saude foi a realizacao da
VIII conferéncia de satde'®, em 1986, que ressaltou a imprescindibilidade do Estado
assumir as propostas da reforma sanitaria.

Tal movimento de reforma sanitaria expande o debate para a sociedade civil,
de modo que influenciou no cenario pré-constituinte, que foi polarizado pela disputa
do modelo privatista, defendendo os interesses empresariais e industria farmacéutica,

e o projeto da reforma sanitaria, que defendia uma saude publica e universal.

Neste interim, a constituinte absorve grande parcela das reivindicacdes da reforma
sanitaria, dentre estas destacam-se: a saude como direito universal, cabendo a sua
execucao através de um sistema unico de saude publico; o estabelecimento do setor
privado apenas como complementar (BRAVO, 2009).

3 A conferéncia se pauta no conceito de salde enquanto dever do Estado e direito do cidadao,
considerando alguns fatores que promovem a saude: alimentacdo, lazer, trabalho, transporte,
habitacdo, educacao, renda, liberdade acesso aos servigos de saude (BRAVO, 2011); e, sustenta a
necessidade da reestruturagao do sistema de saldde por meio da criagdo de um sistema Unico de saude.
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Todavia, na década de 1990 no cenario politico social o projeto societario
hegembnico, o projeto neoliberal, torna-se um Obice a consolidagédo e
desenvolvimento do profissional critico ' construido coletivamente pela categoria
profissional na década anterior a partir de sua aproximagdo com o marxismo, bem
como com o projeto de reforma sanitaria.

A década de 1990 no Brasil € demarcada pelo processo de contrarreforma do
Estado, caracterizada pela ofensiva neoliberal iniciada no governo Collor de Mello
(1990-1992) e adensada no governo de FHC (1995-2002) sintetizado no Plano Diretor
de Reforma de Estado do Ministro Bresser Pereira, e que tem como pauta, conforme
salienta Behring (2008) a realizagdo de uma imperiosa disciplina fiscal, privatizagéao e
liberalizacdo comercial com vistas ao enfrentamento da crise do Estado.

Sob orientagcdo das agéncias multilaterais (FMI, Banco Mundial), a
supramencionada reforma do aparelho do estado brasileiro realiza um processo de
desmonte das politicas e servicos sociais pautado no triplice: privatizacao, focalizacao
e descentralizagdo; cujo objetivo consiste em enxugar o aparelho do Estado,
diminuindo seus gastos para o social, promovendo um Estado minimo para social e
maximo para capital. Tais estratégias trazem inflexdes para a execucgao da politica de
saude e consequentemente para a atuagéo profissional do assistente social.

Como resultante desse processo produz uma “dualidade discriminatéria”
(BEHRING, 2008) entre aqueles que ndo podem pagar pelos servicos e que ficam a
mercé dos servigos publicos seletivos, precarizados, e aqueles que podem pagar
pelos planos privados de saude.

Nesse contexto, mediante a hegemonia do neoliberalismo questiona-se o
projeto de reforma sanitaria e afirma-se o projeto de saude pautado no mercado,
privatista, sob a vigéncia das politicas de cortes e ajustes, racionalizacao, contencao
de gastos e descentralizagdo das politicas sociais.

Diante da dualidade desses dois projetos para a saude, de um lado o projeto de
reforma sanitaria, e de outro, o projeto privatista mercadolégico, a hegemonia de um

4 O projeto ético profissional encontra sua materialidade no cédigo de ética de 1993, na lei de
regulamentacao da profisséo, lei 8.662/93, e nas diretrizes curriculares de 1996 e aponta uma diregéao
social de compromisso com a defesa dos interesses da classe que vive do trabalho pautado em valores
progressistas.
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destes dois modelos de projetos colocam requisicbes e especificas para o Servigo
Social.

No que tange a este primeiro projeto as referidas autoras salientam que:

O projeto privatista requisitou, e vem requisitando, ao assistente social,
entre outras demandas: selecdo soécio-econdmica dos usuarios,
atuagao psico-social através de aconselhamento, acao fiscalizatoria
aos usuarios dos planos de saude, assistencialismo através da
ideologia do favor e predominio de praticas individuais.

(BRAVO e MATOS, p. 10)

Desse modo, fica evidente que o projeto privatista demanda a intervencéao profissional
um retorno ao cariz conservador e funcional aos interesses lucrativos e rentaveis da
classe dominante, com praticas assistencialistas e policialescas.

Quanto ao projeto de reforma sanitaria demanda-se do assistente social:

[...] [a] busca de democratizacdo do acesso as unidades e aos servigos
de saude, atendimento humanizado, estratégias de interagdo da
instituicdo de saude com a realidade, interdisciplinaridade, énfase nas
abordagens grupais, acesso democratico as informagdes e estimulo a
participacao cidada (IDEM, p.10).

Nesse cenario de vigéncia do projeto societario neoliberal de focalizacao e
privatizacao dos servigos saude, de vigéncia do projeto privatista de saude torna-se
um desafio a atuagdo profissional do assistente social pautado nos valores
progressista e emancipatério conforme a dire¢ao social do projeto ético politico e na

democratizacdo do acesso a saude.

2.2. O servico Social na saude a luz dos parametros para a atuacao de
assistentes sociais na saude.

A atuacao profissional no servigo social é inerente a prépria realidade social, isto é,
terd que ser dindmica; sendo assim, ela exige a formacao de sujeitos politicos criticos
e comprometidos com a transformacgéo social. Com base na lei que regulamenta a
profissdo, o assistente social esta apto a exercer acoes de planeamento, gestao,
avaliacdo; enfim, todas aquelas agdes que tém contribuido para melhoria da politica
onde o profissional esta inserido.
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Assim sendo, o cenario atual no qual o assistente social € chamado a intervir &
desafiador, sendo necessario que o profissional tenha um posicionamento propositivo,
critico e reflexivo, atuando de forma comprometida com o projeto ético politico da
profissdo e com as leis que a regulamenta, assim como também lutar pelos direitos

sociais e de saude da populacao.

E neste sentido que o projeto de formacéo profissional do assistente social se
aproxima mais da classe subalterna, dando assim oportunidade para que esta ouse
em interferir nas decisées da coisa publica.

A saude se configura numa politica que apresentou muitos avangos
institucionalizados. Porém, o grande desafio que se apresenta a politica em questao
€ consolidar de fato o que € assegurado em lei.

O servico social na saude ainda néo se desenvolveu de forma satisfatéria, tendo
em vista que muitas dificuldades rodeiam esse cenario. Os problemas que surgem
para implementacdo da politica da saude vao desde os problemas estruturais nas
instituicbes até problemas causados pela ideia que relaciona a saude ao mercado
privado. Dessa forma,

compreende-se que cabe ao servigo social — numa agao
necessariamente articulada com outros segmentos que defendem o
aprofundamento do Sistema Unico de Saude (SUS) — formular
estratégias que busquem reforgar ou criar experiéncias nos servigos
de saude que efetivem o direito social a saude, atentando que o
trabalho do assistente social que queria ter como norte o projeto- ético
politico profissional tem de, necessariamente, estar articulado ao
projeto da reforma sanitaria (CFESS 2010 apud MATOS, 2003;
BRAVO; MATOS, 2004).

Portanto, o profissional de servico social deve buscar uma intervengcdo que
atenda de forma universal e justa toda a populacdo. Mantendo seu caminho pautado
nos seus valores e principios éticos e politicos que iluminam suas ac¢des, no intuito de
assegurar 0 acesso a todos os servigos de saude publica.

E fundamental salientar que o documento intitulado “Parametros para Atuacéo
de Assistente Sociais na Politica de Saude” funciona como um instrumento relevante
para subsidiar a pratica profissional na area em questado. Ainda vale destacar que esse
documento é fruto da organizacao politica do CFESS, a qual é pautada na dimensao
tedrica da profissdo. Tais parametros, formam um documento que:
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constitui-se como produto do grupo de trabalho “Servigo Social na
Saude”, instituido pelo Conselho Federal de Servigo Social (CFESS)
em 2008, incorporou nas suas discussbes e sistematizacbes as
deliberagbes do 36° e 37° Encontro Nacional CFESS/CRESS” (CFESS
2010, p. 11).

Dessa forma, o documento mencionado, apresenta uma dire¢céo geral, a qual o
assistente social deve se orientar para sua intervencao no seu exercicio profissional
dentro da area da saude, tendo em vistas as diversas demandas, seja por parte dos
usuarios ou por parte da instituicao, que sao apresentadas ao profissional em questéo.
Nesse sentido, os pardmetros em questdo orientam a intervengéo profissional em
quatro grandes eixos, quais sejam: atendimento direto ao usuério; mobilizacao,
participagdo e controle social; investigacao, planejamento e gestdo; e assessoria,
qualificagao e formacéao profissional.

Os quatro eixos estao intrinsicamente articulados e vao exigir - a partir das
competéncias gerais dos profissionais, as quais se estruturam a partir das dimensoes
tedrico-metodolodgica, ético-politica e técnico-operativa — o aporte de instrumentos e
técnicas de trabalho as mais diversas.

No desenvolvimento de acado profissional do Assistente Social na saude,

considera-se, num primeiro momento, o conceito de saude contido na Constituicao

Federal de 1988 e na Lei 8.080/1990: “a Saude ¢ direito de todos e dever do Estado”;
justifica-se porque, atualmente, os direitos dos cidad&os no que tange a saude publica
continua nao se efetivando, mesmo apds a promulgacao desta lei. Isso se intensifica
com o fato da maioria da populacdo nao conhecer seus direitos e deveres no momento
de buscar um atendimento de saude (CFESS, 2010).

Para o assistente social estar em sintonia com o projeto ético-politico da
profissdo € necessario que o trabalho seja desenvolvido em consonancia com as
circunstancias histéricas e sociais. Conforme os parametros para atuagdo dos
assistentes socais na politica de saude, suas atribuicbes e competéncias sao
orientadas por direitos e deveres prescritos no Cédigo de Etica Profissional e na Lei
de Regulamentacdo da Profisséo (Lei 8.662/93) que devem ser respeitadas pelos
assistentes sociais e pelas Instituicbes empregadoras (CFESS, 2010).
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Tomando-se como base o documento supracitado, pode-se afirmar que a
intervencao dos assistentes sociais, na area da saude, em seu exercicio profissional,
deve pressupor uma analise critica da realidade. Em outros termos, conclui-se que
sdo requisitados dos assistentes sociais competéncias gerais fundamentais a
compreensao do contexto sécio-histérico.

Constata-se que, sobre as atribui¢des na atuacao profissional dos assistentes sociais,
ha controvérsias, no sentido de haver dificuldades de compreensédo por parte da
equipe de saude, a exemplo da alta hospitalar, em que o profissional de Servigo Social
deve se apresentar apenas como interlocutor entre os usuarios e a equipe de saude
ou ainda, acontecer esta alta concomitantemente: alta médica e alta social.

Entretanto, entre outras atribuicées, o profissional deve se utilizar de agdes como
encaminhamentos, devera ser capaz de realizar estudos com o usuario, por exemplo,
para fins de orientacao previdenciaria — aquelas acoes em que o profissional se coloca
entre a instituicao e a populacéo, a fim de garantir a ampliagdo dos seus direitos.

Assim, no atendimento direto aos usuarios, o profissional dispde de trés tipos de
acoes que podem direcionar o seu fazer profissional: agées socioassistenciais, agbes
interdisciplinares e a¢des socioeducativas, ambas indissociaveis e complementares.

As acoes profissionais citadas acima pressupéem as competéncias gerais discutidas
no inicio desse item, bem como o levantamento de demandas, objetivos e escolhas

de instrumentais e técnicas de acao, os quais acabam desaguando nos outros eixos.

Nesse contexto, mobilizacao, participacao e controle Social € um eixo que atende ao
usuario, familiares, tendo como objetivo a participagdo destes enquanto sujeitos
politicos. Pressupde a participacdo dos profissionais junto aos movimentos sociais, e
a mobilizacéo e capacitacdo dos usudrios para sua inser¢dao em foruns, planejamento
da politica de saude e participacdo em conselhos e conferéncias de saude, visando
garantir a plena participacao social no sentido de buscar uma melhoria na politica
saude.

Na Investigagdo, Planejamento e Gestdo como eixo, destaca-se o trabalho
democratico de gestdao em favor dos usuarios e trabalhadores de saude, também na
garantia dos direitos sociais. Nele, as investigacdes como estudos e pesquisas que
revelam as demandas da classe trabalhadora tem por objetivo 0 monitoramento do
planejamento do Servigo Social, da politica institucional, entre outras agoes, a
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participagdo de estudos relativos ao perfil epidemioldgico e condigdes sanitarias no
nivel local, regional, estadual (CFESS, 2010).

Por fim, a qualificacdo e formagao profissional relaciona-se a equipe de Servigo
Social e aos demais profissionais da saude na perspectiva de um trabalho
interdisciplinar. Uma das principais agbes a ser realizada neste ambito seria a
participacdo em cursos, congressos, seminarios, encontros de pesquisas, objetivando
apresentar estudos, investigagdes realizadas e troca de informacgdes entre os diversos
trabalhadores da saude.

Podemos concluir que o trabalho coletivo na area da saude publica
envolve sérias e conflitantes questdes que estdo intrinsecamente
ligadas a mudancas conceituais, histéricas, na atuacado de diversos
profissionais junto ao processo saude-doenga e no estabelecimento
do préprio Sistema Unico de Saude - SUS, que garante a saude como
direito de todos (CARVALHO et al. 2007).

Portanto, a atuacao profissional dos assistentes sociais na saude €& muito
importante, e ao mesmo tempo dificii e complexa. Os desafios vao desde o
reconhecimento da profissdo até questées como a falta de materiais e equipamentos
de trabalho que expressam a precarizacdo das condicdes de trabalho, e a falta de
incentivo para realizagao de atividades socioeducativas. Para tanto, o assistente social
deve trabalhar na perspectiva da plena informagcdo a populagédo, devendo viabilizar
direitos e implementar programas que visem 0 desenvolvimento e 0 acesso aos

servigos publicos de saude pelos seus usuarios.
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3. LIMITES E PERSPECTIVAS NA ATUACAO DO ASSISTENTE SOCIAL NO
HOSPITAL REGIONAL DE SOUSA - PB NO CONTEXTO DA
PRECARIZAGAO DA POLITICA DE SAUDE BRASILEIRA

3.1. Metodologia: o caminho percorrido no alcance da esséncia do objeto
estudado.

A presente pesquisa tem como objeto de estudo a atuacao do assistente social
no contexto de precarizagdo da politica da saude no hospital regional de Sousa — PB.
Para isso, utilizou-se o método critico-dialético, por entender que este permite analisar
a realidade e os acontecimentos de forma a considerar que estes se dao por meio de
um processo e que estdo em constante movimento.

Conforme Lakatos (2003), € importante pesquisar as raizes do fendmeno para
se apreender a sua natureza ou esséncia, dai, ratifica-se a op¢ao pelo método ora
referendado.

Sendo assim, faz-se necessario refletir e tecer algumas consideragbes a
respeito do método critico dialético, para que se torne claro o porqué desse método
ser ideal para a pesquisa em questao. Aqui vale ressaltar que o método € o caminho
pelo qual a pesquisa sera construida, ele ira guiar a pesquisa no decorrer do trabalho
de campo, toda a metodologia que € feita para se chegar a sua realizagao.

Assim, o método critico-dialético permite tracar uma analise dos fen6menos
partindo primeiramente do nivel da aparéncia, desmistificando-a, tendo em vista
alcancar a esséncia do objeto, captando sua estrutura e dindmica, propondo
apreender os elementos que constituem a totalidade do objeto (sua estrutura e
dindmica), mediante a andlise da realidade (NETTO, 2009), que busca refletir a
precarizagdo da politica da saude.

Tendo em vista o que foi dito, € possivel identificar as contribuicdes
fundamentais que o0 método em questao traz para a pesquisa no servi¢o social.

Dessa forma, o Servico Social casa-se muito bem com a teoria
marxista, quando se concilia a explicagdo dos problemas sociais com
0S proprios problemas que se transformam em demandas para a
profissdo. O pensamento social de Marx possibilita ao assistente social
uma analise do real, daquilo que se coloca como “claro-escuro de
verdade e engano”, a pseudoconcreticidade trazida no inicio deste
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ensaio, no que se refere a compreensao da sociedade capitalista, da
burguesia, desmistificando as teorias conservadoras que sustentaram
ideologicamente a profissdo durante décadas, o que possibilita um
repensar sobre o exercicio profissional, em todos seus segmentos,
tedrico-metodoldgico, técnico-operativo e ético-politico. (SANTOS,
JACOME, 2015)

Quando um pesquisador escolhe o método critico-dialético, passa a ressaltar a
dimensao historica dos processos sociais. A partir da identificacdo do modo de
produgéo na sociedade e de sua relagdo com as superestruturas (politicas, juridicas
etc.) é que resulta a interpretacdo dos fenémenos analisados (GIL, 2008).

Assim, podemos concluir que o método de Marx é um meétodo de conhecimento
(NETTO), tendo como finalidade desmistificar a sociedade, alcangcando a sua
esséncia, buscando uma nova concepg¢ao de mundo, onde o resultado podera trazer
mudancas substanciais, inclusive com a ascensdao de uma nova sociabilidade
(SANTOS, JACOME, 2015).

Portanto, o método histérico dialético é fundamental para a pesquisa no Servico
Social. E por meio dele que o profissional realizar4d a apreensdo real do objeto
estudado, obtendo resultados criticos no intuito de desvendar a sociedade.

Nesse processo de alcance da esséncia do objeto por meio do método em
questao, faz-se necessario o levantamento de instrumentais e técnicas de pesquisas.
No presente estudo, a pesquisa € do tipo exploratéria, com uma abordagem
qualitativa. Esse tipo de pesquisa realiza observac¢des da realidade tal qual ela ocorre,
objetivando obter informacdes acerca de determinada realidade e buscando respostas
para a problematica identificada (LAKATOS, 2003).

No procedimento da mencionada pesquisa, utilizamos a revisao de literatura,
pesquisa documental e estudo de campo. Na primeira, que, segundo Gil (2009), parte
de material ja elaborado em livros e artigos cientificos, utilizamos obras de autores do
Servico Social que discutem a tematica da saude, bem como a insercéao e atuagéao do
Assistente Social nesses espacos. Destes autores, podemos destacar: (FILHO, 2006),
(BRAVO, 2009), Paim (2009), (BRAVO; MENEZES, 2011) entre outros.

Na pesquisa documental - compreendida por Gil (2009), como aquela que se
vale de “materiais que n&o receberam ainda um tratamento analitico, ou que ainda
podem ser reelaborados de acordo com os objetivos da pesquisa” (p. 51) — priorizamos
os documentos relativos a profissao de Servigco Social, como a lei que regulamenta a
profissao, lei n® 8.662/93, o codigo de ética profissional e os Parametros para atuagéao
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de Assistentes Sociais na saude, documento elaborado e divulgado pelo Conselho
Federal de Servico Social (CFESS, 2009), para orientar a pratica do Assistente Saude
na Saude.

Ja o estudo de campo — o qual, ainda segundo Gil (2009), estuda um grupo ou
uma comunidade, de forma a aprofundar as questdes propostas — foi feito junto a uma
amostra (40%) de quatro profissionais Assistentes Sociais do Hospital Regional de
Sousa — PB, cujo universo é de 12 profissionais. Assim, denominados os sujeitos
pesquisados de Q 1, Q 2, Q 3 e Q 4 (Questionario 1, Questionario 2, Questionario 3 e
Questionario 4).

E importante ressaltar que Sousa/PB, cidade a qual realizamos esta pesquisa,
possuiu uma localizagao correspondente ao Alto Sertdo Paraibano, se destaca quanto
a pontos historicos e turisticos, vale citar o famoso “Vale dos Dinossauros”.
Considerando que é uma cidade localizada no interior do estado da Paraiba, enfrenta
dificuldades e desafios quanto a area da saude. Mesmo assim, Sousa/PB atende e
polariza outros municipios menores e préximos a ela. Essa realidade, exige que a
cidade busque mecanismos capazes de melhorar os seus atendimentos e servicos de
saude, para que a populagéao nao deixe de ter acesso ao que € dela por direito, saude,
direito de todos e dever do estado.

Quanto a pesquisa realizada, no que se refere ao estudo de campo, utilizamos
o questionario como instrumento de coleta de dados, tendo em vista a flexibilidade que
o mesmo dispde ao ser levado em consideracéo o regime e a forma de trabalho das
mencionadas profissionais que é escala de plantdo e urgéncia e emergéncia,
respectivamente. Dessa forma, o questionario se configura como um instrumento para
recolher informacgdes, sendo formado por questdes apresentadas por escrito ao
informante (LAKATOS, 2003), as quais abarcaram desde o perfil profissional dos
assistentes sociais que atuam no Hospital Regional de Sousa até sua concepcao da
politica de saude no cenério brasileiro contemporaneo, procurando identificar como
esses profissionais compreendem sua atuagao nesse cenario.

Os dados coletados foram analisados a luz da técnica da analise de conteudo,
a qual conforme Morais (1999), pode ser definida como uma andlise que busca
descrever de forma sistematica e interpretar de maneira critica todo o conteudo
apreendido do estudo, onde busca-se a compreensao das concep¢des dos sujeitos
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da pesquisa. Nesse sentido, compreendemos que tal técnica é recomendada para a
pesquisa ora referendada.

Falando da anadlise dos dados propriamente dita, inicialmente € importante
destacar que os questionarios foram prioritariamente respondidos por mulheres, o que
expressa que a profissdo é composta por uma maioria de profissionais do sexo
feminino. Esse dado chama bastante atencao, pois reflete a hegemonia feminina no

servico social.

Como afirma lamamoto, o servigo social esteve intimamente ligado a ideologia
da igreja catdlica, especialmente com uma parcela predominantemente feminina, essa
imagem social da profissdo que foi construida no inicio da sua histéria ainda hoje é
incorporada, mesmo através de uma roupagem mais secularizada, ndo mais
subordinada ao discurso cristdo, mas ligada a ideia de que os agentes da profissao
irdo ajudar o povo, os oprimidos (IAMAMQOTO, 2006).

Nesse sentido, nos seus primérdios era atribuido a profissdo caracteristicas
consideradas pela sociedade essencialmente femininas e ligadas ao preceitos da
igreja. Vale salientar que essa visdo conservadora do servigo social ndo foi totalmente
rompida, tendo em vista que na contemporaneidade as mulheres ainda sao
predominantes no quadro de assistentes sociais (CRAVEIRO, MACHADO, 2011).

Outro ponto que foi observado é que de quatro assistentes sociais que
responderam ao questionario, trés sao religiosas (cristas), acreditam em Deus. Nesse
quesito vale comentar que algumas vezes, as opinides das profissionais sofrem
influéncias oriundas das ideias da sua religido. Todavia, & preciso tomar um cuidado
em relacdo a isto, tendo em vista que se deve separar o profissional do pessoal, tendo
em vista que o codigo de ética da profissdo destaca em um de seus principios: “XI.
Exercicio do Servigco Social sem ser discriminado/a, nem discriminar, por questdes de
insercéo de classe social, género, etnia, religido, nacionalidade, orientagcdo sexual,
identidade de género, idade e condigao fisica” (CFESS, 1997, p. 24).

No que tange ao tempo de formagéao das profissionais, vislumbra-se que podem
ser consideradas recentes (2006, 2008, 2013 e 2014), o que significa pressupor que
0s sujeitos da pesquisa tiveram acesso a uma formacédo baseada nos principios e
diretrizes em vigor, ou seja, fundamentada na perspectiva social critica, sendo
fomentadas as dimensdes tedrico-metodoldgicas, ético-politicas e técnico operativas.
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Vale destacar que todos os sujeitos realizam pdés-graduacdo na area de
insercdo profissional, mas quando questionadas se tém acesso a capacitagao
permanente, a maioria respondeu que raramente, o que é preocupante, tendo em vista
que a estrutura e o funcionamento dos servigos de saude sdo dindmicos e estdo em
constante transformacéo, seja do ponto de vista técnico ou juridico normativo e os
profissionais precisam estar a par dessas questbes para que seu trabalhado seja
realizado de forma qualificada.

A propria profissdo defende que o profissional de servico social esteja em
constante aprimoramento. Segundo o cédigo de ética da profissdo, € estabelecido
como principio fundamental o compromisso com aprimoramento intelectual na
expectativa da capacitacao profissional (CFESS, 2010).

Outro dado que chamou atencado foi que todas as profissionais responderam
que trabalham em outras instituicbes além do hospital regional de Sousa PB, o que
expressa a atual configuragdo do mercado de trabalho no Brasil, o qual apresenta um
alto grau de desemprego e subemprego, fazendo com que os trabalhadores sejam
obrigados a submeter aos diversos tipos de vinculos precarios, bem como administrar
mais de um vinculo em raz&o dos baixos salarios.

Dessa forma, compreendendo o perfil dos sujeitos, partimos, no préximo item
as andlises quanto a atuacdo desses profissionais no Hospital Regional de Sousa,
cujo objetivo é entender nas suas multiplas determinacées como se desenvolve essa

atuacao no contexto da precarizagdo da politica de saude.

3.2. A atuacao dos Assistentes Sociais no Hospital Regional de Sousa e as
implicacoes da precarizacao da politica de saude

O Servico Social, a partir do seu Projeto Etico-politico, tem relagéo direta com
o Projeto da Reforma Sanitaria. Em outros termos, comunga com 0s principios e
objetivos sanitaristas, a exemplo da concepc¢do ampliada de saude defendida pela
Reforma sanitaria, qual seja: a salude é resultante dos aspectos sociais, politicos,
econOmicos e culturais. Assim, a mencionada concepcao de saude exige analisar a
atual condicdo da politica de saude no Brasil, tendo em vistas todas as implicacoes

das transformacdes societarias, oriundas da grande crise do capital, nas politicas
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sociais como um todo, com destaque para a saude, uma politica de cunho
universalista.

A partir do exposto, questionamos aos sujeitos da pesquisa qual a sua
concepgao acerca da politica de saude no cenario brasileiro contemporaneo. Assim,
destacamos as seguintes respostas:

Na contemporaneidade a politica publica de saude assim como
os demais, tem sofrido um processo de precarizacao que desde
a prestacao de servigos da rede basica até a de média e a alta
complexidade (questionario 3).

A politica de saude no Brasil se encontra fragmentada e seletiva,
com as formas cada vez mais reduzidas, muitas vezes nao
atingindo o seu foco da universalidade, como consta na
constituicao federal de 1988 (questionario 4).

Os sujeitos conseguem vislumbrar o processo de precarizacdo da politica de
saude no Brasil, destacando sua fragmentagdo e seletividade, se afastando da
universalidade presente na Constituicdo Federal de 1988. Nesse mesmo
questionamento, outros sujeitos apontaram como causa dessa precarizacdo a
corrupgao:

A organizagdo da Politica de Saude seria excelente se
funcionasse. Infelizmente a corrupcdo, que na minha visao é a
“‘mae” dos desmontes dos servigos publicos em geral impede
sua concretizagdo como politica efetiva. Os servigos no geral
sdo comprometidos por falta de recursos ou por recursos
limitados (questionario 1)

Seria 6tima se o0s responsaveis por coloca-la em pratica a
realizassem como o proposto; porém a corrupcao toma conta do
cenario (questionario 2)

Dessa forma, observa-se que, apesar dos sujeitos conseguirem compreender
que a politica de saude atravessa inUmeros problemas — o que € primordial para a
atuacao do Assistente Social na Saude, ou seja, considerar os aspectos objetivos que
perpassam o seu fazer profissional -, ainda conseguem superar a aparéncia dos
fendbmenos, na medida em que apontam a corrupgdo como a “mae’ dos desmontes
dos servigos publicos” (questionario 1).
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A corrupcdo € apenas um dos inumeros elementos que contribuem para o
processo de precarizagdo das politicas sociais, em especial da saude. Em outros
termos, ndo podemos aponta-lo como principal causa, porque assim estariamos
fazendo uma analise simplista dos processos sociais.

A precarizagdo da politica de saude, que desagua na sua seletividade,
fragmentacdo e quebra da universalizacdo, é resultante da politica econdémica
engendrada pelos paises de capitalismo periférico, como Brasil, os quais buscam
atender as requisicbes das agéncias financeiras internacionais de orientagao
neoliberal. Tais requisicées sao baseadas na busca pela recuperagao do crescimento
em alta escala dos lucros capitalistas que cairam demasiadamente pela crise de 1975,
a crise estrutural do capital.

Assim, vislumbra-se que 0s sujeitos veem a causa da precarizagdo da saude
como uma questao de gestao e ndo uma questao macroestrutural, cujas saidas exige
mobilizacdo e luta da classe trabalhadora. A sociedade brasileira vem presenciando
varios retrocessos quanto as garantias de direitos sociais e acesso ao sistema de
saude publica, isto tem implicado no desmonte do sistema Unico de saude brasileiro.
Devido a esse contexto preocupante € imprescindivel a defesa da saude como um
direito inalienavel (DIESAT, 2017).

Nesse sentido, “Somente um grande e forte movimento social em defesa da
Seguridade Social sera capaz de resistir e lutar pelos direitos que foram conquistas
histéricas da luta dos(as) trabalhadores(as)” (DIESAT, 2017, p. 4).

Quando questionamos como avaliavam o Sistema Unico de Salde, metade
respondeu de forma positiva, e a outra metade o classificou com a palavra regular. O
que mais chamou atengéo foi a resposta que avaliou o0 mencionado como excelente
(questionario 1), o que expressa uma contradicdo, tendo em vista que na questao
anterior todas compreendem que a politica de saude sofre um processo de
precarizacao. Expressa, também, a fragilidade dos sujeitos em analisar os processos
sociais, 0 que € atribuicao do profissional de Servigco Social.

O CFESS aponta algumas competéncias gerais que devem se fazer presente no
cotidiano profissional para uma apreensao critica do contexto sécio-histérico em que
se situa a profissdo, dos quais podemos destacar: “apreensao critica dos processos
sociais de producéo e reproducao das relagdes sociais numa perspectiva de
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totalidade” e “analise do movimento historico da sociedade brasileira, apreendendo as
particularidades do desenvolvimento do capitalismo no pais e as particularidades
regionais” (CFESS, 2010, p. 35).

Como se observa, a apreensao critica dos processos sociais é determinante para uma

atuacdo qualificada. A profissdo em questdo possui um projeto pedagogico, ao qual
estabelece um determinado perfil de profissional, onde o assistente social deve
possuir um carater critico, propositivo, criativo e com compromissos éticos politicos
que sao delineados pelo cédigo de ética da profissao (GUERRA, 2009).

Outro questionamento feito foi como os sujeitos avaliam o funcionamento da politica
da saude no Hospital Regional de Sousa. A maioria deles definiram o funcionamento
como regular, o que mostra que as assistentes sociais conseguiram identificar as
dificuldades que rodeiam o ambiente hospital ao qual estdo empregadas, sendo esse
um ambiente que estdo em contato cotidianamente, o que se mais facil identificar

como ele funciona e as dificuldades que ele enfrenta no dia a dia.

Diante disso, questionamos aos sujeitos quais sdo as principais dificuldades
encontradas para a efetivagdo da politica de saude no HRS. Nesse sentido, foi
destacado as seguintes respostas:

A falta ou o pouco recurso financeiro; a falta ou pouca qualificacéo
profissional; a falta ou pouca humanizacdo; os vicios dos servicos
publicos (o famoso jeitinho brasileiro) (Questionario 1)

A terceirizacido de alguns servicos (e esses sédo bastantes seletivos)
(Questionario 4)

A partir das respostas, é possivel observar que a maioria das profissionais afirma
que a principal dificuldade € a falta de recursos financeiros. Dessa forma, é preciso
refletir que, diante do cenario brasileiro, a respeito da saude publica, os desafios sao
grandes, sobretudo no que tange aos recursos publicos.

Como vimos no capitulo | deste trabalho, o novo regime fiscal do Brasil restringe ao
valor da inflacdo os recursos das despesas primarias do Estado (das quais faz parte
a saude) pelo periodo de vinte exercicios financeiros, ou seja, por vinte anos. Se
historicamente os problemas da saude eram relacionados aos recursos publicos -
dada a retirada legal dos mesmos do orgcamento da Seguridade Social pela
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Desvinculacao de Receitas da Unido (DRU) para formar superavit primario e manter
os acordos com o Fundo Monetario Internacional (FMI) e o Banco Mundial (BM) -, o
contexto atual fomenta essa preocupagéo com as reformas realizadas pelo governo
de Michel Temer (2016 a 2018), o qual reafirma seu compromisso com 0 projeto
privatista.

Ainda nesse contexto, as profissionais foram questionadas a respeito de que séo
decorrentes essas dificuldades e responderam: “Crise” financeira no pais e no estado,
ingeréncia e ma geréncia dos servigos; (Questionario 1)

Ma geréncia dos servigos! (Questionario 2)

Essa dificuldade financeira se constitui um problema do ambito
nacional, e muitas vezes esta relacionado a ma administracao publica.
(Questionario 3)

Como se observa, a maioria das profissionais, mais uma vez, veem na gestéao
a causa do problema, como se, havendo uma boa e correta administracdo publica,
haveria por consequéncia direta a efetivagdo de uma politica de saude de forma
adequada. Desconsidera, assim, os aspectos macroestruturais.

Mantendo o mesmo sentido, foi perguntado também, do ponto de vista
profissional, 0 que poderia ser feito para mediar essas dificuldades, nesse quesito
obteve-se os seguintes resultados:

Nada! Somos profissionais invisiveis na proposi¢cao, s6 aparecemos
na execucgao e para sermos cobrados. (Questionario 1)

A Unica coisa que podemos fazer é comunicar junto a administragao
quao dificultoso é desempenhar um trabalho de qualidade, porém nao
muda muita coisa. (Questionario 2)

Observados esses resultados é possivel perceber que a metade das opinides
das profissionais possuem um carater fatalista, ou seja, se conformam com a realidade
dada, e acreditam que nada ou pouco se pode fazer para alterar essa realidade,
gerando assim uma atividade profissional conformista, acomodada, burocratizada, e
além de outras caracteristicas descomprometidas, portanto, o assistente social dever
ser um profissional propositivo também e ndo apenas executivo (IMAMOTO, 2015).
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Em relagdo a pergunta que questiona se os/as assistentes sociais inseridos/as
na instituicdo desempenham fun¢des que nao lhes competem, as profissionais
responderam:

Sim. Marcacdes de exames e consultas; ligacdo para solicitar

transportes, para médicos, e para outros fins; comunicacao de oObitos;
preenchimento de D.O. etc. (Questionario 1)

Sim. Transferéncia de paciente, ligar para comunicar médicos que
tem paciente para atender, ficar chamando médico em repouso para
atender paciente. Comunicar 6bito e preenchimento de D.O
(complemento da declaracao). (Questionario 2)

Analisando esse ponto, é importante enfatizar que todas as assistentes sociais
responderam que desempenham funcbes que nao |he competem enquanto
profissionais de Servigco Social.

Diante desse fato, € imprescindivel reforcar a importancia do respeito ao coédigo
de ética e da lei de regulamentacdo da profissdo. Tendo em vista que no artigo 2° do
coédigo de ética é assegurado ao assistente social o direito de exercer ampla
autonomia referente ao exercicio da profissdo, dessa forma, ndo sendo obrigado a
desempenhar servigos que nao lhe competem, que néo séo atribuicées ou fungdes

compativeis com seu cargo (CFESS, 2010).

Além disso, é relevante enfatizar que a lei 8662/93 ao regulamentar e dispor
sobre a profissdo de Assistente Social, sistematiza nos seus artigos 4 e 5 as
competéncias e atribuigbes privativas do Assistente Social, dessa forma, reconhece e
estabelece as fungbes que competem ao profissional, assim, as instituicbes e os
proprios assistentes sociais devem se atentar quanto a isso, e respeitar de fato essa
lei quando exercerem suas agoes.

Quando questionados acerca da opiniao das profissionais sobre o que poderia
ser feito para aprimorar a atuacédo dos/as assistentes sociais na instituicao, obtivemos
0s seguintes posicionamentos:

Na unido dos profissionais a categoria € muito dividida. Falta
atuacao do conselho (CRESS) para nos da suporte, acho que
isso poderia fazer muita diferenga na nossa atuagéo profissional.
(Questionario 1)

A classe se unir e preconizar 0 que esta posto nos parametros
do servico social na saude. (Questionario 4)
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Em sua maioria as profissionais concordam que a unido da categoria faria uma
enorme diferenga para a atuacgao profissional dentro da instituicdo. Além disso, metade
das profissionais sentem falta da atuacao do CRESS (Conselho Regional de Servigo
Social).

Diante da analise dos dados da pesquisa composta nesse trabalho, € possivel
concluir que a politica de saude no Brasil ainda ndo € satisfatéria para toda a
sociedade. E notério as dificuldades e os desmontes vivenciados por tal politica. E em
meio a esse cenario, de dominagéao capitalista e luta trabalhista que o assistente social
atua.

Cabe aos profissionais se mobilizarem, e se unirem enquanto categoria de
trabalho, que vise a organizacdo politica da sua classe. De modo que a profisséo
através do CFESS/CRESS, da ABEPSS, da ENESSO, do seu Projeto Etico Politico,
entre outras representatividades, possa expressar e defender suas bandeiras de luta.
Sendo a organizagao politica extremamente necessaria para o exercicio da profissao,
pois ela permite aos sujeitos uma obtencao de uma consciéncia politica e critica, uma
consciéncia de pertencimento a classe trabalhadora, uma consciéncia que sabe
porque luta e para que lutar.

Sao tempos dificeis, dificeis para aqueles que lutam pela classe trabalhadora e
a compoem. O assistente social deve estar a frente dessa luta, por uma construcao
de uma nova sociabilidade mais justa e livre de qualquer exploragéo.

Nessa perspectiva lamamoto afirma:

O momento que vivemos € um momento pleno de desafios. Mais do
que nunca € preciso ter coragem, € preciso ter coragem, € preciso ter
esperangas para enfrentar o presente. E preciso resistir e sonhar. E
necessario alimentar os sonhos e concretiza-los dia-a-dia no horizonte
de novos tempos mais humanos, mais justos, mais solidarios
(IMAMOTO, 2015, p.17).

Portanto, o profissional do servigo social, deve atuar de forma a buscar
consolidagédo da politica de saude, de maneira satisfatéria e de acordo com o que é
defendido pela constituicdo federal. Além disso deve lutar pela equidade e justica
social no ambito da saude publica.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Considerando o trajeto percorrido até aqui, foi possivel observar que o trabalho
em questao, além de apresentar uma contextualizagéo histérica da politica de saude
no Brasil, esclareceu e refletiu sobre a atuacdo dos assistentes sociais na mesma.
Vale destacar, também, que a pesquisa que foi realizada referente a precarizagdo da
politica de salude no hospital regional de Sousa/PB e sua relagdo com a atuagao
profissional do Assistente Social obteve respostas que representam a forma como se
reflete o tema desse estudo no hospital mencionado.

E fundamental ressaltar que as perguntas identificadas como problemas da
pesquisa, que sao: “como a precarizagao da politica de saude atinge a atuacao dos
assistentes sociais do Hospital Regional de Sousa/PB? E “Quais s&o as
estratégias/mediacdes profissionais utilizadas para a viabilizagdo dos direitos da
populacéo usudria diante do contexto de precariza¢ao da politica de saude no

HRS?” foram respondidas apds a andlise da realidade observada.

Ratificando o que foi exposto nesse trabalho, inicialmente buscou-se fazer uma
exposi¢do da trajetdria da politica de saude Brasileira. Por meio dessa retrospectiva
historica, foi possivel observar como se intervia na politica de saude nas décadas
passadas, 0 que € importante para compreender como a questdo € tratada nos dias
atuais. Assim, vale salientar que todas as transformagdes ocorridas em tal politica se
deram através de um processo histérico, sendo assim, muito se caminhou até que a

saude fosse reconhecida como um direito de todos e dever do estado.

Nesse contexto, ao se elucidar e refletir a respeito da atuacao dos assistentes
sociais na area da saude, compreende-se que essa profissdo se insere nesse espacgo
sécio-ocupacional somente nos anos 1940 em razao ampliacédo dos servicos de saude
por meio dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAP’s), os quais requisitavam
desse profissional um atuacdo focada no modelo médico-hospitalar. Assim, a
intervencao do Assistente Social nessa perspectiva vai pairar por muitos anos sobre a
pratica profissional, 0 que sentira uma tentativa de mudancga a partir dos anos 1980,
quando a profissdo tenta romper com o conservadorismo por meio de sua
aproximacao com a teoria social de Marx.

No contexto da salide contemporanea, com o Sistema Unico de Satude (SUS),
resultante do movimento da reforma, a atuagéo do profissional do assistente social
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supbe um dialogo critico com a herancga intelectual e pratica da profissédo na area em
questao e o reconhecimento das orientagdes técnico-politicas empregadas nas ideias
defendidas pela Reforma Sanitéria e pelo SUS.

Dessa forma, a atuacao do Assistente Social no hospital regional de Sousa/PB
tem sofrido implicagbes da atual precarizagdo da politica de saude, que tensiona o
fazer profissional, tendo em vista que sdo colocados para esses profissionais
requisi¢cdes que fogem das suas competéncias e atribuicoes.

Essa realidade de precarizacéao e demandas que nao Ihe cabem tem dificultado
uma apreensao critica dos profissionais frente a propria precarizacdo da politica de
saude, cujas causas sao vistas pelos profissionais como problemas de gestao. Em
outros termos, os profissionais nao conseguem superar a aparéncia dos fendémenos
e, portanto, param numa apreensao superficial.

Ademais, no que tange as possibilidades e desafios desses profissionais nessa
conjuntura adversa, os mesmos se mostram fatalistas, quando ndo conseguem
vislumbrar uma saida. Percebe-se, assim, mais uma vez, dificuldade de apreensao
dos processos sociais.

Todas essas discussdes, foram de extrema importancia para apreender o modo
pelo qual os assistentes sociais atuam frente a precarizagdo da politica de saude, o
que é fundamental para a busca de estratégias que visem romper as barreiras postas
a implementacdo da politica. O assistente social precisa ser um profissional
comprometido e que nao poupe esforcos em assegurar os diretos humanos, sociais e
de saude para os usuarios da politica de saude.



59

REFERENCIAS

BARROCO. Maria Lucia Silva. Cédigo de ética do/a Assistente Social comentado.
Séo Paulo: Cortez, 2012.

BRASIL. Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a
promocao, protecao e recuperagao da saude, a organizagao e o funcionamento dos
servigos correspondentes, e da outras providéncias. Diario Oficial da Uniao,
Brasilia, DF, 20 de set.1990. p.18055. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/L8080.htm.Acesso em 05. out. 2016

BRAVO, Maria Inés. Politica de Saude no Brasil. In: MOTA, Ana Elizabete. Servico
Social e Saude: Formacao e Trabalho Profissional. Sdo Paulo: Cortez, 2009.

CABRAL, Dilma. Junta de Higiene Publica. Disponivel em:
http://linux.an.gov.br/mapa/?p=7270. Acesso em 05. Out. 2016

CARVALHO. Rafael Nicolau. Et al. Politica de Saude e Servico Social: Programa
Saude da Familia como elemento de debate para o assistente social. Il Jornada
Internacional de politica publicas. Sao Luis — MA: 2007.

CASTRO. Jamile Silva de Oliveira. e ANDRADE. Laurinete Sales de. Servico Social
e 0 SUS: Desafios na pratica do Assistente Social. Servico Social e Saude,
Campinas, SP. 2014.

CFESS. Parametros para a Atuacao de Assistentes Sociais na Politica de Saude.
Brasilia, 2010.

FILHO. Claudio Bertolli. Historia da saude publica no Brasil.4.ed. Sao Paulo: Editora
atica. 2006.

GUERRA. Yolanda. A dimensao investigativa no exercicio profissional. Servico
Social: Direitos sociais e competéncias profissionais. 2009.

GUIMAMAES. Maria Clarica Ribeiro. Movimentos e lutas sociais na realidade
Brasileira. Revista Debate & Sociedade ---Uberlandia -- V. 1 /N.2 2 - 2011

IMAMOTO, Marilda Vilela. O servigo social na contemporaneidade: trabalho e
formacao profissional. 26 ed. Sao Paulo: Cortez, 2015.

IMAMOTO, Marilda Vilela. Relagoes Sociais e Servico Social no Brasil. Esboco de
uma interpretacao histérico — metodoldgica. 19.ed. Sao Paulo: Cortez, 2006.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm.Acesso%20em%2005.%20out.%202016
http://linux.an.gov.br/mapa/?p=7270

60

KRUGER. Tania Regina. Servico Social e Saude: Espacos de atuacao a partir do
SUS. Revista Servigo Social e Saude, Campinas: 2010.

LAKATOS, Eva Maria. MARCONI, Marina de Andrade. Fundamentos de
metodologia cientifica. 5.ed. Sao Paulo: Atlas. 2003.

MORAES, Roque. Analise de conteudo. Revista Educacao, Porto Alegre, v. 22, n.
37, p. 7-32, 1999. Disponivel
em:http:http://cliente.argo.com.br/~mgos/analise_de_conteudo_moraes.html. Acesso
em 07. Out. 2016.

PAIM, Jairilson Silva. O que é o SUS. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2009.

IAMAMOTO, Marilda Vilela. Servigco Social em tempo de capital fetiche. Sdo Paulo:
Cortez Editora, 2007.

Ministério da Saude - http://portalms.saude.gov.br/ (Consultado no ano de 2018).

Portal de noticias da Globo — G1, 2016. Disponivel em: http://g1.globo.com
Acesso: Abril 2017.

BRASIL. Governo Federal, 2017.

Carta Capital, S&o Paulo: Editora Confianga. 2016. Disponivel em:
https://www.cartacapital.com.br/

SANTOS, Mayéwe Elyénia Alves. JACOME, Palloma Maria Gomes. A contribuicdo
do Método Critico-Dialético para a pesquisa no Servico Social. 2015.


http://cliente.argo.com.br/~mgos/analise_de_conteudo_moraes.html
http://cliente.argo.com.br/~mgos/analise_de_conteudo_moraes.html
http://portalms.saude.gov.br/
http://g1.globo.com/
http://www.cartacapital.com.br/

61

ANEXO A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE CURSO
SERVICO SOCIAL

A ATUAQA,O DOS/AS ASSISTENTES SOCIAIS EM FACE A PRECARIZACAO DA
POLITICA DA SAUDE NO HOSPITAL REGIONAL DE SOUSA (HRS)

QUESTIONARIO
1 - Perfil Profissional
1.1 Faixa etaria: a)( ) Até 25 anos b)( ) De 25 a 35 anos c)( )De
35 a 45 anos d)( )De 45 a 55 anos
1.2 — Sexo
a)( ) Feminino b)( ) Masculino

1.  3-Estado civil: a)Solteira/o( ) b)Casada/o( ) c)Viuva/o () d)Divorciada/o
() e)Outros ( )

1.3.1-Tem filhos/as? Nao ( ) Sim (). Quantos?

1.  4-Vocé tem alguma religiao? a)Nao () Sim (). Em caso afirmativo,
qual?

1.5- Vocé reside na cidade de Sousa? Sim ( ) N&o( ). Se ndo, em que cidade e
Estado:

1.6- Ano de formacao?

1.7- InstituicAo em que conclui o ensino superior:

1.8- Vocé realizou algum tipo de pds graduacao?
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a)( ) Nao b) ( ) Sim. Em caso afirmativo, em que instituicao?
Em que

ano?

1.9- — Ha quanto tempo atua como assistente social?

1.10- - Ha quanto tempo vocé trabalha no Hospital Regional de Sousa?

1.10.1-Qual a sua forma de ingresso no referido hospital? a)Contratacao ()
b)Concurso publico ( ) c¢)Outros ( )

1.11-Trabalha em alguma outra instituicao? Sim ( ) N&o ( ). Se sim qual?

1.12 —Qual a sua carga horéria de trabalho no Hospital Regional de Sousa?

1.13-Com que frequéncia participa de espacos de capacitacao?
a)( ) Frequentemente Db)( ) Nao participa c)( )Raramente
2- Informacdes referentes a Politica de saude

2.1 - Qual a sua concepcao sobre a politica de saude no cenario brasileiro
contemporaneo?

2.2 — Como vocé avalia o Sistema Unico de Satide?
a)( ) Excelente b)( )Bom c¢)( ) Regular d)( ) Ruim e)() Péssimo

2.3 Como vocé avalia o funcionamento da politica de saude no Hospital
Regional de Sousa?

a)( ) Excelente b)( ) Bom c)( ) Regular d)( ) Ruim e)() Péssimo. Por
qué?
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2.4 -A partir da sua experiéncia profissional na instituicdo, quais sado as principais
dificuldades encontradas para a efetivagdo da politica de saude no
HRS?

2.4.1-Na sua opinido, essas dificuldades sdo decorrentes de
qué?

2.4.1.1-Do ponto de vista de resolu¢gées macro politicas societarias, 0 que poderia ser
feito para sanar e/ou minimizar essas
dificuldades?
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2.4.1.2-Do ponto de vista institucional, na sua opini&o, o que poderia ser feito para
minimizar  essas
dificuldades?

2.4.1.3-Do ponto de vista profissional, 0 que poderia ser feito para mediar essas
dificuldades?

3 - Informacoes relativas a Atuacao Profissional

3.1- Quais as principais atribuicbes que os/as assistentes sociais realizam na
instituicao?

3.2-Vocé considera que os/as assistentes sociais inseridos/as na instituicao
desempenham funcoes que nao lhes competem? Nao ( ) Sim ( ). Em caso
afirmativo, quais por exemplo?
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3.3—-Vocé acha que a precarizagao vivenciada pela politica de saude, atinge o Servigo
Social na instituicao? Nao ( ) Sim (). Em caso afirmativo, de que

forma?

3.4—Na sua opinido o que poderia ser feito para aprimorar a atuacao dos/as sociais
na instituicao?
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A ATUAQAQ DOS/AS ASSISTENTES SOCIAIS EM FACE A PRECARIZAGAO DA
POLITICA DA SAUDE NO HOSPITAL REGIONAL DE SOUSA (HRS)

Prezado(a) Senhor(a):

Chamo-me TACIANA MAYARA DE SOUSA FREITAS MONTEIRO, sou graduanda
(8° periodo) em Servico Social pela Universidade Federal de Campina Grande -
UFCG. Estou realizando uma pesquisa para o meu Trabalho de Concluséo de Curso
- TCC.

Por esta razdo, gostaria de convida-lo (a) a participar da pesquisa, que sera realizada
no Centro Educacional (CEA/SOUSA-PB). O objetivo da pesquisa é analisar os
limites e desafios da atuacao profissional dos assistentes sociais no contexto
de precarizacao da politica da saude no Hospital Regional de Sousa/PB.

A sua participagdo € muito importante e ela se daria através de entrevistas
semiestruturadas (de forma a responder algumas perguntas, permitir ser observado
(a) e a ter depoimentos gravados).

Gostaria de esclarecer que sua participacao € totalmente voluntaria, podendo vocé
recusar-se a participar, ou mesmo desistir, a qualquer momento, sem que isto acarrete
qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Informo ainda que as informacgdes serédo
utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto
sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.

Se depois de consentir com sua participacdo o Senhor(a) desistir de continuar
participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase
da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e
sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O (A) Senhor(a) nao tera nenhuma despesa e
também n&o receberd nenhuma remuneragdo. Os resultados da pesquisa serao
analisados e publicados, mas sua identidade n&o sera divulgada.

Se tiver alguma duvida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou método utilizado na
mesma, estarei a disposicao na UFCG, campus BR, curso de Servico Social, no
horario da manha 08:00 as 11:00 nas quartas e quintas-feiras. Este termo deveré ser
preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida,
assinada e entregue ao (a) senhor (a). Desde ja agradeco.

Assinatura do  Pesquisador

Responsavel
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Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de
acordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a
qualquer momento, sem sofrer qualquer puni¢do ou constrangimento. Recebi uma
cépia assinada deste formulario de consentimento.

Sousa, de de 2018.

Participante

da Pesquisa



