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RESUMO

O presente trabalho monografico intitulado a efetivagdo dos Parametros de Atuacgéao
dos/as Assistentes Sociais na Saude: utopia ou realidade? Enfatiza a questao da
efetivacdo dos referidos Parametros na Politica de Saude no que concerne a
Unidade de Pronto Atendimento Dr. Mauro Abrantes — UPA, na particularidade do
municipio de Sousa no sertdo paraibano. Buscou identificar se ha a execugao deste,
a partir da compreensao dos/as profissionais desta unidade. Para tanto, abrange
alguns objetivos especificos com a finalidade de compreender as especificidades
que particularizam o trabalho dos/as Assistentes Sociais na UPA, quais séo:
desvelar as principais demandas apresentadas aos/as Assistentes Sociais no
cotidiano de trabalho na UPA; entender qual a dimensao politica que perpassa a
intervencao dos/as profissionais de Servigo Social na UPA,; identificar como os/as
Assistentes Sociais compreendem e medeiam as demandas que lhes sao
apresentadas pelos/as usuarios/s atendidos/as na instituicdo. A metodologia se
pautou na pesquisa de cunho essencialmente qualitativo e a coleta de dados
efetuou-se por meio da aplicagdo de um questionario eletrénico online. No
referencial tedrico utilizamos autores como: Bravo (2009), Teixeira (2011), Matos
(2013), Brasil (2012) dentre outros. Os sujeitos participantes da pesquisa
correponderam a quatro profissionais que atuam na instituicio mencionada. Com os
resultados dessa pesquisa ficou notério que a ha inumeras barreiras que dificultam a
efetivagdo dos Parametros por parte dos/as profisissionais de Servico Social que
trabalham na referida unidade de atendimento.

Palavra-chaves: Politica Publica. Saude. Servigo Social. Parametros de Atuacao
dos/as Assistentes Sociais na Saude. UPA.



ABSTRACT

The present monographic work entitled the effectuation of the Parameters of
Performance of Social Workers in Health: utopia or reality? Emphasizes the question
of the effectiveness of the referred Parameters in the Health Policy with regard to the
Emergency Care Units Dr. Mauro Abrantes — UPA in the particularity of the
municipality of Sousa in the Paraiba hinterland. The aim was to identify if there is the
execution of this, from the understanding of the professionals of this unit. For this
purpose, it covers some specific objectives in order to understand the specificities
that particularize the work of Social Workers at UPA, which are: revealed the main
demands presented to Social Workers in the daily work of the UPA; understand the
political dimension that permeates the intervention of Social Work professionals in
the UPA; to identify how Social Workers understand and mediate the demands
presented to them by the users served at the institution. The methodology was based
on research of an essentially qualitative nature and data collection was carried out
through the application of an online electronic questionnaire. In the theoretical
framework we used authors such as: Bravo (2009), Teixeira (2011), Matos (2013),
Brazil (2012) among others. The subjects involved in the research corresponded to
four professionals who work at the mentioned institution. With the results of this
research, it became clear that there are numerous barriers complicate the
implementation of the Parameters by the Social Service professionals who work in
the referred service unit.

Keywords: Public Policy. Health. Social Work. Parameters of Performance of Social
Workers in Health. UPA.
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INTRODUGAO

O presente trabalho intitulado “A Efetivacdo dos Parametros de Atuagdo dos/as
Assistentes Sociais na Saude: utopia ou realidade? Diz respeito a uma pesquisa que
buscou analisar se a efetivacdo dos/as Assistentes Sociais que atuam na Unidade de
Pronto Atendimento (UPA), localizada na cidade de Sousa — PB, € subsidiada pelos
pressupostos dos Parametros para atuacao de Assistentes Sociais na Saude.

A insercdo dos/as Assistentes Sociais na politica da saude tem um papel
fundamental na viabilizagdo de direitos sociais, que se da através da compreensao
acerca dos determinantes sociais, culturais e econbmicos que afeta no processo
saude-doencga, e sdo os mesmos que buscam estratégias politico-institucionais para o
enfrentamento dessas questdes a partir do seu compromisso com o Projeto Etico-
Politico do Servigo Social.

O interesse em pesquisar tal tematica surgiu inicialmente através da experiéncia
que o estagio supervisionado na Unidade de Pronto Atendimento — UPA da cidade de
Sousa/PB nos proporcionou. O estagio nos possibilitou a oportunidade de observar
como se efetiva a intervengdo profissional dos/as Assistentes Sociais na
particularidade da UPA — Sousa, levando em consideragao as condicdes minimas de
trabalho desses/as profissionais.

Nessa perspectiva, destacamos que é a partir dos avangos da politica neoliberal
que traz para a realidade brasileira os ataques constantes a politica de saude. Dessa
forma, identifica-se o sucateamento e a precarizacao das politicas publicas, rebatendo
diretamente nas praticas desses/as profissionais, que trabalham de forma
precarizada, e isso causa a inquietagao em saber como se efetiva essa pratica diante
do desmonte que se vivencia hoje na saude publica brasileira.

Dessa forma, consideramos relevante produzir um material no qual os/as
profissionais de Servico Social bem como os/as discentes, possam ter conhecimento
da realidade vivenciada nos espacos soécios-ocupacionais, com énfase na UPA —
Sousa/PB, e como isso repercute na operacionalizagdo do exercicio profissional
cotidiano.

Ol/a profissional precisa desenvolver um olhar critico para desvendar os
fundamentos conservadores enraizados e disseminados pela ideologia burguesa
também presentes na instituicdo. Essa percepgao € o que vai possibilitar uma maior

efetivagdo ao seu exercicio profissional, sem julgamentos criticas e policiamento
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aos/as usuarios/as, mas também sem o carater messianico, pois a procura as
politicas € bem maior que a oferta, impossibilitando o acesso a todos/as, mas com
isso n&o se pode ter o carater fatalista diante as dificuldades postas. E necessaria a
articulagdo dos/as Assistentes Sociais com os sujeitos envolvidos e comprometidos
com o PEPSS na busca de garantia e ampliagdo de direitos.

Dessa forma, o Servico Social como uma profissdo historicamente construida
precisa desenvolver um trabalho pautado nos pressupostos criticos que a norteiam de
modo a possibilita-la a compreensao da realidade a qual esta inserida e assim
assegurar o seu compromisso com a classe trabalhadora.

Para responder a essas inquietagdes, a metodologia utilizada foi a pesquisa
qualitativa, tendo como objetivo identificar com a coleta de dados se as acgdes
desenvolvidas pelos Assistentes Sociais ha UPA — Sousa, sdo em consonancia com
os referidos Parametros.

A presente pesquisa foi realizada com quatros Assistentes Sociais que atuam na
mencionada instituicdo. Ressalta-se que a priori tinhamos a intengdo de trabalhar a
totalidade dos/as profissionais do Servigo Social que atuam na UPA, mas nao foi
possivel, pois um/a informou que n&o tinha a disponibilidade de responder ao
questionario.

A coleta de dados ocorreu por meio da aplicagdo de questionarios eletrénicos
online as/aos Assistentes Sociais entrevistados, os mesmos responderam sozinhos,
ou seja, sem a presenga da entrevistadora, o que de certa forma facilitou para esses
profissionais, no sentido de sentirem-se livres para responder. O questionario foi
composto por quatro (4) etapas, tais elas: Perfil dos sujeitos da pesquisa; Dados
referentes a formacao profissional; Dados referentes a atuacéo profissional; Dados
referentes a Politica de Saude no cenario contemporéneo. Tragos no apéndice I.

No intuito de esclarecermos o assunto proposto, o presente trabalho esta
composto por uma introdugao, um capitulo tedrico intitulado “As Politicas Sociais no
Brasil: algumas reflexées” o qual aborda a historicidade acerca do conceito da Politica
Publica trazendo em destaque alguns filésofos que sado indispensaveis para a
discursdao. Como também, a emersédo da era comercial até chegar no periodo do
sistema Capitalista, e os variados modelos de Estados até o atual, isso com a
finalidade de demonstrar que as politicas sociais emergiram no seio da sociedade
capitalista. E por conseguinte, trouxemos a historicidade da consolidagdo do
Capitalismo Monopolista.

Um segundo capitulo, denominado “Servico Social e Saude”, abordamos a
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historicidade da Politica de Saude no Brasil desde de sua génese até os dias atuais,
com 0s avangos e retrocessos até a sua consolidacdo como Politica de Saude
Publica e Universal. Ainda neste item, trouxemos reflexdes acerca da Unidade de
Pronto Atendimento — UPA, localizada no sertdo paraibano.

Discutimos também os desafios enfrentados pelo Servico Social para se
consolidar enquanto profissdo reconhecidamente inserida na divisao sécio técnica do
trabalho. Além dos argumentos sobre os Parédmetros para Atuagdo de Assistentes
Sociais na Saude abordamos os procedimentos metodologicos utilizados para a
realizagao deste trabalho.

Por conseguinte, no terceiro capitulo estdo as analises desse estudo, trazendo as
contribuicdes dos/as Assistentes Sociais pesquisados 0s quais sao essenciais para a
compreensao da tematica.

Apresentamos os procedimentos metodolégicos utilizados neste trabalho, a
analise da pesquisa onde apontamos os dados coletados na pesquisa e as
consideragdes finais, diante das discursdes ora abordadas durante todo o trabalho,

como as referéncias utilizadas para fundamentacao deste e os apéndices.
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1 AS POLITICAS SOCIAIS NO BRASIL: algumas reflexdes

1.1 Reflexdes sobre o conceito de Politica Publica

Antes de qualquer analise, se faz necessario mencionarmos alguns marcos
histéricos para a discursdo da teoria politica, tais eles, Karl Mark, Emile Durkheim,
Marx Weber e Rousseau. Que trazem, concepgdes tedricas da politica social partindo
de uma perspectiva tedrico-metodologica que tem como base as concepgdes
politicas, sociais e culturais, as quais sao divididas em dois campos de entendimento,
pela analise da realidade e pelos dados técnicos. Para tanto, é essencial retratarmos
as perspectivas do funcionalismo, idealismo e marxismo. Partindo do exposto iremos
trazer contribuicbes de autores supracitados.

O sociélogo Emile Durkheim expde em sua obra As Regras do método
socioldgico, que a explicagdo da vida social se da através da analise dos fenbmenos
naturais da sociedade, tendo como sustentacdo seu método de estudo que se
fundamenta nas tradicbes do empirismo e do positivismo. Para o autor acima
mencionado, as transformagdes sociais na sociedade prosseguem a ordem natural,
desconsiderando os determinantes sociais posto pelo modo de producgao capitalista, e
desse modo induz a consciéncia das pessoas a seu favor alienando-as, e dificultando
o verdadeiro significado politico, econémico e social.

Para que haja a expressao desses fatos sociais € necessario dissocia-los dos
sentimentos cedendo lugar a razdo, ao entendimento das coisas, ndo sé observando-

0s, mas, analisando-os. As autoras afirmam que:

[...] para Durkheim, é na natureza da propria sociedade que se deve buscar a
explicacédo da vida social, partindo do suposto de que nesta o todo nao é igual
a soma das partes, mas constitui um sistema com caracteristicas préprias,
cujo movimento ultrapassa os estados de consciéncia dos individuos, e se
explica em fungdo das condi¢gbdes do “corpo social” no seu conjunto. [...]. A
origem de um fato social deve ser buscada no meio social interno, visto aqui
como um organismo social, composto por coisas e pessoas, sendo estas
ultimas o fator ativo. Cabe ao pesquisador descobrir as propriedades desse
meio social fundamental para o entendimento da evolugdo coletiva e que
alteram o curso dos fendmenos sociais (BEHRING; BOSCHETT], 2009, p.29).

As transformacgdes capitalistas sado responsaveis por gerar conflitos entre as

classes antagdnicas dando origem a “Questéo Social” ' e suas multiplas expressoes,

1 “A Questéo Social é apreendida como um conjunto das expressdes das desigualdades da sociedade
capitalista madura, que tem uma raiz comum: a producgao social € cada vez mais coletiva, o trabalho
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ocasionando as novas praticas da politica social. Tais desigualdades para Durkheim
sao vistas como naturais e imutaveis, sendo um método essencialmente conservador,
onde n&o pode ser modificado conforme a nossa vontade.

Assim, a perspectiva funcionalista visava conhecer a estrutura do problema
para que a ordem fosse estabelecida na sociedade, haja vista que, para Durkheim os
conflitos eram geradores do desequilibrio na comunidade estando relacionados ao
termo “anomia”®, sendo estes resultantes da auséncia de normas que oferecam
objetivos claros aos individuos. Nesse sentido, as praticas dos individuos que nao
estivessem em consonancia com a ordem eram consideradas uma ameaga a ordem
estabelecida, e se constituiria um risco ao desenvolvimento da sociedade.

Ao contrario dessa perspectiva idealista, Kant enfatizava o papel do individuo
como determinante na sociedade, isto €, ndo € mais o objeto que se sobrepde aos
sujeitos como afirma Durkheim, e sim a realidade da sua forma de pensar e
interpretar a comunidade determina a existéncia. Logo, assim como discussao
funcionalista as condigdes e determinantes sociais sdo desprezados, e enfatizado as
manifestacdes expressas na realidade do cotidiano, reforcando as aproximacdes com
a ciéncias da natureza, sem realizar as mediagdes necessarias. Os filésofos Kant e

Hegel contribuem com a discussao trazendo elementos distintos.

Segundo Kant, que buscava desvelar os limites formais do conhecimento, a
razdo é intelecgédo, entendimento. Para ele, é possivel conhecer a realidade
nas suas manifestacdes e expressbes — o que da pernas as reflexdes
funcionalistas e as aproximagdes com a ciéncia da natureza anteriormente
tratadas —, mas a esséncia ultima do ser é incognoscivel. [...] Por sua vez,
Hegel mantém um dialogo critico com Kant, afirmando que a leitura kantiana
teria sentido caso a razdo fosse apenas entendimento. Para Hegel, o
entendimento é positivo: parte da existéncia factual do ser e fixa suas
determinagdes. Ja a razdo é negativa: ela dissolve as determinagdes fixadas
pelo entendimento no movimento do ser, que aparece como um processo, de
forma que o ser é permeavel pela razao, diferente do que pensava Kant
(BEHRING; BOSCHETTI, 2009, p.32).

Weber (2002), colabora com a metodologia do tipo ideal que tinha como
finalidade trazer respostas explicativas para os fatos que desviavam das regras. Sua

perspectiva metodoldgica influenciou a politica social dando énfase aos padrdes de

torna-se mais amplamente social, enquanto a apropriagdo dos seus frutos mantém-se privada,
monopolizada por uma parte da sociedade” (IAMAMOTO, 1998, p.27).

2 A anomia é uma situagdo social produzida pelo enfraquecimento dos vinculos sociais e pela perda da
capacidade da sociedade regular o comportamento dos individuos, gerando, por exemplo, fendmenos sociais
como o suicidio. Trata-se de uma auséncia de um “corpo de normas sociais” capaz de regular o convivio social
marcado pela solidariedade Durkheim (2012, p.56).
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protecao social, reflexdes sobre assuntos politicos e econdmicos. Dessa forma, o
idealismo preserva a existéncia da subjetividade como uma s6 razao e a realidade se
remete ao conhecimento por meio das ideias.

Se contrapondo as perspectivas tedricas anteriores, no século XX emerge o
marxismo. Tal corrente de pensamento buscou compreender e desmistificar as
peculiaridades do modo de produgao capitalista e, a partir dai, construir estratégias
para a contestagao da ordem imposta por tal modo de producéo.

A teoria social de Marx vem apresentar a verdadeira face do modo de produgao
capitalista na sociedade burguesa, desvelando o processo de producao e reprodugao
do capitalismo e as relagdes de desigualdades sociais no contexto da historia das
lutas de classes, tornando a sociedade a par das mazelas provocadas pelo
capitalismo, o qual causa o processo de agudizamento da questéo social.

Diante do contexto de intensas desigualdades provocadas e intensificadas de
forma agravante pelo modo de producao ora discutido, o Estado tenta minimizar as
desproporgdes oriundas desse sistema por meio da criagdo de politicas sociais de
carater publico. Nesse sentido, indubitavelmente, as politicas sociais sao frutos das
contradi¢cdes do capitalismo.

O Estado como mediador das classes antagbnicas utiliza as politicas sociais
para garantir a hegemonia na sociedade na perspectiva de diminuir os custos da mao
de obra dos/as trabalhadores/as e aumentar a produtividade da burguesia, elevando o
consumo da populagdo. Mas, as politicas sociais ndo se restringem a essas fungdes,
vao além, impdem limites ao capital e trazem ganhos para a classe trabalhadora.

Partindo dessa compreensédo de analise social, politica e econdmica, a qual
se materializa o método critico-dialético de Marx, através das mediagdes entre sujeito
e objeto, é possivel que o individuo se aproprie das caracteristicas do objeto, isto €,
que o sujeito possa absorver as determinagdes objetivas dos processos sociais.

Na investigagdo marxista procura-se chegar sempre ao fendmeno nao
deixando que se enganem pelos aspectos superficiais. E nesse caminho que temos a
analise das politicas sociais as quais, devem ser compreendidas como expressao das
contradicbes da realidade, que impdem ao/a pesquisador/a absorver a definicdo da
situacao/problema e seus respectivos elementos.

A politica social se insere na totalidade das dimensbes econdmicas, politicas,

culturais e histéricas, que conforme ressalta Behring e Boschetti (2009, p.43):
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[...]. Do ponto de vista historico, é preciso relacionar o surgimento da politica
social as expressdes da questao social que possuem papel determinante em
sua origem (e que, dialeticamente, também sofrem efeitos da politica social).
Do ponto de vista econémico, faz-se necessario estabelecer relagbes da
politica social com as questbes estruturais da economia e seus efeitos para
as condigcdes de produgao e reproducao da vida da classe trabalhadora. Dito
de outra forma, relaciona as politicas sociais as determinacbes econdmicas
que, em cada momento histérico, atribuem um carater especifico ou uma
dada configuragdo ao capitalismo e as politicas sociais, assumindo, assim,
um carater histérico-estrutural. Do ponto de vista politico, preocupa-se em
reconhecer e identificar as posi¢des tomadas pelas forgas politicas em
confronto, desde o papel do Estado até a atuagdo de grupos que constituem
as classes sociais e cuja agao € determinada pelos interesses da classe em
que se situam.

A implementacdo dessas politicas associa-se a relacdo entre o capital e a
classe trabalhadora, as taxas de lucros e a extracdo da mais-valia. Sua génese parte
do capitalismo como uma estratégia para o aumento da acumulagao de riquezas, logo
apods, o Estado passa a regulamentar e implementar, ou n&o, tais politicas, ha as
reivindicagcdes das lutas das classes sociais na garantia de direitos e forgas politicas
sdo organizadas na sociedade civil, interferindo na constituicdo dessas politicas.

Sao através desses elementos que podemos compreender o significado das
politicas sociais, bem como compreender que o estado de bem-estar social na Europa
com as politicas keynesianas de pleno em emprego pos Segunda Guerra Mundial
concretiza a expansao das politicas publicas. Todas as analises da sociedade
capitalista avaliadas nesse periodo por Marx estdao acontecendo na atualidade, onde
as relagdes sociais se tornam mercantilizadas, a mais-valia se realiza mais
brutalmente, e a mercadoria passa a ser reificada. A alternativa para tanto, seria uma
organizacgao politica da classe trabalhadora a qual vem perdendo as forgas diante das
ofensivas decorrentes dos ataques da politica neoliberal.

Para aprofundar essa discussdo, no item posterior discutiremos sobre
sociedade, Estado e politicas sociais, procurando discorrer sobre a relacéo intrinseca
entre ambos e, ao mesmo tempo, sem desconsiderar as discrepancias no tocante a

garantia dos direitos da classe trabalhadora.

1.2 Estado, sociedade e politicas sociais no cenario mundial

Em meados do século XVIII a colonizagdo na América Latina se expandiu
devido ha varios fatores, e alguns deles/as foram as atividades mineradoras, o

excedente agricola, o engenho, as propriedades com gados e a exploragdo dos/as
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indigenas, onde esses/as trabalhavam no arado, semeavam e colhiam plantagdes,
como também carregavam mercadorias.

Os donos das fazendas que tinham esses/as escravos/as como propriedade
também os/as vendiam em forma de mercadoria para quem deles/as se
interessassem, pois eram bastante produtivos/as, contribuindo significativamente para

0 aumento das riquezas dos seus senhores.

A sociedade colonial espanhola e portuguesa, no século XVIII, topou com
desmedida desigualdade e, portanto, muito distante de qualquer tendéncia
homogeneizadora. Fez-se uma sociedade composta dos de cima e dos de
baixo, dos senhores e dos escravos, dos livres e dos nao-livres, dos brancos
e dos nao-brancos, dos obrigados a pagar impostos e dos insetos de
impostos (VIEIRA, 2007, p. 65-66).

Nesse sentido, os que detinham o poder, se muniam com instrumentos de
punicdo e torturas para com seus/as escravos/as, os/as quais eram expostos/as a
maus tratos com certa frequéncia. Isso se dava com o objetivo de torna-los/as
obedientes em meio as atrocidades e mas condi¢cdes de vida que se encontravam.

Os/as escravos/as conseguiram obter sua liberdade por meio de manifestagdes
e revoltas, onde passaram a reivindicar por melhores condigdes de vida. No Brasil foi
aprovada a lei Eusébio de Queiréz > que acabou com a comercializagdo de negros/as.
A partir da escassez desses/as trabalhadores/as (escravos/as) é que emergem os/as
trabalhadores/as assalariados/as.

Esse contexto historico propiciou a emersdao da era comercial, marcada pelo
inicio das trocas e vendas de mercadorias e de produtores independentes que alguns
anos depois, implicou no surgimento da manufatura®. As mercadorias artesanais
passam a ser industrializadas, sendo necessario um numero maior de
trabalhadores/as os/as quais fossem qualificados/as e aptos/as, para trabalharem
com a crescente producdo dessas mercadorias, ocasionadas pela ampliagdo do
mercado e o desenvolvimento industrial.

Assim, as transformacdes sucedidas no decorrer dos séculos XVIII e XIX, em
niveis tanto econdmicos quanto politicos, ocasionaram modificagbes no modo de

producao capitalista. Este que é desenvolvido através das forgcas produtivas a qual

3 Esta Lei é fruto de uma alteragao feita na legislagdo escravista brasileira a qual desautorizou o trafico
negreiro no Brasil.

4 A manufatura tem como técnica de producéo a artesanal a qual é exercida por um nimero maior de
trabalhadores/as.
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engloba os meios de trabalhos, os objetos de trabalho assim como, a forca de
trabalho.

No periodo de desenvolvimento crescente das forgcas produtivas aconteceram
algumas contradicbes com as relagdes de produgdes, o qual favoreceu a instauragéo
do modo de produgao capitalista. Dessa forma, as forgas produtivas favoreceram o
aceleramento do capitalismo industrial, momento este que emergiu o Estado
capitalista.

No século XVII surgiram os primeiros modelos de Estados, o Republicano
Democratico e o Liberal, na Europa Ocidental, que implicou nas organizacbées das
instituicbes politicas destas sociedades. Os estudiosos Maquiavel, Hobbes, Locke,
Montesquieu e Rousseau, retratam a formacao do Estado de acordo com as épocas
em que viveram. Eram atrelados a esses Estados o dogmatismo da Igreja e a
prepoténcia dos reis.

Ressalta-se que,

[...] Cinco grandes Estados dominavam o mapa politico: ao sul, o reino de
Napoles, nas maos dos Aragdo; no centro, os Estados papais controlados
pela Igreja e a republica de Florenga, presidida pelos Médicis; ao norte, o
ducado de Milao e a republica de Veneza. Nos ultimos anos do século,
entretanto, a desordem e a instabilidade eram incontrolaveis. As dissensées
internas e entre regides somaram-se as invasbes das poderosas nagdes
vizinhas, Franga e Espanha. Assim, os Médicis sao expulsos de Florenga;
acirram-se as discérdias entre Mildo e Napoles; os dominios da Igreja
passam a ser governados por Alexandre VI, um papa espanhol da familia
Borgia, guiado por ambi¢des sem limites; o rei Carlos VIII, da Franga, invade
a peninsula e consegue domina-la de Norte a Sul (WEFFORT, 2011, p.14).

Maquiavel, através de suas analises, nos mostra o Estado em sua forma real,
sem idealizagdes de perfei¢cdes, enfatizando sua estabilidade. Ele denota o conflito
existente entre as classes antagbnicas, dos/as que querem dominar e dos/as que nao
querem ser dominados/as. Para o mesmo, o Estado deveria ser governado por
individuos que almejassem impedir a barbarie e que punisse quem “merecesse”.
Hobbes sendo um contratualista, assegurava que a origem do Estado se deu devido a
um contrato social, e os individuos que firmam esse pacto repassam todo o poder
para uma pessoa a qual vai representar todo o Estado, o qual forcava o respeito dos
homens.

Montesquieu se preocupava com a estabilidade dos governos, assim,
procurava compreender os conflitos existentes, como também as acgdes que

garantiam a estabilidade governamental. O mesmo foi responsavel por estabelecer
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leis as quais fizeram com que a politica se inserisse no campo tedrico, além de
demonstrar o significado dos poderes executivo, legislativo e judiciario.

Ja o filosofo John Locke sendo liberalista retratava que o Estado poderia ser
eliminado caso o mesmo interferisse na propriedade privada do individuo. Nesse
contexto inicia-se o liberalismo que presume na defesa da democracia capitalista.

Rousseau retratou o pacto social e a emersao da propriedade privada, onde
para o mesmo, os individuos se aprisionam as leis, tornando-se alienados a estas.
Assim, os direitos naturais e o contrato social passavam a caracterizar esse Estado,
que teve como modificagcdo a mudanga do Estado Absoluto para o Estado Liberal,
como também nos codigos de regras determinados pelo Estado.

Se faz fundamental ressaltar que o Estado de direito baseou-se na liberdade
individual e politica, as quais eram administradas pela burguesia. Assim, esses
direitos passam a ser apresentados como status de cidadania, que conforme

Marshall:

O elemento civil € composto dos direitos necessarios a liberdade individual —
liberdade de ir e vir, liberdade de imprensa, pensamento e fé, o direito a
propriedade e de concluir contratos validos e o direito a justica [...]. [...] as
instituicbes mais intimamente associadas com os direitos civis sdao os
tribunais de justica. Por elemento politico se deve entender o direito de
participar no exercicio do poder politico, como um membro de um organismo
investido da autoridade politica ou como um eleitor dos membros de tal
organismo. As instituicbes correspondentes sao o parlamento e conselhos do
Governo local. O elemento social se refere a tudo o que vai desde o direito a
um minimo de bem-estar econdmico e seguranga ao direito de participar, por
completo, na heranga social e levar a vida de um ser civilizado de acordo com
os padrées que prevalecem na sociedade. As instituicbes mais intimamente
ligadas com ele sdo o sistema educacional e os servicos sociais
(MARSHALL, s.d., p. 63-64).

Este fundamento apresentado pelo autor, nos trouxe como contribuicdo a
clareza da historicidade da cidadania. Apesar de néao ter sido retratado da mesma
forma em todos os paises, inclusive no Brasil, tornou-se importante para o
desenvolvimento politico-social dos paises ocidentais.

Nesse decurso progressivo ocorreu a ampliacdo da cidadania e o inicio do
Estado capitalista, no século XVIIl. Conforme Marx e Engels (2002) esse periodo foi
caracterizado pelo aparecimento do comércio de dinheiro, dos bancos, das dividas do
Estado, enfim, do sistema financeiro em geral.

O comércio foi o pontapé inicial para as evolugdes no ambito do sistema
capitalista. Com o aparecimento das mercadorias para satisfacdo das necessidades

sociais dos/as individuos, as mesmas passaram a adquirir valores, tais como: valor de



22

uso e valor de troca. Por meio de um desses valores, mais precisamente o de troca, é
que aparece o dinheiro, que se trata se de um meio de pagamento utilizado na

compra de mercadorias, da for¢a de trabalho dentre outros.

A partir disso, vamos ingressar no processo de lucros, onde a burguesia passa
a explorar cada vez mais a forga de trabalho humana, pagando abaixo do seu valor,
lucrando com o trabalho excedente, como também, com o capital ficticio, com os juros
e com o sistema de créditos, que nos da a capacidade de expansao para outros
modos de producdo. Assim, segundo Marx (1859), o capital ndo é nada sem o
trabalho assalariado, sem o valor, sem o dinheiro, sem os precos, etc.

A economia politica emerge partindo dessa realidade, de todas condi¢des
desenvolvidas por uma sociedade capitalista, tendo como foco principal entender as
relagdes de producéo, distribuicdo e circulagado de bens materiais.

Nesse sentido, o Estado passa a interceder sob as novas relagdes sociais,
oriundas da propriedade como dominio do trabalho (burguesia/proletariado), nas
grandes industrias. Além dessas classes sociais, surge outra, a classe dos pobres,
que se trata dos individuos que nao conseguiam se inserir no mercado de trabalho.

A partir das desigualdades postas por essas classes sociais € necessario que
se intervenha sobre as mesmas, cabendo ao Estado, por meio da protegcao social,
manter o equilibrio destas, com vistas a assegurar a coesao social.

Essa nova configuracao estatal sera identificada com uma maior especificidade
na emersao do Estado de bem-estar Social (Welfare State), na Europa. Este, sendo
instaurado nas sociedades onde nao permeavam o liberalismo, pois nos paises
liberalistas ainda nao era possivel transformar as forcas do mercado capitalista.

A expressao, Estado de bem-estar social, é farsante visto que, em sua
esséncia, o capitalismo preza a manutencao das classes, ou seja, a disparidade entre
pobres e ricos. Netto (1992) corrobora com tal afirmagdo ao reiterar que a questao
social no Estado de bem-estar social é de certa maneira internalizada de modo que o
conflito entre o capital/trabalho permanece sem mudangas significativas. A assisténcia
era unicamente voltada para aqueles/as trabalhadores/as que permaneciam ativos/as,
trazendo a eles/as a protecéo social de carater contributivista.

Entre outros paises, o Brasil foi um dos que n&o teve como organizagdo o
Estado de bem-estar social, o que houve nas terras brasileiras foi a efetivacdo do
Estado de mal-estar social. A constituicdo da politica social foi tardia, devido as
situagdes historicas do pais.
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[...] somente para exemplificar: no caso brasileiro, € apenas em 1988 que se
instituem as bases formais e legais do que poderia ser um Estado de bem-
estar (MOTA, 1995 - grifos da autora). Contudo, as condi¢des sob as quais se
deu a integragédo do pais a ordem econO6mica mundial resultaram, nos anos
iniciais da década de 90, na subordinagéo aos imperativos do pensamento e
da pratica neoliberais, marcados pela retragdo das politicas publicas de
protecédo social, donde a existéncia de profunda regressao no exercicio dos
direitos e da universalizacao da seguridade social brasileira (Werneck Viana,
1988; Mota, 2006) e a designacao feita por Francisco de Oliveira, do nosso
Estado de mal-estar social (MOTA, 2010, p.28).

As primeiras iniciativas de politicas sociais se deram no periodo de
desenvolvimento do Estado e da luta da classe dos/as proletariados/as pela garantia
de direitos que ocorreu na era do capitalismo, precisamente no século XIX, apds a

Segunda Guerra Mundial, conforme apontam as autoras abaixo:

N&o se pode indicar com precisdo um periodo especifico de surgimento das
primeiras iniciativas reconheciveis de politicas sociais, pois, como processo
social, elas se gestaram na confluéncia dos movimentos de ascensdo do
capitalismo com a Revolugdo Industrial, das Iutas de classe e do
desenvolvimento da intervencdo estatal. Sua origem €& comumente
relacionada aos movimentos de massa social-democratas e ao
estabelecimento dos Estados-nagédo da Europa Ocidental do final do século
XIX (Pierson, 1991), mas sua generalizagdo situa-se na passagem do
capitalismo concorrencial para o monopolista, em especial para a sua fase
tardia, apds a Segunda Guerra Mundial (p6s-1945) (BEHRING; BOSCHETTI,
2009, p.47).

Isso posto, mostra que foi no seio da sociedade capitalista que surgiram as
politicas sociais, resultante das conquistas obtidas pelas lutas de classes e
procedente das revolugdes industriais. Essas politicas passam a fazer parte das
atividades governamentais, sendo compreendidas como estratégia de mediagdo do
Estado nas relagdes antagOnicas oriundas do modo de produgdo capitalista,
procurando assegurar os interesses deste. Desse modo, as politicas sociais tém
como pilares os movimentos populares do século XIX, voltadas aos conflitos surgidos
entre capital e trabalho, no desenvolvimento das primeiras revolugdes industriais.

Diante disso, os anos de 1930 ficaram marcados na histéria da sociedade
brasileira, fase em que Getulio Vargas governou o pais. Esse periodo foi
peculiarizado pelas modificagdes nos ambitos econdmicos e sociais além da
expanséo das politicas publicas. Até aquele momento, o pais tinha como orientagéo
politica o coronelismo, sem a existéncia de qualquer modelo sanitario, aspecto o qual

provocava consequéncias preocupantes para a saude coletiva (FERNANDES, 2007).
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A finalidade do referido governo foi implementar a industrializagdo do pais,
beneficiando as industrias nacionais. A classe trabalhadora sendo parte constitutiva
do capital pela forma de proletariado passa a lutar por direitos sociais, na busca por
melhores condi¢des de trabalho e assisténcia médica.

Com o intuito de atender as reivindicagbes postas pela classe trabalhadora
Getulio criou leis que vinham apresentar alguns direitos para essa classe. Ja na area
da saude, deu-se inicio aos debates sobre as questdes de higiene e saude do/a
trabalhador/a. Houve a substituicdo das Caixas de Aposentadorias (CAPs) e Pensdes
pelos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), que asseguravam as
aposentadorias, pensdes e assisténcia médica. Essas formas de seguro eram
designadas para grupos de trabalhadores/as urbanos/as, que segundo Teixeira (1995,
p.38):

Nesta etapa, os trabalhadores urbanos vao ter a suas demandas
incorporadas através dos mecanismos de Seguridade Social, que sera um
dos principais componentes da engenharia politica de cooptagcdo dos
trabalhadores e de legitimagao dos governos populistas. A estrutura da
Seguridade Social, por sua vez, reificaria a exclusdo dos trabalhadores rurais
e autbnomos, além da diferenciagdo no interior da classe trabalhadora

urbana, através de um sistema diferenciado de contribuicbes e beneficios,
resultante do poder de barganha de cada fragao.

O ultimo mandato de Getulio foi marcado por um periodo ditatorial que implicou
na falta de democracia e aplicagdo de um regime populista, impondo ao pais uma
nova Constituicao.

Nesse periodo, a politica social passa a ser caracterizada como um sistema de
exclusdo para a maioria dos/as usuarios/as, pois s6 eram beneficiados/as pela politica
de saude, aqueles/as trabalhadores/as que estivessem inseridos/as no mercado de
trabalho formal, haja vista a imposicdo de contribuicdo para o
fornecimento/atendimento dos servicos de saude.

Todo o periodo que foi governado por Vargas implicou em avangos na
economia através da modernizagdo industrial, além de apresentar propostas
inovadoras para a classe trabalhadora, consolidando alguns direitos, a exemplo de
férias remuneradas, 13° salario, descanso semanal, dentre outros. Porém, é
interessante notar que todas essas conquistas se deram por meio das reivindicagoes
da classe trabalhadora que fez presséo junto ao Estado e ao patronato.

O periodo de 1964 a 1980 determinou a vigéncia da Ditadura Civil Militar,

sendo uma fase marcada por retrocessos nos direitos constitucionais, politicos e civis.
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A Ditadura tinha como intuito atingir plena aceitagcdo na sua forma de organizagao
social como também validar suas medidas na constru¢cdo da democracia.

Por meio de suas estruturas econdmica, politica, administrativa e social, o
Estado comecga a promover a todos/as cidadaos/as o minimo de bem-estar social com
o intuito de amenizar as inquietagbes da classe trabalhadora como também aumentar
o capital.

Com o término da Ditadura Civil Militar, no ano de 1980 o Brasil vivencia o
processo de restauracido da democracia e do estado de direito, trazendo uma nova
configuracdo do ambito do Estado e da sociedade civil. A partir disso, os movimentos
sociais retornam a agir. Todavia, foi um periodo de crises e instabilidade estrutural.
Nesse contexto, a sociedade civil se revigora, buscando institucionalizar novas

politicas sociais.

Nos anos de 1980, o processo de redemocratizacdo, marcado pela
revitalizagao da sociedade civil e constituicdo de novos atores, recoloca a
demanda por uma nova institucionalidade das politicas sociais, que se traduz
na consagragao dos principios da descentralizagao e do controle social. Tais
proposi¢des indicam alternativas progressistas para necessaria reforma do
Estado e para a superagdo das tradicionais modalidades de relagao
Estado/Sociedade (BRAVO, 2001a, p.98).

A redemocratizacdo do pais e o desenvolvimento das politicas sociais s6 foram
possiveis apds um longo processo de Reforma Sanitaria, a qual também trouxe outras
garantias para a populacao a partir da extingdo do Ato Constitucional Numero Cinco
(Al-5) que foi um dos decretos lancados pela Ditadura Civil Militar. Uma das
conquistas que a sociedade teve foi a saude como direito universal estabelecido na
Constituicao Federal de 1988 (CF/88), estando contemplado dos artigos 196 ao 200
da referida Carta Magna.

A CF/88, aprovada em 05 de outubro, foi um marco na histéria da
redemocratizacao do Brasil, pois buscou reconstruir o Estado Democratico de Direito.
Para tal finalidade, contou com a cooperacdo da sociedade brasileira. Nessa
Constituicao, é definida a responsabilidade do Estado, a qual é dispor os servigos
sociais basicos, a educacdo de qualidade, a saude e previdéncia social, de modo
universal para todos/as, tendo como pilares basicos centrais a universalidade,

equidade e integralidade.
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Portanto, a politica de saude, assim como todas as outras politicas sociais de
carater publico na sociedade brasileira, representam o esforgco coletivo dos
movimentos sociais organizados, a partir de um intenso processo de amplas lutas.

Os setores politicos que permanecem presentes na sociedade sao os
sindicatos, os conselhos e as associagbes. A constituicdo de novos espagos de
participacédo levaria beneficios para toda a populacdo no geral, os quais poderiam
trazer mudancas significativas nessas politicas que favorecessem a populagao.

Destarte, as politicas sociais como aponta o Sistema Brasileiro de Protecao
Social (SBPS), surgem e se desenvolvem em diferentes estruturas, para atender
demandas variadas apresentadas pela classe trabalhadora, a exemplo de: Beneficio
de Prestagao Continuada (BPC) — destinado as pessoas com deficiéncias e idosos/as
que n&o podem garantir a sua sobrevivéncia; o Bolsa Familia; auxilio doenga, dentre
outros.

A caracteristica principal dessas politicas sociais € a transversalidade que tem
como proposito melhorar as condi¢gées de vida dos individuos. No entanto, temos
convicgdo de que nao corresponde na integralidade as necessidades apresentadas
pela populagédo usuaria, sem contar que néo atinge a totalidade daqueles que dela
necessitam em razdo do Estado minimo para o social e maximo para o capital, o qual
provoca uma sociedade cada vez mais injusta e desigual, conforme passaremos a

discutir no préximo topico.

1.3 Politicas Sociais sob o Contexto das relagcdes sociais capitalistas

Para darmos seguimento as reflexdes postas nos itens precedentes, é
essencial entendermos a historicidade da consolidagdo do capitalismo monopolista,
que no seu desenvolvimento acarretou transformacées na sociedade como: as
contradicbes entre as classes antagbnicas, e de modo consequente, o agudizamento
da “questao social”’, a qual passa a ser velada pelo Estado através de intervencdes
via politicas sociais.

O capitalismo para se consolidar como tal passou por diversas transformacdes
as quais modificaram o ordenamento e a dinAmica econdmica da sociedade. Periodo
este que conforme Netto, o capitalismo passa para o estado monopdlico, o qual
“recoloca em patamar mais alto, o sistema totalizante de contradigbes que confere a

ordem burguesa os seus tragos basilares de exploragao, alienagéo e transitoriedade
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histérica” (NETTO, 2006, p.19). Momento este em que se tornou mais dificultoso o
intermédio que garante a sua dinamica.

Esse novo modelo, tinha como finalidade manter o controle dos mercados
expandindo com isso os lucros do capital através da superexploracido da forca de
trabalho por meio da extragao da mais valia, além, obviamente da precarizagao das
condicbes e relacdes de trabalho. Somado a isso se evidencia o desenvolvimento
tecnoldgico o qual impulsiona o desemprego, gerando ainda mais desvalorizagdo da
classe trabalhadora.

Todas as alteragbes gerenciais e tecnoldgicas ocasionaram em diversos
processos de trabalho, que propiciaram uma vida social distinta da qual se tinha
antes. Assim, a particularidade do capitalismo monopolista dirige-se a alterar as
atividades humanas em mercadorias, para engrandecer o capital.

N&o podemos deixar de expor o quanto as guerras favoreceram para a historia
da economia. As duas guerras mundiais vieram influenciar no aumento da absorcao
do excedente, que com o crescimento dos monopolios aumentou-se também a
criagao desses, pois ambas tendiam a gerar o excedente e ndo domina-lo.

E nesse contexto que a figura do Estado se destaca no capitalismo
monopolista vindo administrar os interesses do capital, 0 que nao parece ser um
fendmeno novo. Netto; Braz (2007, p. 203) em corroborar afirmando que o capitalismo
monopolista “requer um Estado diverso daquele que correspondeu ao capitalismo
concorrencial: a natureza da ordem monopodlica exige um Estado que [...] va além da
garantia das condigdes externas da producdo e da acumulagdo capitalistas — exige
um Estado interventor, que garanta as suas condi¢gdes gerais”. O mesmo passa a
garantir os superlucros do monopdlio.

A preservagao da forca de trabalho a que € comprometida pela exploracao,
passa a ser objeto de mediacao estatal, sendo uma resposta positiva para a classe
trabalhadora, a qual passou por intensos periodos de lutas e resisténcias para
conseguirem ter direitos assegurados. As expressdes da “questdo social” séo
amenizadas por meio das politicas sociais, que sao desenvolvidas de forma
fragmentada. Tais politicas proporcionarao condicbes convenientes para assegurar o
desenvolvimento do monopdlio, na perspectiva de perpetuar a ordem vigente
(NETTO, 1996).

Cabe salientar que é através das politicas publicas que se desenvolve a ideia
de cidadania e expande as ac¢cdes que antes eram destinadas para a pobreza,
passando a ser direitos de todos/as. E imprescindivel destacarmos nesse contexto o
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ciclo econdmico capitalista, de retrocessos e expansdes, que sao determinantes para
o enfraquecimento da “questdao social’, como para a retomada do crescimento
econdmico.

As crises existentes no modo de produgdo capitalista se configuram como
instrumentos que o restaura e dao continuidade. Mészaros (2011) reconhece que a
crise estrutural é definida de maneira diversa das crises ciclicas, apesar que esta nao
se elimina da existéncia de sucessivas crises ciclicas.

O modo de producdo tem como base de sustentacdo as crises que para
Mészaros determina as limitagdes do capital. A mesma é identificada como universal,
por englobar todos os setores de produg¢ao, em todos os paises capitalistas, com uma
escala de tempo ampla e duradoura, como também desdobramento vagarosos. Nao
se sabe ao certo, o tempo preciso das crises, mas, sabemos que se dao logo apods
antecedidos momentos de bem-estar social.

Na contemporaneidade, o desemprego a cada dia vem aumentando em escala
global, atingindo todos/as os trabalhadores/as nos diferentes patamares, isto
acontece como forma de estratégia do capital para explorar cada vez mais o
proletariado através de variadas formas que mascaram esta exploragao, gerando e
ampliando a subserviéncia e crescimento exponencial do desemprego (ANTUNES,
2010).

Esse fator vem aumentar com a crise estrutural do capital, o qual implica na
expansao de problemas econdmicos e sociais, tais como, a precarizacédo da forca de
trabalho, pobreza, exploracédo do trabalho, a flexibilizagao, a reducao do trabalho vivo
pelo morto, ha ainda os processos de subproletarizacdo do trabalho, que se
expressam em condi¢des de trabalho, insalubres, perigosas, precarias, de vinculos
informais, terceirizados, temporarios, também a incorporacdo do trabalho feminino,
explorado e desigual que complexifica as relagdes de trabalho.

Devido a tais fatores € que vem aumentado em grande escala o exército
industrial® de reservas, o qual vem favorecer a competividade entre os/as
trabalhadores/as, a multifuncionalidade profissional, polivaléncia e a liofilizacdo do
capital. Esse processo também trouxe consequéncias como a proépria subjetividade da
classe trabalhadora, o estranhamento, o fetiche e a alienagao.

5 Refere-se a forga de trabalho que excede as necessidades de produgao, provocado pelo desemprego
estrutural.
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Em suma, as “reformas estruturais” feitas pelo Estado e o Capital caracterizam-
se como contrarreformas, as quais ocasionam retrocessos nos direitos sociais, tendo
como finalidade de manter o controle fiscal do Estado e diminuir os gastos estatais
destinados as politicas publicas.

A partir do exposto, é perceptivel que tais politicas passam a ter uma dupla
finalidade, consistindo em trazer melhorias para uma parte da classe trabalhadora e
contraditoriamente, em escala bem maior, para o modo de produgédo capitalista.

Assim sendo, concluimos com a compreensdo que as politicas sociais tém
como unico objetivo favorecer o capital, mesmo trazendo melhorias para a classe
trabalhadora, pois esta nunca deixou de ser explorada além n&o ter os seus direitos e
demandas atendidos na integralidade. Contudo, a partir das mesmas o Estado se
fortalece perante a sociedade, ao mesmo tempo em que auxilia a reproducdo do

capital, e de certa também forma minimiza as pressdes sociais.
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2 SERVIGO SOCIAL E SAUDE

2.1 O Sistema Unico de Saude (SUS) como Politica de Acesso Universal

Para iniciarmos esta discussao € essencial debatermos sobre a histéria da
Politica de Saude no Brasil, precisamente a partir do fim do século XVIII ao inicio do
século XIX, momento em que o pais comegou a caminhar rumo ao modelo de politica
de saude publica. Sua trajetéria histérica até se chegar ao Sistema Unico de Saude
(SUS) foi ardua, passando por intensos momentos de mudangas como os periodos de
curandeirismo, benzedeiros/as, da assisténcia médica filantrépica, posteriormente a
contributivista, seguido a década de 1980 com a Reforma Sanitaria que culminou na
idealizacdo e construcdo do SUS, trazendo assim, grandes conquistas para a
sociedade brasileira.

A questdo sanitaria inicialmente n&o era muito conhecida pela populagéo, em
vez das pessoas que se encontravam doentes procurarem os médicos elas optavam
pelos/as curandeiros/as® os quais recomendavam a utilizagdo de ervas medicinais
para o combate das enfermidades.

Além da dificuldade de se encontrar médicos, também existia a questdo do
valor que era cobrado pelos mesmos, que segundo Bertolli (2006, p.06) “[...] os
medicos europeus eram “raros e caros’. Esses eram 0s agentes responsaveis pela
assisténcia a saude daquele periodo”.

Com a finalidade de diminuir as endemias que eram recorrentes naquele
periodo, como a febre amarela, variola, malaria e demais doencgas provocadas pela
falta de saneamento basico, foi necessario estruturar o saneamento basico, dando
inicio a organizagao sanitaria, tendo como objetivo a higienizagcdo da populacao,
como também os ambientes em que os/as trabalhadores/as conviviam, reduzindo
assim as enfermidades e o0s possiveis absenteismos. Tornou-se obrigatdria a
hospitalizagdo compulséria dos individuos.

No Brasil, passou-se a se pensar na formagao de uma politica de saude
publica, a qual emergiu devido a percep¢ao de que as doengas iriam diminuir a
capacidade de trabalho da classe trabalhadora, com isto, a burguesia nao teria os
lucros almejados. Tendo como base essa situagdo, passaram-se a criar estratégias
com a finalidade de reduzir os adoecimentos, distintas das precedentes que visavam

6 Terminologia atribuida a individuos que fazem medicamentos & base de plantas e cascas para
variados tipos de doengas.
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apenas as epidemias. Nessa nova composicdo, a saude estende-se a todas as
esferas do ambito da sociedade (BERTOLLI FILHO, 2016).

Essa passa a ser a nova concepc¢ao de saude, a qual vai além da auséncia de
doencas, como o bem-estar fisico, mental e social. Este eleva-se ao conceito que se
tinha sobre a saude. Assim, a saude publica passa a ser marcada por sucessivas

reorganizacgdes e transformacgdes tais elas:

[...] No século XVIII a assisténcia medica era pautada na filantropia e na
pratica neoliberal. No século XIX, em decorréncia das transformacdes
econdmicas e politicas, algumas iniciativas surgiram no campo da saude
publica, como a vigilancia do exercicio profissional e a realizagdo de
campanhas limitadas. Nos ultimos anos do século, a questdo saude ja
aparece como reivindicagdo do movimento operario, no inicio do século XX,
surge algumas iniciativas de organizagao do setor, que serdo aprofundadas a
partir de 30 (BRAVO, 2000, p.89).

Conforme assevera Bravo (2001), em meados do século XX, no Brasil, a saude
passa a ser entendida como “questédo social”, por causa do surgimento do trabalho
assalariado. Ainda neste periodo foram elaboradas a Reforma Carlos Chagas7 que
tinha o intuito de estender o atendimento a saude publica e as Caixas de
Aposentadorias e Pensdes (CAPs)®, conhecidas também como Lei Eléi Chaves, a que
€ beneficiada pela previdéncia social destinada aos/as empregados/as que
contribuiam com o sistema previdenciario, e passa a garantir assisténcia médica e
aposentadorias aos/as trabalhadores/as, divididos por categorias trabalhistas e nao
mais por empresa.

Dessa maneira, sO6 tinham acesso a saude as pessoas que estivessem
inseridas no mercado de trabalho formal, pelo mero objetivo da acumulagéo
financeira, os individuos que n&o eram trabalhadores formais, procuravam outras
alternativas.

Em meados do século XX, mais precisamente no periodo da Revolugido em

1930, vivenciamos o processo de industrializagdo, urbanizacido e mobilizacdes por

7 A reforma Carlos Chagas, de 1923, tenta ampliar o atendimento a saude por parte do poder central,
constituindo uma das estratégias da Uniao de ampliagcdo do poder nacional no interior da crise politica
em curso, sinalizada pelos tenentes, a partir de 1922 (BRAVO, 2006, p.03).

8 As CAPs eram financiadas pela Unido, pelas empresas empregadoras e pelos empregados. Elas
eram organizadas por empresas, de modo que s6 os grandes estabelecimentos tinham condi¢des de
manté-las. O presidente das mesmas era nomeado pelo presidente da Republica e os patroes e
empregados participavam paritariamente da administracdo. Os beneficios eram proporcionais as
contribuicbes e foram previstos: assisténcia médica-curativa e fornecimento de medicamentos;
aposentadoria por tempo de servico, velhice e invalidez, pensao para os dependentes e auxilio funeral
(BRAVO, 20086, p. 03).
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parte da classe trabalhadora que resultou na reorganizagao dos deveres e atribuicoes
do Estado, como na formacgao de aparelhos que abrangessem as pessoas que nao
tinham como contribuir por meio do trabalho, emergindo assim as politicas sociais, as
quais eram direcionadas para a saude, higiene e habitagcdo. Visto que, a partir dessas
transformagdes e a expanséo do proletariado, desenvolveram-se condigbes de vida
precarias para a classe trabalhadora no geral, bem como para as pessoas que nao se
encontravam inseridos/as no mercado de trabalho formal, circunstancias essas que
repercutiam fortemente nas condi¢bes de habitacdo, higiene e principalmente na

saude da populagao, provocando uma série de adoecimentos.

A conjuntura de 30, com suas caracteristicas econbmicas e politicas,
possibilitou o surgimento de politicas sociais nacionais que respondessem as
questdes sociais de forma organica e sistematica. As questdes sociais em
geral e as de saude em particular, ja colocadas na década de 20, precisavam
ser enfrentadas de forma mais sofisticada. Necessitavam transformar-se em
questao politica, com a intervengao estatal e a criagdo de novos aparelhos
que contemplassem, de algum modo, os assalariados urbanos, que se
caracterizavam como sujeitos sociais importantes no cenario politico nacional,
em decorréncia da nova din@mica da acumulagéo (BRAVO, 2006, p.03).

A saude passa a ser subdividida em dois niveis de funcionamento, tais eles,
medicina previdenciaria e saude publica. A saude publica sobrelevou a medicina
previdenciaria, a qual tinha como intuito controlar as epidemias, gerando assim
condi¢des sanitarias para as populagdes.

Apos as CAPS, surgiram os IAPS (Institutos de Aposentadorias e Pensdes)
englobando uma maior parte de trabalhadores/as. Ainda nessa década houve a
especificacdo do que vinha ser previdéncia social e assisténcia social, a qual ndo se
tinha compreensao até esse momento.

O Brasil, na década de 1930, vivenciou o processo de revolugcdo com a
chegada de Getulio Vargas no governo. A conjuntura da sociedade brasileira passa a
ser diferente da que se tinha antes, o Estado comeca a intervir de forma mais
burocratizada na regulamentacdo sobre os individuos, fortalecendo assim, a
manutencao e beneficios para a burguesia, isto diante dos interesses sociais.

Conforme Silva (2005), esse periodo intensificou os problemas sociais
ocasionando o declinio da saude publica e a expansao da medicina previdenciaria
logo ap6s a unificacdo dos IAPs em uma s6 entidade, o Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS).

O INPS mantinha os servigos publicos e custeava servigos particulares com o

intuito de manter conexao do Estado com o capitalismo internacional. Todavia, esse
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orgao foi se alterando e ficando mais complexo, gerando sua propria organizagao
administrativa, o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS) (CATUNDA, 2008).

O INAMPS emergiu por meio de estimulo por parte do Estado, tendo como
objetivo melhorar o enfrentamento da “questdo social’, porém, o INAMPS, assim
como as CAPS e IAPS também tinha carater contributivista, ou seja, s6 era ofertado
aos/as trabalhadores/as inseridos/as no mercado de trabalho formal.

Diante disso, as décadas de 1970 e 1980 resultaram em um periodo de crise
no ambito da saude, devido a saude ter carater mercantil, portanto, excludente. De
acordo com Catunda (2008, p.18) “as ag¢des de saude publica como vacinagao,
campanhas, saneamento e controle de endemias eram ditas de forma universais, ja a
assisténcia era apenas para trabalhadores/as que possuiam carteira assinada”,
causando assim, a eliminagao de uma parcela da populagéao.

Somados aos descontentamentos referentes a auséncia do Estado no tocante
a protegcdo a saude publica, a sociedade civil se organizou para reivindicar por
politicas publicas de carater universal e integral, dando génese e notoriedade ao
movimento de Reforma Sanitaria brasileiro. Também fizeram parte das discussdes os
partidos politicos que frisaram os movimentos sociais e o0 CEBES que enfatizou a
democracia.

Isso posto, o Movimento de Reforma Sanitaria direcionou algumas
perspectivas, como a reconstituicdo da concepcao de saude, sua universalizagao e a
reforma de seu sistema como um direito social e dever do Estado com novos
mecanismos de gestdo, tanto para o governo como para o Estado, rompendo com o
modelo anterior de saude publica seletiva, a qual era unicamente ofertada para
aqueles/as que estivessem no mercado formal de trabalho, conforme ja foi enfatizado
neste trabalho.

Assim, o Movimento de Reforma Sanitaria® o qual emergiu nesse cenario de
lutas, tinha como finalidade a democracia. Neste, era previsto inovagdes acerca da

saude publica, ultrapassando a perspectiva de que a saude era exclusivamente

9 A Reforma Sanitaria pode ser conceituada como um processo modernizador e democratizante de
transformagéo nos ambitos politico-juridico, politico-institucional e politico-operativo, para dar conta da
saude dos cidaddos, entendida como um direito universal e suportada por um Sistema Unico de Saude,
constituido sob regulacdo do Estado, que objetiva a eficiéncia, eficacia e equidade e que se construa
permanentemente através do incremento de sua base social, da ampliagdo da consciéncia sanitaria
dos cidadaos, da implantacdo de um outro paradigma assistencial, do desenvolvimento de uma nova
ética profissional e da criagdo de mecanismos de gestdo e controle populares sobre o sistema
(MENDES, 1994, p. 42).
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auséncia de doencga, passando a mesma, a partir de entdo, a abranger os fatores
econdmicos, sociais e culturais, ampliando a concepgao de saude.

Partindo dessa concepg¢do, a saude prossegue com a dimensdo politica,
contando com a participagcdo da populacdo no geral onde, foram discutidas as

propostas de:

[...] a universalizacdo do acesso a saude; a concepgao de saude como direito
social e dever do Estado; a reestruturagao 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 descentralizagao do
processo decisério para as esferas estadual e municipal, o financiamento
efetivo e a democratizacdo do poder local através de novos mecanismos de
gestdo — os Conselhos de Saude (BRAVO, 2001, p.96).

O Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) emergiu como ampliador
das reivindicagdes posta pela classe trabalhadora, que se tratava de uma saude de
direito de todos/as e responsabilizacdo do Estado, da recomposigdo do Sistema Unico
de Saude, a universalizagdo do acesso aos direitos, a descentralizacdo e a
participacdo da populagdo nas Conferéncias de Saude. Tais mobilizagdes auxiliaram
diversas instituicdes em suas pesquisas na area da saude, culminando no amparo a
diversos movimentos de lutas existentes naquele contexto, tendo como um grande
marco a realizagao da 82 Conferéncia Nacional de Saude no ano de 1986.

Nos anos de 1990 a 2000 vivenciamos um momento de modificagdes na
economia, nos planos nacionais e internacionais em decorréncia da deletéria politica
neoliberal, a qual prega a vigéncia do Estado neoliberal que tem como premissa
basica a contencdo dos gastos voltados para o social e as regalias maximas para o
capital, ou seja, nesse contexto, a sociedade vivenciou uma ruptura como o que foi
conquistado e construido ao longo dos anos de 1980, implicando no enfraquecimento
dos direitos sociais duramente adquiridos a partir de amplos processos de lutas da
sociedade civil organizada.

Nesse contexto, em nome da suposta crise do estado brasileiro, afirmava-se a
necessidade da realizagdo de uma reforma no estado ou, como sabiamente afirma
Behring em seus escritos, uma contrarreforma do estado, onde a saude publica
brasileira, bem como as demais politicas publicas, passa a ser desconstruida,
precarizada, haja vista, que sua iniciativa universalista € efetuada no contexto de
desmonte estatal, o qual é reforgado na atualidade, assim sendo, o projeto de reforma

sanitaria e o privatista permanecem em disputa, até os dias atuais (Bravo, 2006).
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Através dessa onda neoliberal, o Estado reduz o seu papel de garantir direitos
sociais dando espaco para a esfera privada e a sociedade civil assumir suas
responsabilidades. Assim, compreende-se que a “auséncia” do Estado na garantia de
direitos possibilitou a refilantropizagdo da “questdo social” gerando o sucateamento
dos servicos publicos de um modo geral, prejudicando a populagdo usuaria das

politicas sociais. Montafio (2002, p. 04), vem corroborar afirmando que:

Precaria intervengao estatal, de re-filantropizagdo da “questao social’,
acompanhada de uma re-mercantilizagdo desta, desenvolvida pela empresa
privada, consolidam se trés modalidades de servigos de qualidades diferentes
— o privado/mercantil, de boa qualidade; o estatal/ “gratuito”, precario e o
filantrépico/voluntario, geralmente também de qualidade duvidosa — para
duas categorias de cidadaos: os “integrados’/consumidores e os
“excluidos”/assistidos.

Nesse sentido, a dubiedade existente no perfil dessas duas categorias de
cidaddos denota claramente, diante do prisma da sociedade -capitalista, que
aqueles/as que podem, ou seja, que detém uma melhor condicdo financeira, vao
utilizar servigos privados, primando uma melhor assisténcia e qualidade, e aqueles/as
que nao tém as mesmas condicdes, tém que se contentar com as politicas publicas
parcas e mediocres.

Contudo, nao devemos desconsiderar que para haver a consolidacdo da
politica de saude brasileira, as Conferéncias tiveram extrema relevancia, pois
propiciaram discussdes coletivas envolvendo 6rgaos federais, municipais e estaduais,
tendo como propdsito a organizagao de agdes que beneficiassem a populacdo como
um todo. Tais Conferéncias, emergiram em nivel nacional a partir dos anos de 1940.

Aconteceram diversas Conferéncias no ambito da saude, onde até o momento
presente contamos com dezesseis, cada qual com seu tema especifico. As sete

primeiras aconteceram anterior a reorganizagao do sistema de saude, vejamos:
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Quadro 01: Conferéncias Nacionais de Saude até a construgdo do SUS — temas

Conferéncia

Ano

Temas

1a

1941

1. Organizagéo sanitaria estadual e municipal.

2. Ampliagao e sistematizagdo das campanhas nacionais
contra a lepra e a tuberculose.

3.Determinagdo das medidas para desenvolvimento dos
servicos basicos de saneamento.

4. Plano de desenvolvimento da obra nacional de
protegcao a maternidade, a infancia e a adolescéncia.

23

1950

Legislacao referente a higiene e segurancga do trabalho.

33

1963

1. Situacdo sanitaria da populagdo brasileira.
2. Distribuicdo e coordenacdo das atividades médico-
sanitarias nos niveis federal, estadual e municipal.

3. Municipalizagédo dos servigos de saude.

4. Fixagdo de um plano nacional de saude.

42

1967

Recursos humanos para as atividades de saude.

53

1975

1. Implementacao do Sistema Nacional de Saude.

2. Programa de Saude Materno-Infantil.

3.Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.

4. Programa de Controle das Grandes Endemias.

5. Programa de Extensdo das Agbes de Saude as
Populagdes Rurais.

63

1977

1. Situagéo atual do controle das grandes endemias.

2. Operacionalizagdo dos novos diplomas legais basicos
aprovados pelo governo nacional em matéria de saude.

3. Interiorizag&o dos servigos de saude.

4. Politica Nacional de Saude.

73

1980

Extensdo das agbes de saude através dos servigos
basicos.

FONTE: Relatérios da 12 a 72 Conferéncia (BRASIL, 2009, p.16).

Com a consolidagdo do processo de discussao sobre a reorganizagao da

politica de saude, a qual resultou na criacdo do SUS, foram realizadas outras

conferéncias até mesmo apds a criagdo do sistema mencionado, debatendo

diferentes tematicas como veremos no quadro a seguir:
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Conferéncia

Ano

Temas

83

1986

1)Saude como direito.
2) Reformulagao do Sistema Nacional de Saude.
3) Financiamento do setor.

ga

1992

Tema central: Municipalizagao é o caminho. Temas
especificos:
1) Sociedade, governo e saude.
2) Implantagdes do SUS.
1) Controle social.
2) Outras deliberagbes e recomendagoes.

102

1996

1) Saude, cidadania e politicas publicas.
2) Gestao e organizagéo dos servigos de saude
3) Controle social na saude.
4) Financiamento da saude.
5) Recursos humanos para a saude.
6) Atencao integral a saude.

112

2000

Tema central: Efetivando o SUS — Acesso, qualidade e
humanizacéo na atengao a saude com controle social.
1)Controle social.

2) Financiamento da ateng&o a saude no Brasil.

3) Modelo assistencial e de gestao para garantir acesso,
qualidade e humanizagéo na atengao a saude, com controle
social.

4) Recursos humanos.

5) Politicas de Informagéo, Educagédo e Comunicacao (IEC)
no SUS.

122

2003

Tema central: Saude direito de todos e dever do Estado, o
SUS que temos e o SUS que queremos. Eixos tematicos:
1) Direito a saude.

2) A Seguridade Social e a saude.

3) A intersetorialidade das agdes de saude.

4) As trés esferas de governo e a construgdo do SUS.
5) A organizagéo da atencdo a saude.

6) Controle social e gestéo participativa.

7) O trabalho na saude.

8) Ciéncia e tecnologia e a saude.

9) O financiamento da saude.

10) Comunicacgao e informacédo em saude.

132

2007

Tema central: Saude e qualidade de vida, politicas de estado
e desenvolvimento Eixos tematicos:

1) Desafios para a efetivagéo do direito humano a saude no
Século XXI: Estado, sociedade e padrbes de
desenvolvimento.

2) Politicas publicas para a saude e qualidade de vida: o SUS
na Seguridade Social e o pacto pela saude.

3) A participacao da sociedade na efetivagédo do direito
humano a saude.

FONTE: Relatérios da 82 a 132 conferéncia (BRASIL, 2009, p. 22).
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Quadro 03: Conferéncia Nacional de Saude apés a Nova republica

Conferéncia Ano Temas
142 2011 Tema central: Todos usam o SUS: SUS na seguridade social
— Politica Pdudblica, Patriménio do Povo Brasileiro. Eixo
tematico:
1)Acesso e Acolhimento com Qualidade: um desafio para o
SUS.

FONTE: Disponivel em: <http://conselho.saude.gov.br/14cns/materia_040311.html>. Acesso em: 25
de Jun.de 2020.

Quadro 04: conferéncia nacional de saude apds a nova republica — tema

1528 2015 Tema central: Saude publica de qualidade para cuidar bem
das pessoas: direito do povo brasileiro. Eixos tematicos:

1) Direito a Saude, Garantia de Acesso e Atencdo de
Qualidade.

2) Participacao e Controle Social.

3) Valorizacao do Trabalho e da Educacao em Saude.

4) Financiamento do SUS e Relag&o Publico-Privado.

5) Gestao do SUS e Modelos de Atengdo a Saude.

6) Informacao, Educacao e Politica de Comunicagcédo do SUS.

7) Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo no SUS.

FONTE: Disponivel em:
<http://conselho.saude.gov.br/web_15cns/docs/05mai15_Documento_Orientador_15CNS.pdf>.
>. Acesso em: 25 de Jun.de 2020.

Quadro 05: Conferéncia Nacional de Saude ap6s a Nova Republica

Conferéncia Ano Tema

Tema central: Democracia e Saude. Eixos tematicos:

1) Saude como direito )

2) Consolidagdo dos principios do Sistema Unico de Saude
(SUS). ]

3) Financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS).

162 2019

FONTE: Disponivel em: <http://conselho.saude.gov.br/16cns/apresentacao.html>. Acesso em: 25 de
Jun.de 2020.

Em meio a todas essas Conferéncias destaquemos a 82 Conferéncia Nacional
de Saude, conforme brevemente mencionado em paragrafos anteriores, cuja qual
marcou 0s novos rumos da saude publica, na luta pelo SUS, igualitario e com controle

popular, representando um movimento de resisténcia como também de organizagao
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da sociedade civil. Foi na referida conferéncia que o conceito de saude teve
ampliagao (BRAVO, 2009).

Os artigos 196 ao 200 da Constituicdo Federal de 1988, vem comtemplar a
finalidade desta conferéncia a qual foi proporcionar a saude como um direito de
cidadania, tangendo ao Estado a responsabilizacdo em assegura-la a todos/as. A
CF/88 aprovou diversas medidas em relagdo a saude, Teixeira (1989, p.50 e 51) vem

citar algumas delas:

O direito universal a Saude e o dever do Estado, acabando com
discriminagbes existentes entre segurado/ndo segurado, rural/urbano; As
acbes e Servicos de Saude passaram a ser considerados de relevancia
publica, cabendo ao poder publico sua regulamentagao, fiscalizagdo e
controle; Constituicdo do Sistema Unico de Saude integrando todos os
servigos publicos em uma rede hierarquizada, regionalizada, descentralizada
e de atendimento integral, com participagdo da comunidade; A participagao
do setor privado no sistema de saude devera ser complementar,
preferencialmente com as entidades filantrépicas, sendo vedada a destinagao
de recursos publicos para a subvengéao as instituigbes com fins lucrativos. Os
contratos com entidades privadas prestadoras de servigos far-se-do mediante
contrato de direito publico, garantindo ao Estado o poder de intervir nas
entidades que nédo estiverem seguindo os termos contratuais e proibigdo da
comercializagao de sangue e dos seus derivados.

Como nos mostra a Constituicdo de 1988, o SUS é sustentado pelas Leis
Organicas da Saude — LOS — composta pelas Leis de n. 8080/90 de 19 de setembro
de 1990, e a Lei de n. 8142 de 28 de dezembro de 1990, que normatizam todo o
funcionamento e participagao social, tornando-se um novo modelo de atendimento a
saude. Este proporciona um acesso igualitario a todos/as na protegao, reabilitagdo e
promocao, garantindo a universalidade, integralidade e equidade™®.

Diante do exposto, compreendemos que houveram grandes avangos no ambito
da saude, apesar da mesma sofrer intensos problemas, que acabam causando
insatisfacdo por parte dos/as profissionais, trabalhadores/as e a populagdo de um

modo geral.

Filas vergonhosas para a assisténcia médica desde a madrugada ou o dia
anterior; descortesia nos guichés dos hospitais e unidades de saude;
desatencdo de segurancas, recepcionistas, auxiliares e profissionais de

10 Os principios centrais do Sistema Unico de Saude sdo a universalidade (direito de todos/as), a
equidade (tratar no mesmo nivel de igualdade todos/as. Dentro desse principio ha distinguida diferenca
nos tipos de doengas, seja urbana ou rural, entdo ndo se pode tratar igual as especificidades da zona
rural com a urbana, assim na medida em que esse principio ele é para tratar com igualdade a todos/as
ele tem que tratar cada comunidade de acordo com as suas especificidades) e a integralidade (deve ter
em todos os seus niveis de saude seja de basico, médio e alta complexidade, cada um desses niveis
vao ampliando suas coberturas).
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saude diante de pessoas fragilizadas; corredores superlotados de macas nos
servicos de pronto- socorro; disputa por fichas para exames; longas esperas
em bancos desconfortaveis; via crucis (grifo do autor) do paciente em ter
diferentes unidades de saude, médicos e especialistas, [...] (PAIM 2009, p.
89).

Diante desse cenario de precarizagdo do direito a saude, aqueles/as que
detém melhores condi¢des financeiras recorrem aos servigos privados, sem contar
que a saude, diante desse quadro de fragilizacao intencional da assisténcia a saude
publica, se torna um grande nicho de mercado, dado ao fato de se ter uma grande
demanda e, ao mesmo tempo, uma inerte atencdo ao atendimento das reais
necessidades da populagao, dai se identifica o crescimento dos planos privados de
saude e de clinicas populares, quando na verdade deveriamos ter uma efetiva
assisténcia a saude de carater universal, igualitario e integral conforme preconiza a
CF/88.

O que se identifica, portanto, “[...] € a dindmica de privatiza¢ao invadindo o
terreno da prépria politica social” (MAZZETO, 2015, p.13), e o pior de tudo é o
individuo passar a necessitar da assisténcia privada quando muitas vezes sequer tem
algo para se alimentar. Obviamente que se temos um sistema de saude de carater
universal, o mesmo deveria assegurar toda assisténcia necessaria, mas nao é isso
que se constata na vida cotidiana ao se evidenciar as longas filas de espera nas
Unidades basicas de Saude da Familia (UBSFs) e nas Unidades de Pronto
Atendimento (UPAS), sem considerar os longos tempos de espera para a realizagao
de exames e consultas para profissionais especializados em outras areas da
medicina. Para além disso, ainda ha as filas interminaveis para a realizagcdo de
cirurgias eletivas que se configuram como um outro martirio na peregrinacao
daqueles/as que necessitam do SUS.

Salientamos que o fato de discutirmos aqui sobre a intensa precarizagao da
politica de saude brasileira ndo significa que o SUS nao representou e nao representa
uma grande conquista para a sociedade e que nao tem realizado grandes feitos, nao

significa isso, pois:

Em seus 30 anos de existéncia, o SUS conquistou uma série de avangos
para a saude do nosso povo. Reconhecido internacionalmente, o Programa
Nacional de Imunizagao (PNI), responsavel por 98% do mercado de vacinas
do pais, € um dos destaques. O Brasil garante a populagado acesso gratuito a
todas as vacinas recomendadas pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS).
Também é no SUS que ocorre o maior sistema publico de transplantes de
o6rgdos do mundo. Em 2016, mais de 90% dos transplantes realizados no
Brasil foram financiados pelo SUS. Os pacientes possuem assisténcia integral
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e gratuita, incluindo exames preparatorios, cirurgia, acompanhamento e
medicamentos pds-transplante. Entre 2010 e 2016, houve aumento de 19%
no numero geral de transplantes, com destaque para quatro 6rgaos, além do
coragao: rim (aumento de 18%, passando de 4.660 para 5.492 transplantes);
figado (aumento de 34%, passando de 1.404 para 1.880); medula dssea
(crescimento de 39%, saltando de 1.695 para 2.362); e pulm&o (crescimento
de 53%, passando de 60 para 92) (MOTA, 2018, 01).

Diante do exposto, realmente é perceptivel o nivel de importancia que o SUS
tem para a populacdo, mas ndo podemos deixar de pontuar que mesmo diante de
todos os avangos trazidos a partir da emersdo deste sistema, o SUS real ainda
demonstra um grande distanciamento do SUS constitucional e tal distancia tem se
acentuado de forma cada vez mais evidente na conjuntura contemporanea diante da
onda de intensos e constantes desmontes provocados pelo atual gestor brasileiro, Jair
Messias Bolsonaro.

Na perspectiva de darmos continuidade as discussdes sobre a materializagao
do SUS, de forma especifica na média complexidade da atengcdo a saude,
discutiremos no item a seguir sobre as UPAS, enfatizando a UPA Dr. Marizinho

Abrantes, a qual se configurou como o I6cus de nossa pesquisa.

2.2. Experiéncia na Unidade de Pronto Atendimento — UPA — Mauro Abrantes
Sobrinho (Dr. Marizinho)

As Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) surgiram através das
necessidades de articulagdo entre os setores de atencdo basica, média e alta
complexidade onde, essa falta de articulagédo fazia com que houvesse a superlotacao
das emergéncias hospitalares e prontos-socorros. Por esta situagdo emergiram as
UPAs que tem como objetivo concentrar os atendimentos de Saude de complexidade
intermediaria estabelecendo uma rede organizada em conjunto com a atengao
hospitalar e a atengao basica, como estratégia para diminuir o fluxo de tais setores.

Foi mediante a Portaria n° 1.602/2011, que se estabeleceram as diretrizes para
a implementacao das Unidades de Pronto-Atendimento, e do conjunto de servigos de
urgéncias 24 horas da Rede de Atencéo as Urgéncias. Essa portaria foi revogada, e
passou a ser substituida pela portaria n° 2.648/ 2011, a qual veio redefinir as
diretrizes para implantacao do referido servigo de saude.

Deve ressaltar que as Unidades de Pronto-Atendimento, s&o constituidas como
estratégia da Politica Nacional de Urgéncia (PNU). Essa politica foi criada no ano
2003, a partir das insatisfagbes no atendimento as emergéncias hospitalares, a
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mesma rompeu com a concepg¢ao, de pensar a urgéncia apenas mediante critérios
clinicos, e propés um conceito ampliado de urgéncia incorporando a concepgao
proveniente do/a usuario/a. A PNU substituiu o termo emergéncia, para o termo de
urgéncia em niveis crescentes de gravidades, qualificando-os da seguinte forma: n&o
urgente, pouco urgente, urgente, muito urgente e emergéncia.

No trabalho desenvolvido pela Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h)
concentrada no municipio de Sousa-PB, o servigo foi implantado pelo Ministério da
Saude em parceria com a gestdo municipal para fortalecer as Redes de Atengéo a
Urgéncia e Emergéncia. Seguindo as diretrizes do SUS, na promocéao de condi¢cdes
adequadas para o funcionamento das unidades, qualidade no atendimento e
ampliagdo do acesso aos direitos.

A Unidade Pronto Atendimento surge como estratégia da Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias, com o objetivo de organizar os servicos hospitalares e
minimizar os problemas existentes devido a superlotacdo nas emergéncias dos
hospitais do municipio. Apresentam-se como servico de média complexidade se
articulando com as Unidades Basicas de Saude e as redes de atendimento hospitalar
de alta complexidade. As Redes de Urgéncia e Emergéncia (RUE) articulam e
integram todos os servigos da saude de maneira a garantir um atendimento
humanizado, de forma agil e qualificada para os/as usuarios/as da politica de saude.

Dentro desse conjunto de servicos esta inserida a Unidade de Pronto
Atendimento que conforme a portaria n°- 1.601, de 7 de julho de 2011, que estabelece
diretrizes para a implantagdo da UPA 24 horas.

A Unidade de Pronto Atendimento Mauro Abrantes Sobrinho “Dr. Marizinho
Abrantes”, situa-se na avenida Nelson Meira, 518-582, bairro da Estacdo na cidade
Sousa-PB, oferece a populagdo de Sousa atendimento médico de Urgéncia e
Emergéncia articulada com o Hospital Regional de Sousa, unidades basicas de
saude/saude da familia, SAMU 192, unidades de apoio diagndstico e terapéutico e
com outros servigos de atencao a saude.

Conta com um espago amplo e arejado onde tem a disposi¢ao da populagao
uma sala de espera e acolhimento, uma sala de triagem, dois consultérios médicos,
duas clinicas para aplicagdo de medicagao classificada por risco emergencial sendo a
area verde o local onde os/as usuarios/as tomam medicagdes e logo esta liberado; na
area amarela os/as usuarios/as requerem uma atencao maior em termos de cuidados;
a area vermelha é o setor de urgéncia, onde os/as usuarios/as apos terem seu quadro

de saude estabilizado, sdo regulados/as e transferidos/as para o HRS.
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A unidade conta ainda com atendimento odontolégico e um vasto quadro de
profissionais enfermeiros/as, dentistas, farmacéuticos/as, Assistentes Sociais e
meédicos/as que trabalham sob regime de plantdo. Conta com uma ambulancia para a
realizagao de transferéncias, o que nem sempre é suficiente, pois ha dias em que o
fluxo da demanda é mais intenso, necessitando de mais um veiculo com essa
finalidade.

De um modo geral a rotina de atendimento é tranquila, mas é perceptivel a
necessidade de um maior investimento nas relagbes humanas concernentes ao
atendimento dispensado aos/as usuarios/as por parte de alguns profissionais, pois
nem sempre os/as mesmos/as sao tratados/as de acordo com a Carta dos Direitos
dos usuarios'' & saude e a Politica Nacional de Humanizacgéo'?, tornando a situacéo
de saude ainda mais fragil.

Nesse sentido, evidenciamos que as relagdes humanas estdo tao coisificadas a
ponto de ocorrer uma premente naturalizagdo do sofrimento do outro,
desconsiderando-se muitas vezes que este € um sujeito de direitos, e que todas as
mediacdes necessarias devem ser realizadas, independentemente do motivo que
tenha levado aquele/a usuario/a a ir até a instituigdo. Dai a relevancia do papel e olhar
investigativo dos/as Assistentes Sociais para identificar os aspectos omissos ou
obscuros nas diversas realidades apresentadas pelos/as usuarios/as que recorrem a

UPA. Sobre esse assunto discutiremos no item posterior.

2.3. O Exercicio profissional do/da Assistente Social na politica de Saude Publica

Neste item iremos abordar as dificuldades que o Servico Social enfrentou para
se consolidar enquanto profissdo reconhecidamente inserida na divisdo sécio técnica

do trabalho. Sua institucionalizagdo deu-se através de contradigbes existentes nos

11 A Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude foi aprovada pelo Conselho Nacional de Saude (CNS)
em sua 1982 Reunido Ordinaria, realizada no dia 17 de junho de 2009. [...] O documento, que tem
como base seis principios basicos de cidadania, caracteriza-se como uma importante ferramenta para
que o cidadao conhega seus direitos e deveres no momento de procurar atendimento de saude, tanto
publico como privado (BRASIL, 2011, p.03)

12 A Politica Nacional de Humanizagédo (PNH) foi criada em 2003 para efetivar os principios do SUS
qualificando os/as profissionais de saude publica no Brasil incentivando a comunicagao entre os/as
usudrios/as, gestores/as e trabalhadores/as, para um atendimento mais humanizado que viabilize os
direitos dos/as usuarios/as na perspectiva da saude (BRASIL, 2013).
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processos politicos, econdémicos e sociais, em suma, relacionado as intervengdes do
Estado na regulamentagao social.

O Servico Social se insere no contexto de luta por garantias de direitos,
também acompanha e sofre as consequéncias do processo de contrarreforma do

Estado, porém na sua génese esta profissao,

[..] como um dos mecanismos institucionais mobilizados pelos
representantes do capital para atuar na reprodugao da totalidade do processo
social, no sentido de contribuir para encobrir, atenuar ou controlar os efeitos
das contradigbes criadas e reforgar os mecanismos de dominagio. Surgiu
vinculada a entidades religiosa e filantrépica, que criaram as primeiras
instancias de preparagdo de profissionais, as Escolas, e a ampliagdo do
aparelhamento institucional de execugao de servigos sociais (BRAVO, 2013,
p.45).

Nesse sentido, é através dos conflitos, das desigualdades entre as classes
antagbnicas que os/as assistentes sociais vao se inserir no mercado de trabalho,
inclusive na area de saude. Todavia, € interessante notar que antes dessa insergao
acontecer, os/as referidos/as profissionais atuavam sem nenhum viés tedrico, apenas
baseados/as em referenciais cristdos da igreja catdlica, a exemplo de enciclicas
papais.

Apenas apos o Processo de Renovacao do Servico Social que ocorreu
enquanto fruto do Movimento de Reconceituacao latino americano. Tal processo se
deu em trés momentos distintos, quais sejam: 1) Perspectiva Modernizadora (década
de 1960); 2) Retorno ao Conservadorismo (década de 1970); 3) Intengcdo de Ruptura
(década de 1980). Cada um desses momentos foi ancorado por perspectivas tedricas

distintas, funcionalismo'®, fenomenologia' e marxismo'®. Todas essas matrizes foram

13 Funcionalismo é uma teoria adaptada para diferentes campos de conhecimento, como a filosofia, a psicologia e
a antropologia. Seu principal objetivo é explicar a sociedade, as ag¢des coletivas e individuais, a partir de
causalidades, ou seja, de fungdes. Desta forma a sociedade, ou o que se observa a partir desta teoria, é
compreendida como um organismo, composto por érgaos relacionados e com fungdes especificas (Disponivel em:
<https://www.infoescola.com/sociologia/funcionalismo/. Acesso em: 19 de Jun.2020.

14 A fenomenologia trata-se da “ciéncia que estuda as classificagcoes e descrigdes dos fendmenos, esta teve como
principal autor Husserl (1859-1938), exercendo grande influéncia na filosofia contemporanea, esta ciéncia se
ocupa em estudar os fendmenos. E uma corrente de pensamento que nao se interessa em colocar a historicidade
dos fendmenos, considerada por muitos como a-histérica. A fenomenologia, ndo introduz transformagdes a
realidade, mantendo-se sempre no conservadorismo, estuda a realidade, somente com o objetivo de descrevé-la
ou apresenta-la tal como é, sem mudancgas. Ndo aborda os conflitos de classes e muito menos as mudancas
estruturais e conjunturais (TONET, 1984).

15 “O marxismo pode ser entendido como um conjunto de ideias desenvolvidas a partir das obras de Karl Marx e
Friedrich Engels que causaram grande impacto no mundo todo. Como corrente tedrica, o marxismo oferece um
método especifico para a analise social de alguns aspectos da sociedade moderna, especialmente aqueles ligados
aos conflitos de classe e a organizagéo produtiva. O marxismo é uma teoria sobre a evolugdo da sociedade que
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utilizadas com o intuito de tentar assegurar uma fundamentagao tedrica para o
Servigo Social de modo que fosse possivel assegurar respaldo para a intervencao
profissional.

Contudo, dentre as matrizes tedricas mencionadas, a que realmente encontrou
uma ressonancia maior na profissédo, foi a marxista, pelo fato desta realmente propor
um questionamento da sociedade por entender que esta, em todas as suas esferas, é
delineada pelo modo de producgao capitalista, o qual gera a divisdo e desigualdade de
classes, provocando o agudizamento da questdo social. Isso posto, devemos

ressaltar que:

Os (as) assistentes sociais trabalham com as mais diversas expressdes da
questao social, esclarecendo a populagao seus direitos sociais e os meios de
ter acesso aos mesmos. O significado desse trabalho muda radicalmente ao
voltar-se aos direitos e deveres referentes as operagdes de compra e da
venda. Se os direitos sociais sdo frutos de lutas sociais, e de negociagoes
com o bloco do poder para o seu reconhecimento legal, a compra e venda de
servigos no atendimento a necessidades sociais de educagéo, saude, renda,
habitagao, assisténcia social, entre outras pertencem a outro dominio — o do
mercado —, mediagcdo necessaria a realizagao do valor e, eventualmente, da
mais valia decorrentes da industrializagdo dos servigos (IAMAMOTO, 2009,
p.31).

O/a Assistente Social sendo um/a trabalhador/a assalariado/a, vende sua forga
de trabalho em troca do salario. Sua jornada de trabalho € de no maximo 40 horas
semanais, havendo o trabalho precarizado, controlado, perigoso, muitas vezes com
vinculos fragilizados, e por ser uma profissdo agregada mais pela mulher ha
incorporagao do trabalho feminino explorado.

Em seu exercicio profissional, os/as Assistentes Sociais tem como objetivo
responder aos interesses antagbénicos, na defesa dos direitos sociais e na construgao
de uma sociedade justa e igualitaria, apresentada no Projeto Etico Politico do Servico
Social — PEPSS, que é composto pela triade: Cédigo de Etica do Servigo Social —
1993, Lei de Regulamentacao da Profissdo — 8.662/93, e pelas Diretrizes Curriculares
da formagado em Servigo Social — 1996, aprovadas no ano 2000 pelo Ministério da
Educacdo e Cultura (MEC). Tal projeto, vem esclarecer as atividades profissionais

dos/as Assistentes Sociais assim como, os valores que legitimam sua fungao social e

pretende explicar cientificamente o capitalismo. Além disso, também se apresenta como uma corrente politica
voltada para a transformacgéo radical da ordem socioecondmica. O termo “marxismo” s6 passou a ser utilizado
anos ap6s a morte de Marx e agrega pensamentos distintos e, as vezes, até discordantes” (Disponivel em:<
https://www.infoescola.com/sociologia/marxismo/ >).
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seus objetivos, conhecimentos, saberes interventivos e normas para o
comportamento dos mesmos.

Conforme Matos (2013, p. 60), ressalta-se que:

[...] independentemente do tipo de unidade de saude em que trabalham, seja
um centro de saude ou um hospital de alta complexidade, os assistentes
sociais no fundo estabelecem a mesma rotina: contato com o usuario para
levantamento das necessidades apds o atendimento médico, para
providenciar encaminhamentos e orientagdes necessarias a implementacao
da consulta.

Além de tais intervengdes, também chegam até o/a Assistente Social,
usuarios/as apresentando demandas sociais, como: vitimas de violéncia doméstica,
sexual, doenca mental e dependentes quimicos. Nesses casos, o/a Assistente Social
entra em contato com o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS) e o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS).

Além de necessariamente compor a forga de trabalho nos servigos de saude,
podemos também atentar para o fato de que apesar de os servicos de saude
ainda estarem estruturados para atenderem a doenga, a realidade tem
apontado a influéncia de outros componentes na concepgdo de saude. As
condicbes de vida da populagdo usuaria — como, por exemplo, a
pauperizagao, a velhice e auséncia de vinculos familiares — tem sido
“‘problemas” para os servicos de saude. Neles, a “resposta” a esses
“problemas” tem sido encarada como responsabilidade exclusiva do Servigo
Social (MATOS, 2013, p.65).

Para os/as Assistentes Sociais executarem acdes tanto na area da saude
como em qualquer outra area, € necessario que estes/as profissionais tenham

conhecimento de quais sao suas atribuigdes e competéncias.

As atribuicdes e competéncias dos profissionais de Servigo Social, sejam
aquelas realizadas na saude ou em outro espago soécio-ocupacional, sdo
orientadas e norteadas por direito e deveres constantes no Cédigo de Etica e
na Lei de Regulamentagdo da Profissdo, que devem ser observados e
respeitados, tanto pelos profissionais quanto pelas instituicdes empregadoras
(CFESS, 2010, p.33).

Os/as Assistentes Sociais também sofrem com a dificuldade de exercer seu
papel no campo de atuagdo. Segundo o Codigo de ética profissional é dever do

Servico Social:

a-Contribuir para a viabilizagdo da participagéo efetiva da populagédo usuaria
nas decisodes institucionais; b- Garantia plena informagao e discussao sobre
as possibilidades e consequéncias das situagdes apresentadas, respeitando



47

democraticamente as decisbes dos/as usuarios/as, mesmo que sejam
contrarios aos valores e as crencgas individuais dos/as profissionais,
resguardados os principios deste Codigo; c- Democratizar as informagdes e o
acesso aos programas disponiveis no espaco institucional, como um dos
mecanismos indispensaveis a participacao dos/as usuarios/as; d- Devolver as
informagdes colhidas nos estudos e pesquisas aos/as usuarios/as, no sentido
de que estes possam usa-los para o fortalecimento dos seus interesses; e-
Informar a populagdo usuaria sobre a utilizagdo de materiais de registro
audiovisual e pesquisas a elas referentes e a forma de sistematizagdo dos
dados obtidos; f- Fornecer a populagdo usuaria, quando solicitado,
informagdes concernentes ao trabalho desenvolvido pelo Servigo Social e as
suas conclusdes, resguardado o sigilo profissional; g- Contribuir para a
criagdo de mecanismos que venham desburocratizar a relagdo com os/as
usuarios/as, no sentido de agilizar e melhorar os servigos prestados; h-
Esclarecer aos/as usuarios/as, ao iniciar o trabalho, sobre os objetivos e a
amplitude de sua atuagao profissional (BRASIL, 2012, p. 29-30).

Na Saude publica o Servigo Social, assim como nas demais areas e espagos
soOcio ocupacionais realiza a analise da realidade do dia a dia dos/as usuarios/as, com

a finalidade de constatar o que acaba interferindo em sua saude.

Além de necessariamente compor a forga de trabalho nos servigos de saude,
podemos também atentar para o fato de que, apesar de os servigos de saude
ainda estarem estruturados para atenderem a doenga, a realidade tem
apontado a influéncia de outros componentes na concepgao de saude. As
condicbes de vida da populagdo usuaria — como, por exemplo, a
pauperizagado, a velhice e auséncia de vinculos familiares — tém sido
‘problemas” para os servigos de saude. Neles, a “resposta” a esses
“problemas” tem sido encarada como responsabilidade exclusiva do Servigo
Social (MATOS, 2013, p.65).

Para a obtencdo de dada analise € necessario que o profissional utilize
instrumentais, como é o caso por exemplo da linguagem e a escuta qualificada, que
sao ferramentas essenciais para desvelar a situacdo que o/a usuario/a se encontra e
a partir dai realizar os encaminhamentos e mediagdes necessarias.

E importante entender que a principal atividade do/a Assistente Social no
ambito da saude consiste em viabilizar o acesso dos/as usuarios/as aos servigcos de
saude ofertados em dadas instituigdes, como também prestar informacoes.

Assim, as demandas apresentadas nos espacos sOcio ocupacionais onde
atuam esses/as profissionais trazem explicitamente uma série de problemas que
precisam do/a Assistente Social um posicionamento critico versado no Projeto Etico-
Politico, o qual tem a diregdo socio politica de comprometimento com a classe
trabalhadora, a partir do desenvolvimento de interven¢gdes que atendam a populagéo
marginalizada e que sofre as consequéncias da exploragao e redugido cada vez mais

intensa dos direitos, considerando os sujeitos na sua totalidade.
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Todavia, é interessante enfatizar que como o Servigo Social atua na realidade
que é dinamica e mutavel, ou seja, nas refracdbes da questdo social que
cotidianamente pode vir a sofrer intensas alteragbes em decorréncia das
transformacdes societarias, devido a isso ndo ha um padrdo e/ou manual para a
intervencao dos/as assistentes sociais nas diversas instituigdes em que atuam. Em
face a isso, muito/as profissionais realizam atribuicdes que nem sempre sdo de sua
competéncia. Na perspectiva de combater e minimizar as dificuldades apresentadas e
encontradas por alguns/as profissionais no exercicio de suas atividades no ambito da
efetivagao da politica de saude brasileira, o CFESS criou os Parametros para Atuagao

de Assistentes Sociais na Politica de Saude no ano de 2010.

2.4. Parametros para atuagao de Assistentes Sociais na Saude: desafios cotidianos e

a interlocugao entre competéncias e atribuicdes profissionais

Os Parametros para Atuagao de Assistentes Sociais na Politica de Saude vém
trazer algumas indicagdes que sao de suma importancia para o exercicio dos/as
Assistentes Sociais nas demandas que lhes sdo postas na area da saude. Tal
documento “[...] tem como finalidade referenciar a intervencdo dos profissionais de
Servico Social na area da saude” (CFESS, 2010, p. 11).

Este documento também vem retratar os desafios postos a profissdo e a
Reforma Sanitaria, os embates tedricos, os caminhos que vém sendo tragados
pelos/as Assistentes Sociais na area da saude, como também sugere eixos para o
desenvolvimento do exercicio profissional.

E apresentado ainda as atribuicdes e competéncias do/a profissional com o
intuito de permitir ao/a Assistente Social realizar uma andlise critica da realidade,
utiizando como base o PEPSS. Bem como, o informe das principais acgoes
desenvolvidas pelos/as profissionais que atuam na saude, sendo distribuidos em
quatro eixos, sdo eles: O atendimento direto aos/as usuarios/as; a mobilizagao,
participagao e controle social; a investigagao, planejamento e gestao; e a assessoria,

qualificagao e formagéao profissional. Para Kriger (2016):

Trabalhar a partir desses quatro eixos pressupde retomar os fundamentos do
SUS em sua perspectiva de projeto nacional para saude de radicalidade
democratica; considerar a articulagdo com os gestores, Conselhos de
Politicas Pubicas, com assistentes sociais de outras instituicdes, com outros
profissionais e movimentos sociais; ndo responder de forma psicologizante,
clinica e voluntarista; e potencializar as possibilidades de trabalho coletivo,
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com grupos e interdisciplinar (KRUGER, 2016, p. 02).

Os referidos Parametros norteiam-se no pressuposto de que o campo de
atuacao dos/as Assistentes Sociais estd permeado por contradi¢des impostas pelo
modo de produgéao capitalista, relagbes de contradicao, exploragao, onde as classes
subalternas sdo estigmatizadas.

Nessa perspectiva, os quatro eixos mencionados no inicio deste item
consistem em explicar as principais agdes desenvolvidas pelos/as profissionais que
atuam no ambito da saude, agdes essas que estdo interligadas e sao
complementares.

Segundo os Parametros para a Atuacdo dos Assistentes Sociais na Saude
(2010), o atendimento direto aos usuarios que ocorre nos espagos que ofertam
servicos de saude, devem ocorrer com qualidade, priorizando sempre 0 acesso
igualitario e universal dos/as usuarios/as a esses ambitos, bem como, um
atendimento organizado, humanizado e sem descriminagdes. Os atendimentos devem
ser sempre interligados com as agdes socioassistenciais, interdisciplinares e
socioeducativos.

A finalidade das agdes socioassistenciais € proporcionar aos usuarios a
garantia de seus direitos assim, cabe aos Assistentes Sociais executarem essas

acoes com o intuito da viabilizacdo desses direitos, como:

* democratizar as informac¢des por meio de orientagbes (individuais e
coletivas) e /ou encaminhamentos quanto aos direitos sociais da populacéo
usuaria;e construir o perfil socioecondmico dos usuarios, evidenciando as
condicdes determinantes e condicionantes de salude, com vistas a possibilitar
a formulacdo de estratégias de intervengdo por meio da analise da situagéo
socioecondbmica (habitacional, trabalhista e previdenciaria) e familiar dos
usuarios, bem como subsidiar a pratica dos demais profissionais de saude; *
enfatizar os determinantes sociais da saude dos usuarios, familiares e
acompanhantes por meio das abordagens individual e/ou grupal; ¢ emitir
manifestagado técnica em matéria de servigo social, em pareceres individuais
ou conjuntos, observando o disposto na Resolugdo CFESS n° 557/2009
(CFESS, 2010, p. 44 - 45).

Para que os Assistentes Sociais possam executar essas agdes € necessario
que haja clareza e compreensdo de qual sdo os seus deveres e atribuicbes por parte
da equipe a qual esta inserido, visto que, cada profissional tem competéncias
distintas. Dentro dessa ldgica, evidencia-se um aspecto que € fortemente no ambito
de trabalho, que € a incipiéncia de conhecimento dos/as profissionais que compdem a
rede de saude publica brasileira sobre as atribuicdes dos profissionais de Servigo

Social.
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E essencial a compreensdo de qual é o trabalho executado pelos/as
Assistentes Sociais e mais, que cada profissional execute as habilidades que sao de
sua competéncia, ndo isoladamente mais em conjunto com a equipe, fazendo com
que esse trabalho seja de qualidade e o mais importante, humanizado. Nesse caso,
cabe aos Assistentes Sociais repassar a equipe qual a importancia de realizar um
atendimento humanizado no ambiente de trabalho, para tanto, contamos com a
Politica Nacional de Humanizagéo (PNH) '°.

Para a realizacdo das acbes socioeducativas os/as Assistentes Sociais
precisam de ter conhecimento da realidade vivenciada pelo/a usuario/a, cabendo ao
mesmo utilizar alguns de seus instrumentos de trabalho, como a investigagdo e a
reflexdo critica, para que estes/as consigam repassar aos usuarios sua realidade, e
que estes compreendam e participem da transformacao dessa realidade.

No desenvolvimento dessas agdes os profissionais de Servigo Social fornecem
informacdes aceca dos direitos da populagdo usuaria; realizam debates sobre
campanhas preventivas; elaboram conteudos socioeducativos; incentivam a
populacdo a participar de atividades que abordam temas importantes, entre muitas
outras atividades.

Como forma de contribuir com essas agdes, o segundo eixo intitulado
mobilizagdo, participacdo e controle social vem demostrar um leque de atividades
para serem desenvolvidas, com o intuito de organizar a populagdo usuaria enquanto
sujeitos politicos a participagao democratica.

Os instrumentos mais utilizados como forma de articulagdo entre os entes,
orgaos e a populagdo em geral sdo os conselhos, féoruns e as ouvidorias, tais,
possibilitam discursbes sobre a politica de saude bem como as estratégias para a
viabilizagao dos direitos sociais.

Este ultimo, pode ser atribuido a uma atividade a ser executada pelos
profissionais de Servigo Social, tendo em conta que os Assistentes Sociais tém, uma
visdo e/ou entendimento critico para desvelar a realidade social que se encontram
os/as usuarios/as, assim como as manifestagcdes apresentadas pelos mesmos, pelo
modo de denuncias, reclamacgdes, elogios, solicitagdes e sugestdes.

Essas manifestagbes podem ser registradas presencialmente, pelos Eventos

publicos — Ouvidoria Itinerante —, ou pelos meios tecnoldgicos, tais como, ligagcoes

16 A Politica Nacional de Humanizacao (PNH), foi criada em 2003 para efetivar os principios do SUS
qualificando os/as profissionais de saude publica no Brasil, incentivando essa troca entre os
usuarios/as, gestores/as e trabalhadores/as.
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telefénicas no disque 162 e pela web/smartphone OUV-DF. Da mesma forma, os

atendimentos podem ser realizados por canais especificos como é o caso do
atendimento pela internet'’.
Vale ressalta que, independentemente de qual seja a forma de atendimento

aos usuarios, € imprescindivel que haja um atendimento humanizado.

Os valores sao a esséncia do atendimento humanizado. As Ouvidorias do
SIGO-DF devem se preocupar com as interagdes interpessoais entre
servidores e cidaddos. E importante que haja uma relagéo colaborativa entre
as partes envolvidas no processo de atendimento ao cidad&do. (OLIVEIRA,
2017).

Sao requisitados aos Assistentes Sociais desvelar a realidade social vivenciada
pela classe usuaria, e quais sao suas reais necessidades, para iSso, 0S mesmos
elaboram estudos, projetos e programas, com o intuito de investigar dada realidade e
posteriormente realizar um direcionamento na perspectiva da viabilizagao de direitos,
além de proporcionar melhorias nos atendimentos e servigos ofertados no ambito da
saude publica. Posto isso, € suma importancia a insergcéo dos profissionais de Servico
Social na investigagdo, planejamento e gestdo, retratados no terceiro eixo. Os
Parametros para Atuacao de Assistentes Sociais na Politica de Saude demonstram as

agdes que sao executadas pelos Assistentes Sociais, tais algumas delas:

* elaborar planos e projetos de agéo profissional para o Servigo Social com a
participacdo dos assistentes sociais da equipe; ¢ contribuir na elaboragao do
planejamento estratégico das instituicdes de saude, procurando garantir a
participagdo dos usuarios e demais trabalhadores da saude inclusive no que
se refere a deliberagdo das politicas; * participar nas Comissdes e Comités
tematicos existentes nas instituigdes, a saber: ética, saude do trabalhador,
mortalidade materno-infantil, DST/AIDS, humanizagdo, violéncia contra a
mulher, crian¢a e adolescente, idoso, entre outras, respeitando as diretrizes
do projeto profissional do Servigo Social; * realizar estudos e investigacdes
com relagéo aos determinantes sociais da saude; (CFESS, 2010, p.62).

17 Langado em setembro de 2016, € uma interface amigavel onde o cidadado deve realizar o cadastro uma Unica
vez para criar sua conta pessoal. A partir de entdo, pode registrar quantas manifestagées de ouvidoria tiver
interesse. O link para o sistema informatizado Ouv-DF também deve estar disponivel no site de cada
orgao/entidade do Governo do Distrito Federal, bem como informagées relevantes sobre o servico de ouvidoria,
que sdo: e A Ouvidoria do (nome do 6rgao/entidade) o Perfil do ouvidor e Tipos de manifestagdo e Canais de
atendimento e Requisitos e documentos e Passo a passo e Perguntas frequentes e Normas e regulamentagdes e
Relatério de ouvidoria e Servigo de Informagdes ao Cidadao - SIC ¢ Conhega os demais Servigos (versao digital da
Carta de Servicos). O acesso é realizado pelo Portal das Ouvidorias do Governo do Distrito Federal -
www.ouvidoria.df.gov.br e o registro é realizado por meio do link do sistema informatizado de ouvidoria Ouv-DF:
www.ouv.df.gov.br (OLIVEIRA, 2017).
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Para a realizagao das agdes apresentadas neste topico, faz necessario que os
profissionais estejam aptos para tanto. O quarto eixo nos da suporte para
entendermos a importancia da qualificacdo, formacgao profissional e assessoria.

A qualificagdo profissional para o Servico Social como para as demais
profissdes no campo da saude publica, se dao por meio de um conjunto de atividades
desenvolvidas no periodo do estudo académico e posterior a ele, os quais englobam
0s conhecimentos teoricos e praticos, todavia embora sejam distintos, ambos se
complementam, concebendo que os/as profissionais realizem um atendimento de
qualidade.

O estagio curricular e a residéncia multiprofissional e/ou uniprofissional séo
fundamentais para o aprimoramento profissional, pois € a partir dos conhecimentos
adquiridos na rotina destes que vamos compreendendo as demandas que chegam
até os Assistentes Sociais, como agir perante a elas, quais as atividades que séo
postas ao mesmo no ambiente de trabalho e sucessivamente.

E na observacdo da rotina profissional que distinguimos o que queremos ou
nao ser/fazer enquanto profissionais. Tendo em vista que, em alguns casos nos
deparamos com profissionais que realizam atividades e agem de uma forma que néo
nos convém enquanto Assistentes Sociais, os quais devem seguir os principios do
Projeto Etico-Politico do Servico Social (PEPSS). Sao através das falhas de uns e
pelo profissionalismo de outros que construimos o nosso perfil profissional.

A vista disso, se faz essencial que todos/as profissionais tenham qualificagéo
em sua formacao profissional, para que possam executar um trabalho tanto individual
como interdisciplinar que preconize os principios que norteiam as a¢des de saude,
tais eles, universalidade, integralidade e participagéo social. Além do mais, muitas das
acoes s6 podem ser realizadas por profissionais que tenham formacao especificas,
como é o caso da assessoria'®.

Por conseguinte, evidencia-se que os quatros eixos mencionados ao longo
deste topico sublinham as atividades realizadas pelos profissionais de Servico Social,
evidenciando sua capacidade profissional, com énfase na sua formacéao intelectual,
cultural e critica, dando-lhe suporte para desvelar as demandas que lhe sao postas,
0os novos desafios que s&o tragos pelas conjunturas, a executar as acgoes

socioeducativa, participacio social, as acdes voltadas para a assessoria entre outras,

18 A assessoria pode ser prestada ao profissional, a gestdo para formulagéo de politicas sociais e aos movimentos
sociais. A assessoria pode ser uma atribuicdo privativa do assistente social ou uma competéncia do profissional.
Como atribuigcdo privativa, o assistente social desenvolve assessoria na matéria “Servico Social’, e s6 pode ser
prestada por um profissional graduado na area (CEFES, 2010, p.64).
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ressaltando que, todas direcionadas pelos fundamentos tedrico-metodolégicos, ético-

politicos e técnico-operativos, ja citados outrora.
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3 ANALISE DA PESQUISA

3.1 Procedimentos metodologicos

Segundo Goldenberg (2002, p.14) “o que determina como trabalhar € o
problema que se quer trabalhar: s6 se escolhe o caminho quando se sabe aonde se
quer chegar’. Desta forma, ao realizar uma pesquisa o/a pesquisador/a deve em
primeiro lugar definir os procedimentos metodoldgicos que deverao ser utilizados.

A realizacdo da pesquisa para a materializacdo deste Trabalho de Conclusao
de Curso (TCC) partiu de um viés de carater essencialmente qualitativo. Para Minayo
(2001, p.14):

A pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiragdes, crencgas, valores e atitudes, o que correspondem a um espago
mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendbmenos que ndo podem
ser reduzidos a operacionalizagao de variaveis.

Nessa linha, corroboramos com Minayo (2010, p. 22-23) quando diz que a
pesquisa qualitativa “responde a questdes muito particulares. Ela se preocupa, nas
ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nao pode ser quantificado”.

A coleta de dados da pesquisa deu-se através de um roteiro de entrevista
online o qual foi enviado via internet aos/as participantes da pesquisa, os/as quais
responderam sem a presenga da pesquisadora.

A analise e sistematizacdo dos dados se processou a luz da técnica da analise
de conteudo, onde através da plataforma formulario Google, buscamos apreender o
maximo de significados e fatos diversificados as peculiaridades apresentadas pelos
sujeitos da pesquisa.

O local da pesquisa foi a Unidade de Pronto Atendimento (UPA), situada na
Avenida Nelson Meira 518-582 — Estacdo, Sousa - PB, CEP: 58803-420. Sendo
determinado através das experiéncias vivenciadas neste local, pela vivencia
proporcionada pelos estagios supervisionados | e Il, onde foram realizados estudos
para a aproximacado da problematica. Devido & pandemia provocada pelo covid-19"°,

nao foi possivel realizar a pesquisa diretamente neste local.

19 A COVID-19 é uma doenga causada pelo coronavirus, denominado SARS-COV-2, que representa
um aspecto clinico variando de infecgbes assintomaticas a quadros graves. De acordo com a
Organizagdo Mundial de Saude, a maioria (cerca de 80%) dos pacientes com COVID-19 podem ser
assintomaticos ou oligossintométicos (poucos sintomas), e aproximadamente 20% dos casos
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Os sujeitos da pesquisa foram os/as Assistentes Sociais que atuam no referido
servico de saude. A unidade conta atualmente com cinco (05) Assistentes Sociais ao
todo, participaram da pesquisa (04) profissionais, estes responderam um formulario
online contendo a pesquisa.

O trabalho seguiu os critérios éticos respeitando e assegurando os direitos do
participante, para tanto, foi indispensavel os principios do cédigo de ética do Servigo

Social que vem retratar valores tais como a liberdade.

A liberdade, valor ético central, as demandas politicas a ela inerentes —
autonomia, emancipagao e plena expansao dos individuos sociais; a defesa
intransigente dos direitos humanos e a recusa do arbitrio e do autoritarismo;
a defesa e aprofundamento da democracia; o posicionamento em favor da
equidade e da justi¢a social (CFESS, 2011, p. 23).

Destarte, a pesquisa em tela também se respaldou na Resolugdo n°® 510 de
2016 a qual dispbe dos procedimentos éticos das pesquisas realizadas com seres

humanos.

Art. 1° Esta Resolugdo dispbe sobre as normas aplicaveis a pesquisas em
Ciéncias Humanas e Sociais cujos procedimentos metodolégicos envolvam a
utilizagdo de dados diretamente obtidos com os participantes ou de
informacgdes identificaveis ou que possam acarretar riscos maiores do que os
existentes na vida cotidiana, na forma definida nesta Resolu¢do (CONSELHO
DE SAUDE, RESOLUGCAO N° 510, 2016).

Em relacdo aos beneficios desta pesquisa, espera-se contribuir com o
conhecimento acerca do problema a ser estudado, permitindo que os/as profissionais
de Servigo Social bem como os/as discentes, possam ter conhecimento da realidade
vivenciada nos espacos socios-ocupacionais, com énfase na Unidade de Pronto
Atendimento Dr. Marizinho Abrantes — UPA, e como isso repercute na

operacionalizacido do exercicio profissional cotidiano.

3.2 Analisando os dados da pesquisa

Neste topico estdo condensados todos os dados obtidos na pesquisa realizada
na Unidade de Pronto Atendimento — UPA, localizada na cidade de Sousa - PB. A da

detectados requer atendimento hospitalar por representarem dificuldade respiratéria, dos quais
aproximadamente 5%  podem necessitar de suporte ventilatério  (Disponivel em:
https://coronavirus.saude.gov.br/sobre-a-doenca).



56

coleta de dados foi empreendida a quatro (04) Assistentes Sociais que trabalham na
referida unidade, no periodo de 03 meses, entre julho a setembro do ano de 2020.

O perfil dos/as sujeitos representa a faixa etaria entre 25 a 50 anos, sendo 75%
destes do género feminino e 25% masculino. Sobre a formagao profissional destes
25% se formaram no ano de 2012; em 2013, 50%; e em 2014, 25%. Todos/as ja
realizaram pos graduagao, alguns em Gestdo e Avaliagdo de Politicas Publicas,
outros em Educacdo em Direitos Humanos. Estes atuam como Assistentes Sociais ha
06, 05 e 03 anos, mais na referida Unidade trabalham entre 01 ano de 7 meses ha 03
anos, com a carga horaria de 20 a 30 horas semanais.

Para iniciarmos o debate é imprescindivel tomar conhecimento das opinides
dos/as profissionais em servigo social atuante na UPA de Sousa-PB, visto que é a
partir da atuacdo e percepgao critica dos mesmos que sera possivel analisar a
efetivacédo dos parametros de atuacao dos/as assistentes sociais na saude.

Dessa forma, observar o posicionamento dos profissionais no que tange a
defesa intransigente do Sistema unico de Saude, compromisso com 0s principios
éticos da profissdo e viabilizacdo dos direitos dos/as usuarios/as do servico, é
necessario para que se possa compreender como se da a efetivagado dos parametros,
se eles estdo em um campo real, ou se da de forma utodpica.

Sendo assim, partindo da entrevista semiestruturada realizada a esses
assistentes sociais, se pode analisar as concepcdes dos mesmos. Visando identificar
a efetivacdo dos parametros de atuagao dos profissionais na unidade, conceituamos
os principais eixos de analises produzidos durante a entrevista mediante uma
perspectiva marxista, como: respostas de cunho conformista com atual realidade da
saude publica brasileira, assim como, contradicdo nas falas dos profissionais.

O discurso conformista apareceu algumas vezes durante a entrevista, em uma
das perguntas houve o questionamento sobre a percepc¢ao destes acerca da Politica
de Satde no cenario contemporaneo, e a afirmagao de José® foi a seguinte:

Temos que agradecer pelo que ja temos [...].

Ou ainda conforme Marcos:

O sistema pouco integrado dificulta a formagéo de estratégias [...].

20 Os nomes verdadeiros dos/as profissionais foram substituidos por ficticios a fim de garantir o
carater integro da pesquisa e resguardar a identidade dos/as mesmos/as.
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E importante mencionar estas falas, visto que o Servico Social & uma profissdo
pautada em um projeto humanitario que busca viabilizar os direitos da classe
trabalhadora, colocando-se contra o desmonte da politica publica de saude, bem

como das demais politicas.

Pensar em realizar uma acdo competente e critica do Servigo Social na area
da saude consiste em: estar articulado e sincronizado ao movimento dos
trabalhadores e de usuarios que lutam pela real efetivagdo do SUS [...]
(CFESS, 2010, p.30).

Foi notavel durante a pesquisa que este aspecto da busca pela defesa dos
direitos dos/as usuarios/as esta depauperado, talvez pelas préoprias condi¢cdes de
trabalho, ou pelo conformismo, pois a realidade €& compreendida pelos/as
profissionais, mas em contrapartida ndo se tem uma mobilizagdo que vise mudancas
nesse cenario de enfraquecimento da politica de saude brasileira.

Sendo um posicionamento bastante reforcado na fala abaixo, pois quando
questionado sobre a concepcdo que o mesmo possuia sobre os parametros de

atuacao dos/as assistentes sociais na saude, Marcos respondeu:

Os parametros de qualquer profissdo devem ser constantemente alterados
devido as maleabilidades da sociedade moderna.

O comentario acima deixa evidente o posicionamento do profissional de aceitar
a realidade posta e de querer adequar a atuacdo dos assistentes sociais na atual
conjuntura, ao invés de reafirmar o posicionamento da profissdo com a luta da classe
trabalhadora, j4 que questionados sobre as maiores demandas da equipe, as

repostas de todos os/as participantes da pesquisa foram as seguintes:

Pessoas desacompanhadas, negligenciadas! (José).

Questao social de modo geral e grande publico com altissima taxa de
vulnerabilidade social (Carlos).

Trabalho com familia, questdes sociais, intermediacées em transferéncias,
documentacao, orientacao individual e coletiva (Paulo).

As demandas relacionadas aos pacientes da terceira idade (Marcos).

Mediante as respostas dos profissionais, € possivel compreender que a Politica
de Saude por mais que ela seja essencial para a garantia os direitos dos usuarios, em
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vista do contexto neoliberal se encontra precarizada, nao atendendo as demandas da
populagdo que € tdo carente de atengcao a saude. As politicas publicas do Estado se
tornam insuficientes para as demandas que essa populacéo apresenta.

Nesse momento é importante enfatizar também as contradigdes de fala, pois
ao mesmo questionamento — referente aos parametros - obtemos respostas

diferentes, como Carlos:

Acho muito importante e necessario, uma vez que, mesmo tendo a Lei de
Regulamentagdo da Profissdo que determina nossas atribuicbes e
competéncias, se faz indispensavel que haja determinagdes do papel do
assistente social de forma especifica na politica de saude, sobretudo, porque
ainda se tem em alguns lugares o entendimento que assistente social ‘faz
tudo’.

Dessa forma € possivel compreender que a luta para efetivagdo dos
parametros na realidade da Unidade de Pronto Atendimento — Dr. Mauro Abrantes
Sobrinho da cidade de Sousa — PB, ainda tem muito o que avangar, pelas
divergéncias de opinides entre os proprios profissionais, mas sobretudo com a luta de
classe, com o0 compromisso ético — politico que o servico social reafirmas
constantemente no fazer profissional e no cotidiano interventivo, visto que
profissionais também foram questionados pelas maiores dificuldades enfrentadas

pelo Servigo Social no cotidiano da sua intervencao. e Paulo respondeu:

A falta de conhecimento e de trato das familias normalmente prejudica a
forma de trabalho (Paulo).

[...] Quanto a populacéo, pela falta de entendimento da especificidade do
servico em ser tipificado como urgéncia e emergéncia (Marcos).

Mediante as falas, nota-se que os profissionais estdo culpabilizando os/as
usuarios/as, pois 0os mesmos sao vistos como as maiores dificuldades para
desenvolver o seu trabalho. Diante de tantos ataques a politica de saude brasileira
que direta ou indiretamente atingiu e atinge os espagos ocupacionais do servigo
social, o corte de verbas, a atual pandemia, a desarticulacdo do sistema, e varias
outras problematicas que atacam o SUS constantemente, mesmo assim, o problema
maior € o/a usuario/a desinformado que vai buscar pelo seu direito a saude na
unidade.

Conforme analisa Raichelis (s.d., p.08):

As consequéncias dessa forma de condugdo das politicas publicas para o
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trabalho social sdo profundas, pois a terceirizagdo desconfigura o significado
e a amplitude do trabalho técnico realizado pelos assistentes sociais e demais
trabalhadores, desloca as relagbes entre a populacdo, suas formas de
representacdo e a gestdo governamental, pela intermediacdo de empresa e
organizagOes contratadas; além disso, as a¢des desenvolvidas passam a ser
subordinadas a prazos contratuais e aos recursos financeiros destinados para
esse fim, implicando descontinuidades, rompimento de vinculos com
usuarios, descrédito da populagédo para com as agdes publicas.

Sendo assim, a efetivagcdo mais uma vez encontra obstaculos, pois de acordo

com os Parametros, duas das principais agdes a serem desenvolvidas sio:

Democratizar as informagdes por meio de orientagdes (individuais e coletivas)
e/ ou encaminhamentos quantos aos direitos sociais da populagdo usuaria.
[...] facilitar e possibilitar o acesso dos usuarios aos servicos, bem como a
garantia de direitos na esfera da seguridade social por meio de criagdo de
mecanismo e rotinas de agao. [...] (CFESS, 2010, p. 45).

Por fim, é inegavel que a efetivagdo dos Parametros de atuagdo do Servigo
Social na realidade da UPA de Sousa — PB encontra enormes obstaculos, assim
como a propria politica de saude publica esta longe de ser a ideal, pois como diz
Bravo (2001, p.20) “o SUS real esta muito longe do SUS constitucional”’, embora a
efetivagdo pareca esta muito longe, nao significa dizer que necessariamente ela seja
apenas uma utopia.

Se desvencilhar das garras de uma sociedade para além do capital parece
também uma utopia, mas como assistentes sociais e em consonancia com o cédigo
de ética, projeto ético politico, lei de regulamentacdo da profissdo e diretrizes
profissionais tem — se uma luta constante por um projeto vinculado a luta pela
construcdo de uma nova ordem societaria. Essa mesma luta pode se expressar

também no cotidiano da UPA de Sousa, se adequando é claro aquela realidade.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Ao buscar identificar se os/as Assistentes Sociais no decorrer do seu exercicio
profissional trabalham de acordo com os pressupostos teérico-metodoldgicos, ético-
politicos, técnico-operativos e respaldados nos Parametros para a atuagdo de
Assistentes Sociais na Saude, foi um processo de descobrimento, pois a realidade
vivenciada no cotidiano profissional destes, sejam suas agdes de trabalho como
também as situag¢des vivenciadas, muitas vezes sdo extremamente desafiadoras e
desestimulantes se torna totalmente diferente do que aprendemos no ambiente
académico.

Com isso, como mostrou-se a partir dos dados produzidos com a pesquisa de
campo na UPA de Sousa — PB em que foi perceptivel analisar a presenca de
contradicbes entre as falas muitas vezes descontentadas dos profissionais na
instituicdo. Trazendo consigo nogdes de conformismo mediante a realidade imposta
além de atribuir aos/as usuarios/as a culpa do sucateamento do atendimento.

Uma questdo notdria na pesquisa € a luta para efetivacdo dos parametros,
mesmo reconhecendo varios condicionantes que impedem que esta acontega na UPA
— Sousa como a fragilizacdo das politicas sociais que de maneira geral foram
afetadas pelo neoliberalismo.

E interessante notar que em alguns posicionamentos dos/as sujeitos da
pesquisa, notou-se contradicdes entre o carater ético-politico do Servigo Social para
posturas mais rigidas que acompanham os interesses da diregao e gestao superiores.

Vale ressaltar ainda que a realizagdo da pesquisa se deu em meio as
dificuldades da pandemia pelo novo coronavirus, as quais dizem respeito até a
omissao de um Assistente Social para responder as perguntas sugeridas, pois como
sabemos, devido a situagdo mundial em que o pais vivencia atualmente nao foi
possivel realiza-la presencialmente, o que dificultou na investigagdo bem como no
questionamento das respostas. Estas que por sinal foram bem diretas
impossibilitando termos informagdes mais detalhadas para apresentarmos neste
trabalho.

Com isso foi possivel concluir que a efetivagdo dos Parametros na instituicao
pesquisada ainda necessita avancar bastante, mas como ja& mencionado
anteriormente esses fatores nao impendem a efetivacdo do mesmo, pois tendo em

vista o carater transformador da profissdo, os parametros podem sim se efetivar
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integralmente, desde que haja uma postura critica e comprometida com a classe
trabalhadora, com a unido dos/as usuarios/as e equipe multidisciplinar.

Em face ao exposto e considerando a proeminéncia do assunto tratado neste
TCC, esperamos que as discussbes aqui enfatizadas possam contribuir para
estimular os debates sobre a efetivagdo os Paradmetros para a atuagdo dos/as
Assistentes Sociais na Saude, seja entre os/as Assistentes Sociais bem como os/as
discentes, de forma geral, tornem-se aptos e capacitados para trabalharem de acordo
com o referido documento, buscando sempre estratégias de intervengao capazes de

mediar as demandas apresentadas pela populagao usuaria da saude publica.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
CENTRO DE CIENCIAS JURIDICAS E SOCIAIS - CCJS
UNIDADE ACADEMICA DE DIREITO - UAD
BACHARELADO EM SERVIGCO SOCIAL

ROTEIRO DE PESQUISA

A pesquisa sobre a efetivagdo dos Parametros de Atuacao dos/as Assistentes
Sociais na area da Saude no municipio de Sousa (PB) tem por objetivo possibilitar uma
melhor apreensao da realidade do/a Assistente Social em seu cotidiano profissional,

frente as demandas institucionais.

PERFIL DOS SUJEITOS DA PESQUISA

1. ldentidade de género:

( )Feminino ( )Masculino ( ) Outros

2. Faixa etaria:

) Entre 25 e 30 anos
) Entre 31 e 35 anos
) Entre 36 e 40 anos
) Entre 41 e 50 anos
Entre 51 e 60 anos
Acima de 61 anos

o~ A~ A~~~

~— N

3. Estado Civil

) Solteiro/a

) Casado/a

) Separado/a
) Viuvo/a

) Outros

.~ A~ A~~~



4. Tem filhos/as?

() Sim. Quantos/as?
( ) Nao

DADOS REFERENTES A FORMAGAO PROFISSIONAL

1. Ano de conclusao do curso de Servico Social?

2. |Instituicdo e Estado em que concluiu o Curso de Servigo Social?

3. Jarealizou alguma pds graduagao?

() Sim. Em qué?
( ) Néo

4. Tem alguma outra formacéao além do Servico Social?

() Sim. Em qué?
( ) Nao

DADOS REFERENTES A ATUAGAO PROFISSIONAL

1. Ha quanto tempo atua como Assistente Social?

2. Ha quanto tempo trabalha na UPA?

3. Qual a sua carga horaria de trabalho na UPA?

4. Trabalha em alguma outra instituicao?

() Sim. Qual?
( )Néo

DADOS REFERENTES A POLITICA DE SAUDE NO CENARIO CONTEMPORANEO



1. Quais as suas percepgdes sobre a Politica de Saude no cenario contemporaneo?

2. As configuragbes dessa Politica tém ocasionado impactos na efetivagdo dos
servigcos operacionalizados pela UPA?

( ) Nao
() Sim. De que forma?

3. Vocé considera que a operacionalizagdo da Politica de Saude vigente tem
afetado no exercicio profissional dos/as Assistentes Sociais da UPA?

( ) Nao
() Sim. De que forma?

4, Qual a sua concepgao sobre os Parametros para Atuacdo de Assistentes
Sociais na Saude?

5. Vocé considera que é possivel operacionalizar os referidos Parametros na atuagao
profissional cotidiana?

( )Sim
( ) Nao
() Em partes

5.1. Justifique a resposta acima



6. Quais s&o as maiores demandas apresentadas ao Servi¢co Social na UPA?

7. Se possivel, aponte as maiores dificuldades enfrentadas pelo Servico Social no
cotidiano da sua intervengao profissional.

APENDICE B



UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
CENTRO DE CIENCIAS JURIDICAS E SOCIAIS - CCJS
UNIDADE ACADEMICA DE DIREITO - UAD
BACHARELADO EM SERVICO SOCIAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , portador do

RG , CPF , fui informada/o que a
pesquisa A EFETIVAGAO DOS PARAMETROS DE ATUACAO DOS/AS ASSISTENTES

SOCIAIS NA SAUDE: utopia ou realidade? no municipio de Sousa(PB), é

desenvolvida a partir dos pressupostos do Projeto Etico-Politico do Servico Social, a

ser realizada sob responsabilidade da pesquisadora: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, €
com orientacao do Professor: XxXxxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX .

Em face ao exposto, concordo em participar da mesma, com a garantia de
anomicidade e sigilo com relagéo a todo o conteudo e que as informagdes coletadas
sejam utilizadas para efeito de analise e divulgacgéo cientifica. Estou ciente de que
posso retirar 0 meu consentimento a qualquer tempo, informando minha decisao as
pesquisadoras, sem que isso acarrete nenhum tipo de prejuizo a minha vida

pessoal.

Sousa, de de 2020.
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