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RESUMO

Na monografia as andlises privilegiam a sistematizacdo dos estudos sobre a
politica de salde e a criacdo do Sistema Unico de Saude, o SUS, no Brasil.
Destaque para o movimento da reforma sanitéria e a Constituicdo Federal de
1988, as conferéncias de saude e a participacdo popular e as politicas publicas
nos governos neoliberais. A presente monografia € resultado do estagio
supervisionado em Servico Social pela PUC Goias no Hospital de Urgéncia
Governador Otavio Lages Siqueira (HUGOL), situado no municipio de Goiéania,
Goias e dos estudos realizados sobre a trajetéria da politica social de saude e
o trabalho do assistente social. Entende-se que as disputas entre os projetos
privatista, publico e o SUS Constitucional fazem parte do processo de
desenvolvimento do capitalismo em sua fase neoliberal, com retragdo nos
direitos sociais para a classe trabalhadora a favor dos interesses privados e de
mercado, alcancando todos os aspectos da vida social. Nessa perspectiva, é
preciso refletir sobre o Servico Social na area de saude e seus desafios na
defesa dos direitos sociais universais.

Palavras-Chaves: Saude. Servico Social. Politica Publica.
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INTRODUCAO

A monografia, elaborada como trabalho de conclusdo do curso de
Servigo Social da Pontificia Universidade Catolica de Goias (PUC GOIAS),
aborda a politica social de saude e o trabalho do assistente social no Hospital
de Urgéncia Governador Otavio Lages Siqueira (HUGOL) a partir dos seguintes
objetivos norteadores: analisar o trabalho do Assistente Social no HUGOL,
como unidade de salde publica e refletir sobre a saide como um direito social.
Para tanto foram desenvolvidos os estudos fundamentados na revisdo
bibliografica, levantamento documental sobre o HUGOL e o Servico Social e
reportou-se também ao diario de campo e dados coletados, durante o estagio
supervisionado em Servi¢co Social, realizado no HUGOL, a partir de agosto de
2020. No ano de 2021, o estagio foi reorientado conforme as normatizacdes
para a Pandemia da Covid 19, determinacdes do Estado de Goids e
orientacdes e normas do colegiado de Servico Social a luz das normas da PUC
Goias.

O estudo monografico tem como proposito analisar a trajetoria da
politica social de salude e a construcdo do SUS como fruto de projetos de
saude distintos e antagonicos. Busca refletir sobre desafios, limites e
possibilidades do trabalho profissional do assistente social no fortalecimento do
Sistema Unico de Saude.

O Servico Social tem nas expressdes da questdo social o seu objeto de
trabalho, apreendidas em varios aspectos da realidade do ser social, sendo
vivenciadas pelos mesmos, no trabalho, na saude, na educacdo, na area
habitacional, dentre outros. As desigualdades sociais séo indissociaveis da
concentracdo de renda, de propriedade e do poder, que sdo o berco da
violéncia e da pauperizacao.

A problematizagcdo que norteia o trabalho monogréfico, fruto das

inquietagdes e observacgdes do trabalho do assistente social, durante o estagio



supervisionado no HUGOL, recai sobre as dificuldades da medicdo no
processo de trabalho do assistente social, decorrentes de praticas burocraticas,
limitadas a atender normas e regras que sao formalmente estabelecidas nas
duas esferas: esfera politica e esfera publica, dificultado assim o atendimento
ao usuario, consequentemente interferindo e limitando a atuacao profissional.

Cabe registrar que no HUGOL identificamos um acumulo de tarefas no
cotidiano do trabalho profissional, em decorréncia de muitas demandas para a
equipe de assistentes sociais. Durante a pandemia da COVID 19 aumentaram
ainda mais as exigéncias e demandas emergenciais na area de saude.

A monografia esta organizada em introducdo, dois capitulos,
consideracdes finais e referéncias. No primeiro capitulo as analises privilegiam
os estudos sobre a politica de salde e a criagéo do Sistema Unico de Saude, o
SUS, no Brasil. Os contetudos séo relacionados ao movimento da reforma
sanitaria e a Constituicdo Federal de 1988, as conferéncias de salude e a
participacdo popular e as politicas publicas nos governos neoliberais. No
capitulo objetiva-se refletir sobre a construgcdo do SUS, como surgiu e sua
consolidacdo como politica social.

O segundo capitulo apresenta os estudos sobre o trabalho do assistente
social na area de saude e a experiéncia no HUGOL, enquanto unidade de

saude publica. No capitulo refletiu-se sobre o Servi¢co Social no HUGOL.
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I. POLITICA DE SAUDE E O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Este capitulo tem como objetivo refletir sobre a construcdo do Sistema
Unico de Satde (SUS), como surgiu e se consolidou como politica social
publica.

Segundo Chioro e Scaff (1999) para entender a politica de saude em
NOsSso pais é necessario ir além da analise da crise e da conjuntura atual. Faz-
Se necessario uma incursao retrospectiva pela historia da saude e do préprio
Brasil.

No inicio do século XX, o Brasil era assolado por epidemias causadas
por doencas infectocontagiosas, como malaria, variola, febre amarela, peste
bubdnica, célera, tuberculose, hanseniase, parasitoses etc. que exigia do
sistema de salde uma politica de saneamento dos espacos por onde
circulavam mercadorias e a erradicacdo ou controle de doencas que pudessem
prejudicar a exportacao, ja que o modelo agroexportador dominava a economia
brasileira, baseado na exploracdo da cana-de-acucar e do café. O Brasil era
uns dos maiores exportadores de café e acucar da época.

Do final do século XIX até meados da década de 1960 do século XX,
praticou-se o0 sanitarismo campanhista, como modelo hegeménico de saude,
de inspiracdo militar, que visava combater as doencas por meio de estruturas
verticalizadas e um estilo repressivo de intervencdo e execucdo de suas
atividades na comunidade e nas cidades, implementadas com muito sucesso
por eminentes sanitaristas, como Oswaldo Cruz (que combateu a febre
amarela no Rio, em 1903, e que dirigiu a Diretoria Geral de Saude Publica
criada em 1904); Rodrigues Alves (saneamento do Rio, em 1902); Carlos
Chagas, Emilio Ribas e Saturnino de Brito (saneamento da cidade e do porto
de Santos, em 1906); Guilherme Alvaro etc..

Em 1897, foram criados os institutos de Manguinhos, Adolfo Lutz e o
Butantd para pesquisa, producdo de vacinas e controle de doencas. Em 1923,
as acOes de Saude Publica foram vinculadas ao Ministério da Justica, em

reforma promovida por Carlos Chagas, incluindo nas responsabilidades do
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Estado, além do controle das endemias e epidemias, a fiscalizacdo de
alimentos e o controle dos portos e fronteiras. Por causa dessas doencas que
acometem os brasileiros é que o Estado passou a intervir na saude, pois havia
muitas doencas contagiosas que afetavam a vida dos trabalhadores levando-os
a morte.

Eram muitos trabalhadores no campo e na cidade sem protecdo contra

as doengas que se alastravam por contatos.

Em 1930, a saude publica foi anexada ao Ministério da Educacéo,
através do Departamento Nacional de Saude Publica. Na década de
30, surgiram inimeros sanatdrios para tratamento de doengas como
a tuberculose e a hanseniase, somando-se aos manicdémios publicos
ja existentes, caracterizando a inclusdo do modelo hospitalar de
assisténcia médica. Foi neste periodo que surgiram também os
Departamentos Estaduais de Salde, precursores das futuras
Secretarias Estaduais de Saude, implantando-se, progressivamente,
uma rede de postos e centros de salde estaduais, voltados ao
controle das doencas endémicas e epidémicas. (CHIORO, SCAFF,
1999, p. 3)

Com tantos problemas de saude publica, era inevitavel a intervencdo do
Estado para controlar as doencas contagiosas e ndo contagiosas.

O periodo de 1930 a 1964 foi marcado pela assisténcia a saude dos
trabalhadores. Com industrializacdo nos paises centrais, o Brasil foi
influenciado pela Alemanha, Franca e Inglaterra, onde nasceu a chamada
medicina social e a conquista de direitos sociais pela classe trabalhadoras. No
século XX a influéncia foi ainda mais aprofundada, com a elaboracdo de
politicas para o setor e o0 surgimento de diversas propostas de saude.

Segundo Chioro, Scaff (1999) é sempre dificil, ou mesmo impossivel,
estabelecer com fidelidade o marco inicial de um movimento social. Os autores
mostram que tudo no comeco é sempre mais dificil, mas ndo impossivel,
porque o movimento sanitario deu uma reviravolta na salde, mudando toda a
sua estrutura. Mesmo ainda sob o dominio dos militares, diversos atores,
formulacbes tedricas, diferentes processos, lutas politicas e experiéncias
sistematicas etc., emergiram, forjando 0 nascimento do movimento
denominado de Reforma Sanitaria. “Em 1976, foi concebido o Programa de

Interiorizacdo das Acbes de Saude (PIASS), dirigido por técnicos
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comprometidos com a proposta do ‘movimento sanitarioc’ que comecava a
surgir’ (CHIORO, SCAFF, 1999, p.8). Analisam os autores,

A partir de 1978, surge a proposta internacional de priorizagdo da
atencéo e dos cuidados primarios de saude, acordada na Conferéncia
Mundial de Saude de Alma-Ata, promovida pela OMS. Em nosso
pais, essa proposta coincidia com a necessidade de expandir a
atencdo médica a partir de um modelo de baixo custo para as
populacdes excluidas, especialmente as que viviam nas periferias
das cidades e nas zonas rurais. Desenvolvia-se a partir dai a
proposta de atencao primaria seletiva, com recursos marginais, para
populacdes marginais, com tecnologias baratas e simples, pessoal
com baixa qualificacdo e desarticulada de um sistema hierarquizado e
resolutivo, distante da proposta de atengdo primaria a salde e que
seria capaz, se implantada de fato, de possibilitar maior eficiéncia,
satisfacdo da clientela e impacto sobre as condi¢cdes de vida e de
saude. [...] Em 1979, ocorreu uma grande extensdo da rede
ambulatorial pablica, principalmente no Nordeste. (CHIORO; SCAFF,
1999, p.8).

As décadas de 1960 e 1980 foram marcadas pela ditadura militar. No
Brasil, este foi um momento de mudancas econémicas, politicas e sociais.

Durante a ditadura militar teve

inicio a um novo regime de excec¢do no pais. Prometendo reinstaurar
a ordem, fortalecer a economia e restaurar o regime democratico em
curto espaco de tempo, os militares acabariam permanecendo no
poder por mais de vinte anos. Caracterizados em seu periodo inicial
pela desarticulacdo da participacdo social, os primeiros governos
militares em um progressivo processo de endurecimento politico
procuraram destruir todas as iniciativas que fossem identificadas com
o ideério socialista. (PAIVA; TEIXEIRA, 2014, p. 17)

No ano de 1964 a ditadura militar significou para a totalidade da
sociedade brasileira a afirmacdo de uma tendéncia de desenvolvimento
econdmico-social e politico que modelou um pais novo. Os grandes problemas
estruturais ndo foram resolvidos, mas aprofundados, tornando-se mais
complexos e com uma dimensdo ampla e draméatica. Esse periodo fora
marcado pela violéncia do Estado, pelos atos institucionais e pela doutrina de
seguranca nacional. As leis eram duras e severas contra quem nao as

cumprissem, sendo alvo de represséo e morte (BRAVO, 2000).
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Na ditadura uma nova estrutura de poder e controle social se
materializou com a publicacéo de atos institucionais como o Ato Institucional n.
1 (Al 1), de 9 de abril de 1964, que subverteu a ordem juridica até entdo
instituida.

Durante a ditadura militar foram editados 17 atos institucionais, sendo o
mais repressor e violento deles o Al 05, editado em 13 de dezembro del1968,
suspendeu o habeas corpus e instituiu de forma clara e objetiva a tortura e a
violéncia fisica e emocional contra os opositores do regime.

Nas analises dos autores Faleiros, Silva, Vasconcellos e Silveira. (2006)
a crise na ditadura militar comecou no final da década de 1970 e durou até o
inicio da década de 1980. Podemos citar como principais causas da crise e fim
da Ditadura Militar no Brasil o desgaste politico com o fim do “milagre
econdbmico”: inflacdo, desemprego, salarios baixos e aumento da divida
externa, bem como a longa permanéncia dos militares no poder.

A populagdo cansada de tanto sofrimento, tortura e abusos no final da
década de 1970 e inicio dos anos 1980, com o agravamento das caréncias
sociais, principalmente nos grandes centros urbanos, e o afrouxamento do
regime autoritario, levaram a retomada e surgimento de movimentos sociais
entre eles, 0 movimento sanitario.

O movimento dos trabalhadores da salude emergiu e permitiu a
constituicdo de um movimento com uma nova proposta na area da saude
publica. Os autores Chioro e Scaff destacam que,

Paralelamente, foram surgindo outros fatores importantes que
permitiram o estabelecimento de um movimento portador de uma
nova proposta. Entre esses atores, destacamos: - movimentos de
trabalhadores de salde, em especial as organizagdes sindicais dos
médicos; - o Centro Brasileiro de Estudos da Saude - CEBES (1976)
e a Associacdo Brasileira de Pds-Graduagdo em Saude Coletiva -
ABRASCO, promovendo debates, simpésios, publicagbes que foram
progressivamente sistematizando uma proposta alternativa ao modelo
privatista; - o surgimento do movimento municipalista, através de
Encontros de Secretarios Municipais de Saude, a partir de 1978, e o
surgimento de entidades estaduais e nacional de secretarios
(Associacdo Sebastido de Moraes - SP, COSEMS e o0 CONASEMS),
nutridos por experiéncias municipais bem sucedidas, onde foi
possivel conciliar o acumulo tedrico e a pratica na implantagédo de
sistemas municipais de salde, como Campinas, Niter6i, Londrina,

Piracicaba, Bauru, etc.); - um niamero pequeno, mas importante, de
parlamentares comprometidos, nos diferentes niveis do poder
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legislativo; - surgimento e fortalecimento do movimento popular de
salide, fortemente influenciado pelas comunidades eclesiais de base
da igreja catélica e da participagdo de militantes de esquerda na
periferia das grandes cidades (Zona Leste de S&o Paulo,
principalmente) - o fim do bipartidarismo, a democratizacdo e
ressurgimento do debate politico e de propostas partidarias; - o
resultado da reforma sanitaria experimentada em alguns paises, com
forte influéncia da experiéncia italiana. - O surgimento de um novo
movimento sindical, autbnomo, a partir das greves do ABC no final
dos anos 70, e com destaque e importancia para a Central Unica dos
Trabalhadores (CUT). Caminhavamos, entretanto, do ponto de vista
das politicas institucionais implementadas, para a consolidacdo do
processo de ‘universalizagdo excludente das politicas de saude’,
como designou Eugénio Vilaga. (CHIORO, SCAFF, 1999, p.9).

Diante desse contexto histérico entende-se que a reforma sanitaria
brasileira surgiu como um movimento social que se consolidou na 8°
Conferéncia Nacional de Saude, realizada em Brasilia, de 17 a 21 de marc¢o de
1986. A Reforma Sanitaria nasceu na luta contra a ditadura, com o tema:
“Democracia e Saude”.

O movimento da reforma sanitaria teve uma gestagdo participativa, foi
um marco importante na luta pela democracia, composto por trabalhadores,
sindicato, igreja e outros 6rgaos.

Este movimento caminhava na oposicdo as politicas institucionais de

saude implementadas pelos militares.

O movimento da Reforma Sanitaria nasceu no contexto da luta contra
a ditadura, no inicio da década de 1970. A expresséo foi usada para
se referir ao conjunto de ideias que se tinha em relagdo as mudancgas
e transformacfes necessarias na area da saude. Essas mudancgas
ndo abarcavam apenas o sistema, mas todo o setor salde, em busca
da melhoria das condi¢des de vida da populacdo. Grupos de médicos
e outros profissionais preocupados com a saude publica
desenvolveram teses e integraram discussdes politicas. Este
processo teve como marco institucional a 8% Conferéncia Nacional de
Salde, realizada em 1986. Entre os politicos que se dedicaram a esta
luta estd o sanitarista Sergio Arouca. As propostas da Reforma
Sanitaria resultaram, finalmente, na universalidade do direito a saude,
oficializado com a Constituicdo Federal de 1988 e a criagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS). (BRASIL, 2006).

O movimento de Reforma Sanitaria nasceu no contexto da luta contra a
ditadura militar e como expresséao utilizada para se referir ao conjunto de ideias
relacionadas as mudancas e transformacgfes necessaria ha area da saude.

Para que essa reforma ocorra, sdo essenciais 0s principios da universalidade
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da atencao, ou seja, o direito a saude é de todos os cidadéaos, a integridade em
suas diversas esfera e participacdo social. A reforma sanitaria € um processo

democrético e espaco de luta pela saude como direito e politica social.

1.1 O Movimento da Reforma Sanitaria e a Constituicdo Federal do Brasil de
1988

A Constituicdo Federal de 1988 é um avanco na incorporagdo de
demandas sociais da década de 1980, propondo um sistema de protec&o social
que reformulou e transformou toda a organizacao do setor saude. Este sistema
previsto na Constituicdo foi denominado de Sistema Unico de Saude (SUS).

A Constituicdo Federal de 1988 “representou, no plano juridico, a
promessa de afirmacdo e extensdo dos direitos sociais no Brasil em face da
grave crise as demandas de enfrentamento dos enormes indices de
desigualdade social” (BRAVO, 1996, p. 109).

Acrescenta a autora em outra obra (2000, p. 8) “nos anos 80, a
sociedade brasileira a0 mesmo tempo em que vivenciou um processo de
democratizagdo politica superando o regime ditatorial instaurado em 1964,
experimentou uma profunda e prologada crise econémica que persiste até os
dias atuais”. Essa superacdo foi do militarismo e dos governos militares, que
pendurou por 21 anos. A ditadura militar foi um periodo marcado pelo
autoritarismo e a violacdo dos direitos humanos, onde a liberdade de
expressao era proibida (BRAVO, 2000).

A salde, desde a década de 1980, contou com a participacdo de novos
sujeitos sociais na discussao das condi¢cdes de vida da populagéo brasileira e
na formulacdo de propostas apresentadas para o setor, contribuindo para um
amplo debate que permeou a sociedade civil. A salde deixou de ser apenas
uma questao técnica para assumir uma dimensao politica e necessaria para a
democracia no pais.

O desafio era ultrapassar o corporativismo ideoldgico na questdo da
saude, o que, grosso modo, significa promover a melhoria da saude como

direito e o fortalecimento do poder publico.
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O Centro Brasileiro de Pesquisa de Saude (CEBES) veiculou e difundiu
o debate em torno da saude, contribuindo para a democratizacdo do debate e a
elaboracao de contraproposta, mobilizada pelo movimento sanitario.

Os partidos politicos de oposi¢do também passaram a incluir o tema em
seus programas e viabilizaram debates no congresso para discutir a politica do
setor. Os movimentos sociais urbanos realizaram eventos em articulacdo com
outras entidades da sociedade civil. Nesses eventos aconteceram debates
importantes para a saude publica que resultaram em uma grande mudanca.

As principais propostas debatidas pelos sujeitos coletivos foram:

a) a universalizacdo do acesso para todos e a concepcdo de saude
como direito social e dever do Estado;

b) a estruturacdo do setor, porque o0 setor necessita de uma nova
estrutura, para que a saude para todos aconteca por meio da estratégia do
sistema unificado de saude, visando um profundo reordenamento setorial da
saude individual e coletiva. O que resultou no processo de descentralizacao
para as esferas federal, estaduais e municipais;

¢) o financiamento efetivo e a democratizacdo do poder local por meio
de novos mecanismos de gestéo, criando os conselhos de saude.

Historicamente, em outubro de 1988, com a promulgacdo da nova
Constituicao Federal, o processo de retorno do pais ao regime democratico foi
concluido e nesse contexto deu-se a criacdo do sistema publico de saude,

universal e descentralizado. Isto é,

No contexto de busca de implantacdo de um estado de bem-estar
social, a nova carta constitucional transformava a sadde em direito de
cidadania e dava origem ao processo de criagdo de um sistema
publico, universal e descentralizado de salde. Transformava-se,
entdo, profundamente a organizacdo da salde publica no Brasil.
Velhos problemas, como a tradicional duplicidade que envolvia a
separacado do sistema entre salde publica e previdenciaria, passaram
a ser estruturalmente enfrentados. Outros, como a possibilidade de
financiamento de um sistema de corte universal, ainda representam
dificuldades que parecem intransponiveis. (PAIVA; TEIXEIRA, 2014,
p.16)

Segundo Chioro, Scaff (1999, p. 8), “E o que se da em relacdo ao
Movimento da Reforma Sanitaria. Diversos atores, formulagfes teoricas,
diferentes processos, lutas politicas, experiéncias praticas etc., foram forjando

0 hascimento deste movimento”.
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O sistema SUS de saulde ele tem uma trajetdria muito grande e partir
del978, surge a proposta internacional de priorizacao da atencédo e
dos cuidados primarios de saude, acordadas na Conferéncia Mundial
de Salde de Alma-Ata promovida pela OMS. (CHIORO, SCAFF,
1999, p.7).

Este movimento internacional € um dos maiores movimentos de luta com

repercussdes no movimento sanitarista brasileiro.

Ainda sob vigéncia da Ditadura Militar, comecam a surgir em varios
municipios experiéncias de implantacao de redes de atencdo basica a
saulde, a partir da acéo de profissionais da area de saude coletiva que
ocupam importantes espagos institucionais abertos por novos
prefeitos municipais eleitos pelo MDB a partir de 1975/76. A partir de
1978, surge a proposta internacional de priorizacdo da atencéo e dos
cuidados primarios de saude, acordada na Conferéncia Mundial de
Salde de Alma-Ata, promovida pela OMS. Em nosso pais, essa
proposta coincidia com a necessidade de expandir a atencdo médica
a partir de um modelo de baixo custo para as populagfes excluidas,
especialmente as que viviam nas periferias das cidades e nas zonas
rurais. (CHIORO, SCAFF, 1999, p.8).

1.2 As Conferéncias de Saude e participacao popular

As Conferéncias Nacionais de Saude (CNS) representam um momento
importante para avaliar a situacdo da saude no pais e formular diretrizes para
politicas publicas do setor, reunindo cidadéos em defesa da garantia de direitos
e na atencao as necessidades da populacao.

A conferéncia de saude se reunira a cada quatro anos na forma prevista
na Lei 8.142/90, com a representacdo dos Varios segmentos sociais, para
avaliar a situacao de saude e propor diretrizes para a formulacao da politica de
saude nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou,
extraordinariamente, por ela ou pelo Conselho de Saude.

A Conferéncia de Saude € o forum de debate, entre todos os segmentos
da sociedade representada por meio de entidades, com a finalidade de avaliar
a situacdo de saude do Estado, definir diretrizes da politica de salde e priorizar
propostas para melhorar a qualidade dos servicos de saude do Estado,

proporcionando a populacdo melhor qualidade de vida. Avaliar experiéncias e
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avancos organizacionais dos conselhos de saude é condicdo imprescindivel
para o aprimoramento e ajustes comuns na consolidacdo dessa instancia de
participacéo e controle social, mediadora entre o Estado e Sociedade.

Todo processo de descentralizacdo e municipalizagdo da salde esta
condicionado a existéncia legal da instancia do controle social - o conselho de
salde, para que esse exercicio seja plenamente exercido e regido pelo direito
publico.

A entrada em vigor do paragrafo Unico do artigo 90 da Lei n.° 378, de 13
de janeiro de 1937, marcou a realizacédo da 12 Conferéncia Nacional de Saude,
dando inicio a um debate periddico e sistematico sobre a saude no pais,
apontando as diretrizes para a formulacao de politicas para a area nas esferas
de gestdo municipal, estadual e nacional. Com a Constituicdo Federal de 1988,
estd estabelecida a participacdo comunitaria no contexto da saude, sendo
regulamentada pela Lei n°® 8.142/90 e definida a partir de conferéncias e
conselhos de saude, nas trés esferas de governo, e também em colegiados de
gestdo nos servicos da area.

Até 2019, foram realizadas 16 Conferéncias Nacionais de Saude conforme
registra o site do Ministério da Saude. Entidades ligadas a area da salde, gestores e
prestadores de servigos do setor, sociedade civil organizada e usuarios ganham
legitimidade para ocupar esses espacos. Um esforco no sentido de fazer valer a
democracia popular e a gestéo participativa no Sistema Unico de Saude (SUS).

As deliberacdes nas Conferéncias Nacionais de Saude séo resultantes
dos debates ocorridos nos estados, por meio das Conferéncias Estaduais, que,
por sua vez, resultam das propostas emanadas das Conferéncias Municipais. E
essa representatividade local que garante a legitimidade do evento como
instancia colegiada dos varios segmentos representados. As Conferéncias
proporcionaram transformacdes historicas para a gestdo da saude no Brasil,
como é o caso da 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, cujo
relatorio final serviu de base para a elaboracdo do capitulo sobre saude na

Constituicdo Federal de 1988, resultando na criagdo do SUS.

A 8° Conferéncia Nacional de Saude aprovou a Saude como direito, a

reformulagéo do Sistema Nacional de Saude e o financiamento setorial.
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As conferéncias orientam a politica de saude, ou melhor, a construcéo
de uma sauda publica de qualidade no Brasil onde todos os cidadaos possam
ter acesso sem distingdo de raca ou etnia. O SUS é um sistema Unico de saude
descentralizado e conta com uma rede de prote¢cao ao cidadao.

A concepcado de saude do SUS é tdo ampla que existe em lugares que
as pessoas nem imaginam, porque sua extensao vai muito além dos hospitais,
laboratérios, postos de saude, Unidades de Pronto Atendimento.

O Sistema Unico de Satde (SUS) é uma conquista do povo braseiro que
foi garantido pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pela Lei
n°.8.080/1990. (BRASIL, 1988. BRASIL, 1990).

O SUS é o unico sistema de saude publica do mundo que atende mais
de 190 milhdes de pessoas, sendo que 80% delas dependem exclusivamente
do SUS para qualquer atendimento de saude. O SUS € para todos que dele
precisa e ainda faz parte de um conjunto integrado de seguridade social
composto pela Saude, Previdéncia e Assisténcia Social. (BRASIL, 2021).

O financiamento do Sistema Unico de Salde é realizado pela Unido,
Estados, Municipios com recursos provenientes de impostos e outras fontes
suplementares de financiamento, todos devidamente contemplados no
orcamento da Seguridade Social.

A pergunta que se impfe, no contexto atual, € a quem compete a
responsabilidade de garantir o respeito a saude do cidaddo, haja vista a
expressa previsdo constitucional da garantia da dignidade da pessoa humana,

o direito a vida e a saude.

1.3 Politicas publicas nos governos neoliberais apds a Constituicdo Federal de
1988

O neoliberalismo se intensificou logo ap6s a Il Guerra Mundial, na
regido da Europa e da América do Norte, a partir da experiencia comandada
pelo governo militar do Chile, durante a ditadura. O neoliberalismo € uma
veemente reacao tedrica e politica contra o Estado intervencionista e de bem-
estar social. O neoliberalismo é antagdnico as politicas publicas, pois reduz o

Estado ao atendimento das necessidades do mercado.
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No Brasil, as politicas neoliberais foram norteadoras do governo de Jose
Sarney (1985-1990) e ganharam forca no primeiro governo civil no Brasil apos
a Ditadura Militar. Sarney, com o falecimento de Tancredo Neves, assumiu a
presidéncia da Republica do Brasil e foi o governante do pais durante o
processo de reconstrucdo da democracia.

No contexto da nova republica, Fernando Collor de Mello, que governou
de 1990 a 1992, com o projeto “Brasil Novo”, afirmou e aprofundou um projeto
neoliberal com propostas de privatizacdo, corte nos gastos publicos, desmonte
do Estado. Uma caracteristica do seu governo neoliberal foi consubstanciada
em uma detalhada reforma econémica e administrativa decretada por meio de
Medidas Provisérias no segundo dia do governo, aprofundando a crise de
credibilidade do Estado, das instituicdes, dos politicos que impediam a
agregacao de interesses de forma mais ampla.

O neoliberalismo no Governo de Fernando Collor de Melo representa a
defesa do mercado, estimulo a privatizacdo das empresas estatais, a livre
circulacdo de capitais internacionais e o apoio a globalizacdo, liberacdo e
abertura da economia a entrada de multinacionais.

Segundo os autores Chioro, Scaff (1999) o ex presidente Collor,
portador de um discurso aparentemente modernizante e articulado com as
grandes massas, sem sustentacdo nos partidos politicos tradicionais, criou um
novo plano econdmico e politico que delineou os rumos da politica de saude
neste periodo, estando em jogo dois projetos antagbnicos: o0 projeto
hegembnico neoliberal, representado pela proposta conservadora de
reciclagem do modelo médico-assistencial privatista; e o contra hegeménico,
representado pela reforma sanitéria e pela implementacéo efetiva do SUS.

Além disso, o presidente Collor efetuou um conjunto de vetos a
proposta aprovada pelo Congresso Nacional, concentrados em dois eixos
principais: nos artigos referentes a regulamentacéo da participacdo e controle
social (Conselhos e Conferéncias) e na regulamentacdo do financiamento do
Sistema Unico de Saude (transferéncia direta e automatica de recursos a
estados e municipios, eliminagdo de convénios e definicdo dos critérios de

repasse). Apesar disto, a Lei 8.080/90 expressa parte das conquistas da
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Constituicdo de 1988. O governo nao conseguiu incluir dispositivos de
regulacéo do setor privado, inclusive de atencdo médica supletiva e do setor de
alta tecnologia.

No periodo, houve uma intensa reacdo do movimento de saude,
coordenado pela Plenaria Nacional de Saude, forcando um acordo entre as
liderancas partidarias no Congresso e o Governo, que resultou na Lei 8.142, de
28/12/90, que resgatou a proposta de regulamentacdo da participagdo social
(garantido Conselhos e Conferéncias com carater deliberativo) e a
transferéncia intergovernamental de recursos financeiros na politica de saude
(Fundo Nacional de Saude, repasses automaticos e condicfes para que 0S
municipios e estados recebam recursos federais: fundo de saude, conselho de
saude, plano de saude, relatérios de gestao, contrapartida de recursos e planos

de cargos e salarios).

Em resumo, as medidas econémicas do Governo Collor visavam:

a) alavancagem do processo de privatizagdo das empresas
nacionais; b) abertura econémica para capitais estrangeiros; c)
retomada do processo inflacionario; d) minimizagcdo dos gastos
publicos governamentais na &rea social, entre outras caracteristicas,
0 que aponta seu perfeito alinhamento com as indica¢fes feitas pelos
organismos internacionais (COUTO, 2004, p. 146-147).

Se, por um lado, o candidato concorrente Luis Inacio Lula da Silva
representava a agregacdo de interesses da sociedade, organizada em
movimentos e sindicatos, por outro, Collor foi o simbolo de uma diversidade de
interesses difusos, de aglutinacdo de bolsdes de esperanca, principalmente
daqueles que o proéprio Collor os chamou de “descamisados”.

O governo Collor terminou dois anos apés sua posse, mais
precisamente em 1992, por meio de um impeachment politico, fato inédito na
histéria republicana do Brasil. Este governo foi marcado por escandalos,
corrupgao e isolamento politico.

Fernando Collor de Mello foi acusado de corrupcdo e com processo de
impeachment pelo congresso nacional, foi afastado do governo, assumindo o

vice-presidente Itamar Franco em seu lugar, em 2 de outubro de 1992, sendo
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aclamado formalmente em 29 de dezembro de 1992 quando o presidente
Collor renunciou ao cargo.

O governo de Itamar Franco durou de 1992 a janeiro de 1995. Em
fevereiro de 1994, para conter as crises inflacionéria, o governo Itamar restituiu
a unidade Real de valor com a medida provisoria 434, dando inicio ao
programa de estabilizacdo econémica que ficou conhecido como Plano Real.

Ao final do Governo, Fernando Henrique, ex-ministro da Economia de
Itamar Franco, foi eleito para presidente, tendo tomado posse em janeiro de
1995 e, por dois mandatos, governou o Brasil até 2002.

No primeiro mandato de FHC, ele priorizou a consolidacdo da
estabilidade de preco. Nesse periodo, o real foi mantido supervalorizado e
houve aumento da taxa basica de juros, criacdo e aumento de impostos, corte
de gastos, incentivo a investidores, aprovacdo de emenda constitucionais que
facilitaram a entrada de empresas estrangeiras no pais. Destaque a instituicao
da contribuicdo provisoria sobre a movimentacdo ou transmisséao de valores e
de crédito direitos de natureza financeira, CPMF, em seu segundo mandato.
Comecou em meio a uma crise internacional que atingiu o pais em janeiro de
1999, uma forte desvalorizacdo do real apds a mudanca de regime de cambio
flutuante.

De uma coalizdo de centro-direita liderada por PSDB e PFL, o
presidente da Republica eleito nas eleicbes de 1994, o socidlogo Fernando
Henrique Cardoso, buscou consolidar o legado deixado por Itamar Franco,
expresso nas metas do Plano Real.

As metas do Plano Real eram: estabilidade de precos, incorporando
alternativas de crescimento do mercado, bem como investimentos e avancos
tecnolégicos setorizados; modernizacdo como redefinicho da estrutura
produtiva nacional, tendo como referéncia as novas tecnologias disponiveis no
mercado internacional; integracdo econdmica no cenario globalizado; e,
finalmente, estabilizar a economia nacional.

No entanto, aponta Nogueira (1998), o fim da inflacdo néo foi
acompanhado pelo desenvolvimento da economia nacional, ou seja, hdo houve

avangos significativos no que diz respeito a modernizagdo da infraestrutura
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econbmica. O quadro econémico e a grande margem de apoio politico e social
do governo FHC n&o trouxeram resultados significativos nos indicadores
sociais. “Tudo parece travado pela forte concentragcdo de energias na
estabilidade monetaria e numa fileira de reformas e ajustes extraidos do
receituario das agéncias financeiras internacionais, portanto revestidos de uma
pretensa validade universal’ (Ibidem, p. 173).

O governo de FHC “priorizou o controle da inflacdo e a manutencéao da
estabilidade da moeda e encaminhou, como plataforma politica, a necessidade
de reformar o Estado, prioridades vinculadas ao paradigma tedrico neoliberal”
(COUTO, 2004, p. 148).

O governo de Fernando Henrique Cardoso era favoravel ao projeto
politico-econémico capitaneado pelo grande capital financeiro internacional. Em

seu governo colocou em pauta os preceitos neoliberais.

Trata-se de uma ideologia que opera quase por ameacas:. nao
teriamos mais histdria, ja que hoje tudo estaria ao sabor do mercado
e 0 mercado, ao se revelar capaz de autocorrigir espontaneamente,
tornaria supérflua a intervencdo da vontade humana, de sujeitos
coletivos ou mesmo de individualidades humanas (NOGUEIRA, 1998,
p. 176).

O projeto “reformista” do governo de FHC ganhou corpo institucional a
partir da elaboracdo do Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado.
Segundo Bering e Boschetti (2011) os anos 1990 foram de contrarreformas do
Estado que obstaculizaram e /ou redirecionaram conquistas, atacaram o0s
movimentos de trabalhadores, aumentaram o desemprego e a violéncia.

Os governos neoliberais contam com uma midia aliada para influenciar a
populacdo e manipular os votos. Anténio Gramsci em seu livro Cadernos do
Cércere relata sobre a estrutura e a superestruturas do pais e as influéncias
das midias para a sociedade. “ A estrutura e as superestruturas formam um
‘bloco histérico’, isto €, o conjunto complexo e contraditério das superestruturas
é o reflexo do conjunto das relagbes sociais de producdo” (GRAMSCI,
2004:250).

Gramsci nos ajuda a pensar como o Estado funciona em relacdo a

estrutura e superestrutura, a midia em meios sociais e a influéncia na politica.
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Uma relacdo que vai se ampliar no Brasil com a redes sociais e a internet,
criando o fendmeno das fake news, as falsas noticias.

O governo neoliberal é caracterizado pela transferéncia de servigcos
publicos para o setor privado; redu¢do dos encargos e direitos sociais como um
todo; abertura da economia para a entrada de empresas multinacionais; defesa
dos principios econbémicos do capitalismo e énfase na globalizacéo;
desvalorizagcdo do servico publico; reducdo dos usuarios no acesso as
politicas sociais publicas, seja elas de educacdo, saude, assisténcia,
previdéncia ou qualquer outra.

O presidente Luiz Inacio Lula da Silva assumiu o cargo em janeiro de
2003, governando o pais por dois mandatos, até 2010.

A partir de 2003, mesmo sob tendéncia neoliberal, 0 Governo popular e
democratico ampliou as acGes do Estado para atender, ainda que
parcialmente, as demandas da classe trabalhadora.

O presidente Lula, em seu primeiro ano de mandato, instituiu acdes de
combate a inseguranca alimentar por meio da criacdo do Programa Fome Zero.
Mas o programa que se tornou a principal marca do governo foi o Bolsa
Familia, que € um programa de transferéncia de renda mensal, focado na
composicao familiar e articulado com varios outros programas como Luz Para
Todos, ProUni, Minha Casa Minha Vida, Beneficio de Prestacdo Continuada e
muito mais.

A presidente Dilma Rousseff, eleita para dois mandatos, governou o pais
até 2015, quando o processo de impeachment foi consumado. Candidata a
presidéncia, foi eleita em 2010 tendo como principal aliado o ex-presidente
Lula. Em 2014 Dilma Rousseff foi reeleita, compondo a vice-presidéncia Michel
Temer, que se tornara seu grande adversario.

Dilma Rousseff governou em uma conjuntura dificil, com diversas
denuncias relacionadas a Petrobras devido a Operacéo Lava Jato, envolvendo
politicos e empreiteiras. Seu governo enfrentou criticas relacionadas a
condugdo da politica econémica, crescimento médio do PIB que atingiu 0s
menores niveis desde o governo Fernando Collor, com a inflagdo acumulada

ficando acima do limite estipulado pelo governo.
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O processo de impeachment de Dilma Rousseff teve inicio em 2 de
dezembro de 2015, quando o ex-presidente da Camara dos Deputados
Eduardo Cunha acatou o pedido dos juristas Hélio Bicudo, Miguel Reale Junior
e Janaina Paschoal. Com uma duracdo de 273 dias, 0 processo terminou em
31 de agosto de 2016, resultando na cassacdo do mandato, mas sem a perda
dos direitos politicos de Dilma.

Na justificativa do pedido de impeachment, os juristas alegaram que a
entdo presidente havia cometido crime de responsabilidade pela préatica das
chamadas "pedaladas fiscais" e por expedir decretos de abertura de crédito
sem a autorizagdo do Congresso. A acusacao argumentou que os decretos
autorizaram suplementacdo do orcamento em mais de R$ 95 bilhdes e
contribuiram para o descumprimento da meta fiscal de 2015. Alegaram que o
governo sabia da irregularidade porque ja havia pedido revisdo da meta
guando editou os decretos e que o Legislativo ndo havia sido consultado, como
deveria ter sido feito antes da aprovacao da nova meta.

Em relacdo as pedaladas, a acusacdo foi de que ndo eram apenas
atrasos operacionais porque o débito do Tesouro com os bancos publicos se
acumulava ha muito tempo e atingia valores altissimos. Segundo os juristas, 0
acumulo dos débitos servia para fabricar superavit fiscal que néo existia e para
criar uma situacdo positiva nas contas publicas que ndo era verdadeira. O
objetivo das "pedaladas”, como afirmaram, teria sido, portanto, esconder a real
situacao fiscal do pais.

Os casos de impeachment de Dilma e Collor podem ser caracterizados
por momento de crise econdmica e baixa popularidade dos presidentes. Dilma,
no inicio, tinha uma ampla base aliada do Congresso, que foi diminuindo ao
longo do julgamento. Collor, por outro lado, governou com baixo apoio
parlamentar. Dilma teve forte apoio de movimentos sociais e de organizacdes
sindicais, como a Central Unica dos Trabalhadores (CUT), que organizou
manifestagdes contra o impeachment. Durante o governo Collor, movimentos e
entidades da sociedade eram favoraveis a queda do presidente.

Os setores neoliberais e conservadores apoiaram o0 golpe de Estado

contra o partido que contraditoriamente ainda apoia os trabalhadores e
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promove politicas sociais publicas. O golpe de 2016 representa a forca do
neoliberalismo no Brasil com a unificacdo da burguesia ou, pelo menos, na
inacdo conivente do grande empresariado em torno da bandeira de
impeachment de Dilma, inclusive com o apoio do partido do seu vice-presidente
Michel Temer, o MDB. Temer, formou um governo que atende a burguesia e ao
capital Internacional, afastando e dificultando o acesso da classe trabalhadora
aos seus direitos sociais.

Em 2018, assumiu o cargo o candidato eleito a presidéncia Jair
Bolsonaro. Foi muito dificil ter Bolsonaro como presidente, conduziu um
governo sem nexo, o dono da razéo fez do Brasil um faroeste, uma terra sem
lei, usou a midia e as redes sociais para disseminar discurso de 6dio, fez
apologia de armas, falou mal das politicas publicas implantadas, mas nao
conseguiu substitui-las, brigou com paises estrangeiros, sem medir as
consequéncias.

Desqualificou a politica publica de saude e quis até privatiza-la, ndo
orientou a populagdo brasileiro a se vacinar e até fez criticas absurda sobre as
vacinas. O Programa Nacional de Vacinacdo fez do Brasil uma referéncia
internacional na area de saude h& algum tempo.

Esse presidente ultra neoliberal combateu os direitos adquiridos na
Constituicdo Federal 1988, combateu a previdéncia social, fez a reforma
Trabalhista, como sempre impondo as regras do neoliberalismo. Bolsonaro foi
derrotado nas urnas em 2022, e agora assistimos os primeiros meses do novo
governo de Lula da Silva, com uma esperanca diferente de seus outros
governos, pois sabemos que os desafios econémicos, politicos e sociais sé&o
ainda maiores hoje.

Na politica de saude, os governos Temer e Bolsonaro aprofundaram
novos contornos da contrarreforma que vem sendo implementada no Brasil em
ritmo acelerado. Os trabalhadores da saude, nos governos Temer e Bolsonaro,
desenvolveram lutas e resisténcias contra a privatizacdo. Na saude primeiro
precariza, depois, privatiza e dificulta o acesso da populagdo a um servigo

publico de qualidade.
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Segundo Bravo e Pelaez (2020) o SUS é resultado de disputas entre
projetos antagonicos existentes na sociedade brasileira desde antes da
redemocratizacdo e da Constituicdo de 1988. Disputas que podem tender a
politica de saude para sua consolidagéo e fortalecimento ou na direcao oposta.
E importante compreender como as propostas e disputas que se apresentam
em diferentes governos neoliberais tém fortalecido o projeto privatista e,
principalmente, o0 que caracteriza 0s autores como o0 projeto do SUS é
submetido ao mercado. O SUS ndo € um produto do mercado privado, mas
uma politica publica conquistada por meio da democracia e de muitas lutas e
resisténcias.

Os autores analisam que, no que diz respeito aos projetos de salde em
disputa, esta o projeto da reforma sanitaria, construido a partir de meados da
década de 1970, pelas lutas populares e sindicais pelo direito a saude e de
posicdes criticas as limitacbes do modelo médico assistencial previdenciario,
até entdo vigente no Brasil. A defesa é de que a salde tem um carater
universal, configurando-se como direito social de responsabilidade do Estado.

O projeto privatista tem sua logica orientada pelas regras de mercado e
pela exploracdo da doenca como fonte de lucros para hospitais, laboratérios e
fabrica de medicamentos.

O terceiro projeto é a reforma sanitaria flexibilizada, como se fosse o
modelo clientela, que ganha contornos proprios em meio as contradi¢cdes
inerentes a implementacdo do SUS, no contexto da reconfiguracdo do Estado
brasileiro e do progressivo desmonte e subfinanciamento das politicas publicas,
atendendo as exigéncias da politica macroecondmica neoliberal dominante no
pais. A proposicdo do SUS possivel € pautada por arranjos institucionais,
mecanismos gerenciais e responsabilizacdo dos profissionais para a
adequacdo da politica de salde as exigéncias de um rebaixamento da
proposta inicial da reforma sanitaria. Este projeto se consolida nos governos
petistas (BRAVO, 2013).

Bravo (2013) analisa que as disputas entre esses projetos fazem parte
do processo de desenvolvimento do préprio sistema capitalista em sua fase

neoliberal, com diminuicdo de direitos para a classe trabalhadora e participacéo
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cada vez maior do mercado, em todos os aspectos da vida social. Nessa
perspectiva, é preciso refletir sobre o trabalho do assistente social na area de

salde e seus desafios na defesa dos direitos sociais universais.
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I1. SERVICO SOCIAL NA SAUDE E A EXPERIENCIA NO HUGOL

O capitulo apresenta os estudos sobre o trabalho do assistente social ha
area de saude e a experiéncia no HUGOL, refletindo sobre as condi¢des de
trabalho do Assistente Social, demanda, jornada de trabalho e atribui¢des.

2.1. Servico Social e Saude Publica

A conjuntura dos anos 1930 a 1945 é caracterizada pelo surgimento da
profissdo no Brasil e com influéncia europeia. No inicio da profissdo area da
saude nao foi a que concentrou a maior quantidade de profissionais, mesmo
com algumas Escolas terem surgido motivadas por demandas da éarea de
saude. A formacgdo profissional também se pautou, desde seu inicio, em
algumas disciplinas relacionadas a saude (BRAVO, MATOS, 2004).

O primeiro curso de Servico Social foi criado em 1936 e a primeira
regulamentacéo da profissdo é de 1957. Atualmente, a profisséo é regida pela
Lei Federal 8.662 de 1993, que estabelece suas competéncias e atribuigcdes.

O Conselho Federal de Servico Social ressalta e demonstra que o
trabalho do assistente social ndo é limitado a assisténcia, com grandes
extensdes na area das politicas sociais.

Defende ainda que a formacao é fundamentada em principios teéricos,
éticos e politicos que possibilitam o conhecimento critico da realidade, que
muda a cada dia, em uma perspectiva de viabilizacdo do acesso a direitos
sociais e politicas publicas. A formacdo do Assistente Social compreende o
dominio dos instrumentais técnicos e habilidades na viabilizacdo dos direitos
dos usuarios que sao sujeitos de direito.

O/a Assistente Social, conforme a regulamentacdo da profissdo, Lei
Federal 8.662/1993, atua em diversos espagos ocupacionais nos processos de
elaboracdo, formulacdo, execucdo e avaliacdo de politicas sociais,

principalmente em 6Orgdos publicos federais e municipais. Presta orientacdo a
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individuo, grupos e familias e realiza estudos sociais com vistas ao acesso de
bens e servicos publicos. Planeja, organiza e administra beneficios sociais,
assessora 0rgaos, empresas e movimentos sociais. Atua na docéncia e realiza
pesquisas e investigacbes cientificas. O trabalha profissional compreende
também assessorar em processos administrativos e judiciais com realizacdo de
avaliacdes, analise de documentos, estudos técnicos, coletas de dados e
pesquisa; elabora pareceres sociais, laudos, projetos e relatérios. Sua
intervencdo inclui ainda a gestdo e direcdo em organismos publicos ou
privados.

Segundo lamamoto (2014) as atuais diretrizes curriculares - propostas
inicialmente pela ABESS em 1996 e revistas em 1999 tém no curriculo minimo
aprovado pelo MEC em 1982, seu antecedente mais importante. As diretrizes
curriculares para os cursos de graduacdo em Servico Social encontram-se
estruturada a partir de nucleos tematicos, que articulam um conjunto de
conhecimentos e habilidades necessarias a qualificacdo profissional dos
assistentes sociais na atualidade.

S&o trés os nucleos tematicos: o nucleo dos fundamentos tedrico-
metodoldgicos da vida social, o nucleo de fundamentos da particularidade da
formacao sdcio-histérica da sociedade brasileira e o nucleo de fundamentos do
trabalho profissional. A cada um desses nucleos agrega um conjunto de
fundamentos que se desdobram em matérias e estas, por sua vez, em
disciplinas nos curriculos plenos dos cursos de Servico Social das unidades de
ensino.

Os trés nucleos visam entender em profundidade a vida social, a
realidade e formacéo socio-historico do Brasil e o trabalho do Assistente Social,

sendo:

a) O primeiro nlcleo- fundamentos tedrico-metodolégico da vida
social, indica ser necesséario e assistente social o dominio de um
conjunto de fundamentos tedrico-metodoldgicos e ético politicos para
conhecer e decifrar o ser social, vida em sociedade. Compreender
elementos para andlise da emergéncia e desenvolvimento da
sociedade da sociedade moderna, a sociedade burguesa, o papel do
trabalho no desenvolvimento da sociabilidade e da consciéncia
humanas, a compreenséo tedrica-sistematica do Estado e da politica,
das classes grupos sociais, das formas de consciéncia e
representac@o da vida social, ideologia etc. Enfim, um acervo de
fundamentos teméaticos que possa fornecer base para a compreenséao
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da dinamica da vida social na sociedade burguesa.

b) O segundo nudcleo-fundamentos da formagdo socio-histérica da
sociedade brasileira, remete a compressédo da sociedade brasileira
resguardando as caracteristicas historicas particulares que presidem
a sua formacdo e desenvolvimento urbano e rural, em suas
diversidades regionais e locais. Abrange as relacdes
Estado/sociedade os projetos politicos em debate, as politicas
sociais, as classes sociais e suas representacdes culturais, os
movimentos organizados das sociedades civil, entre outros aspectos.
Tais elementos devem permitir a apreensdo da producdo e
reproducdo da questdo social e as varias faces que assume nessa
sociedade.

C) O terceiro ndcleo-fundamentos do trabalho profissional,
compreende todos os elementos constitutivos do Servigo Social como
especializacdo do trabalho: sua trajetoria histérica, tedrica,
metodologica é técnica, os componentes éticos que envolvem o
exercicio profissional, a pesquisa, o planejamento e a administragao
em Servico Social e dos processos de trabalho em supervisionado.
Tais elementos encontra-se “amarrados” pela analise dos
fundamentos do Servi¢co Social e dos processos de trabalhos em que
se insere, desdobrando-se em contelidos necessarios para capacitar
os profissionais no exercicio de suas fun¢des, resguardando as suas
competéncias especificas, normatizado pela lei. (IAMAMTO,

2015, p. 71)

A Autora mostra que sem esse embasamento tedrico € impossivel
pensar no trabalho do Assistente Social em qualquer espaco socio-
ocupacional. Os conhecimentos adquiridos na formacdo académica s&o
recursos essenciais que o Assistente Social aciona para exercer 0 seu
trabalho, os quais contribuem para iluminar a leitura da realidade e imprimir

rumos a acao.

N&o resta davida de que o trabalho do assistente social tem um efeito
nas condicdes materiais e sociais daqueles cuja sobrevivéncia
depende do trabalho. Em outros termos, tem um efeito no processo de
reproducdo da for¢a de trabalho, que € a Unica mercadoria que ao ser
colocado em acéo, ao realizar trabalho, é fonte de valor, ou seja, cria
mais valor que ela custou. E ela que esta no centro do segredo da
criacdo da riqueza social na sociedade -capitalista (IAMAMOTO;
CARVALHO, 2005, p.67).

Assim, conforme Vasconcelos (2009) o Servico Social é socialmente
necessario porque ele atua sobre questdes que dizem respeito a sobrevivéncia
social e material da populacdo trabalhadora. Viabiliza o acesso ndo s0 a
recursos materiais, mas as ac¢fOes implementadas que incidem sobre as

condicdes de sobrevivéncia social dessa populacao.

O assistente social é o profissional que trabalha com politicas sociais,
de corte publico ou privado e ndo resta divida ser essa uma
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determinacédo fundamental na constituicdo da profissdo, impensavel
mais além da interferéncia do Estado nesse campo (IAMAMOTO;
CARVALHO, 2005, p. 67).

No processo de globalizagdo do capitalismo e de neoliberalismo, busca-
se acumular mais lucros, deixando a sociedade a mercé do mercado e
agravando e aumentando a pobreza.

Segundo Silva (2009), a producédo e reproducdo das relacdes sociais
capitalistas é que marcam historicamente a pobreza, moldando o individuo

dentro dessa logica. A referida autora prossegue com a afirmacéo:

A pobreza [..] ndo estd isenta de um sentido de um significado
historicamente constituido, todos os modos de falar tém sua
ideologia e sua crenga politica. A pobreza é uma condicao de vida
gestada pela l6gica excludente da sociedade capitalista que a partir
das inameras desigualdades, sobretudo ao de acesso a producao e
distribuicdo das riquezas e oportunidades de acesso aos bens e
servicos gera, assim a privagdo e a confirmacdo do pobre em
determinado lugar politico, social e cultural (SILVA, 2009, p. 17).

lamamoto e Carvalho (2005) assinalam que o processo de trabalho do
Servigo Social inserido na conjuntura requer desse profissional a capacidade
de apreender criticamente e decifrar a realidade, o que o torna capaz de
vivenciar as diversas expressdes da questdo social, elaborando propostas de
trabalho criativas, preservando e efetivando os direitos dos individuos,
demonstrando sua capacidade de negociar e de propor para as instituicoes,
solucdes, apesar de todos os limites que lhe sdo impostos.

Toda essa realidade exige do assistente social dotar-se de amplos
conhecimentos, informando-se das questdes referentes ao mundo globalizado,
sendo criativo, versatil, ter lideranca e capacidade para dialogar, rompendo
com as atividades burocraticas e rotineiras.

Segundo Vasconcelos (2009), para que possa determinar e priorizar
suas demandas, o profissional de Servigco Social precisa organizar as suas
acOes, ndo se esquecendo do planejamento onde ir4 interferir nas
determinantes sociais.

Essa conjuntura torna-se um dos maiores desafios para o Assistente
Social na atualidade, por ter que desenvolver a capacidade de decifrar a
realidade, e a partir dai, construir propostas de trabalho que sejam capazes de

33



preservar e efetivar os direitos, tornando-se um profissional ndo executivo, mas
sim, profissional que venha dar respostas as demandas que surgem no
cotidiano do seu trabalho.

O assistente social se encontra em contato direto e cotidiano com as
questdes da saude publica, da crianca e do adolescente, da terceira idade, da
violéncia, da habitacdo, da educacdo etc., acompanhando as diferentes

maneiras como essas questdes sao experimentadas pelo sujeito.

O assistente social convive cotidianamente com as mais amplas
expressfes da questdo social, matéria prima de seu trabalho.
Confronta-se com as manifestacdes mais dramaticas dos processos
da questéo social no nivel dos individuos sociais, seja em sua vida
individual ou coletiva (ABESS/CEDEPSS, 2006, p. 154-155).

A guestdo social tem suas raizes na contradicdo capital x trabalho.

Assim, para o Servigo Social,

A questdo social ndo é sendo as expressbes do processo de
formacdo e desenvolvimento da classe operaria e de seu ingresso
no cenario politico da sociedade, exigindo seu reconhecimento
como classe por parte do empresariado e do Estado. E a
manifestacdo, no cotidiano da vida social, da contradicdo entre o
proletariado e a burguesia, a qual passa a exigir outros tipos de
intervencdo mais além da caridade e repressao (IAMAMOTO;
CARVALHO, 2005, p.77).

Para Barbosa e Guimardes (2015), questdo social pode ser entendida

como a contradicdo fundamental do modo capitalista de producdo. A

7

contradicdo é explicada a partir do processo de producdo e apropriacdo da
riqueza gerada socialmente, ou seja, os trabalhadores produzem a riqueza, 0s
capitalistas se apropriam dela,

como toda categoria arrancada do real, ndés nao vemos
a questdo social, vemos suas expressfes: 0 desemprego, O
analfabetismo, a fome, a favela, a falta de leitos em hospitais, a
violéncia, a inadimpléncia, etc. Assim é que, a questdo social s6 se
nos apresenta nas suas objetivagcfes, em concretos que sintetizam as
determinac¢des prioritarias do capital sobre o trabalho, onde o objetivo
€ acumular capital e ndo garantir condicdes de vida para toda a
populacdo (MACHADO, 2009, p. 03).
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Segundo Netto (1999) o Servico Social brasileiro, nas ultimas décadas,
redimensionou-se e renovou-se no ambito da sua interpretacdo tedrico-
metodologica no campo dos valores, da ética e da politica. Realizou um forte
embate com o tradicionalismo profissional e seu lastro conservador e buscou
adequar criticamente a profissdo as exigéncias do seu tempo, qualificando-a
academicamente. O Servico Social fez um radical giro na sua dimensao ética e
no debate nesse plano: constituiu democraticamente a sua base normativa,
expressa na Lei da Regulamentacdo da Profissdo, que estabelece as
competéncias e as atribui¢ées profissionais, e no Cédigo de Etica do Assistente
Social, de 1993.

Em resposta as demandas sociais da realidade, e em consonancia com
as finalidades, objetivos, valores e principio ético-politicos estabelecidos em
seu Codigo de Etica Profissional, o/a assistente social brasileiro/a assume
compromisso com 0s interesses e necessidades da classe trabalhadora, com a
superacao das desigualdades sociais e de uma sociabilidade que mercantiliza
a vida. (CFESS 2010).

Nas ultimas décadas, o Servico Social brasileiro construiu, de forma
coletiva, um projeto-politico que orienta o exercicio e a formacédo profissional,
defendidos pelas entidades representativas da categoria: Conselho Federal de
Servigo Social (CFESS), Conselhos Regionais de Servico Social (CRESS),
Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS) e
Executiva Nacional de Estudantes de Servico Social (ENESSO). Este projeto
articula uma perspectiva de profissdo sintonizada com um projeto societario
gue assegure a emancipacao humana.

O projeto ético-politico no Servigo Social tem como nucleo a liberdade
como valor ético central, compromisso com a autonomia, emancipacao e plena
expansado dos individuos sociais, a defesa intransigente dos direitos humanos,
bem como, a defesa radical da democracia e da cidadania. Neste sentido,
pensar a importancia deste projeto ético-politico para a profissdo e como este
se materializa nas diversas ac¢des cotidianas, se mostra como fonte inesgotavel

de debate e andlise.
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Refletir sobre os desafios apresentados a profissdo atualmente, em meio
a tempo sombrios de degradacao de servicos publicos e direitos, requer refletir
também formas de enfrentamento, resisténcia e luta. Diante disto, Netto (1999)
apresenta que, para que um projeto profissional se sustente, € necessario um
corpo profissional fortemente organizado e esta organizagdo requer um
direcionamento sustentado nas legislacfes vigentes especificas da area, bem
como, em seu projeto ético-politico.

Tal projeto foi construido e se da coletivamente, mas ao mesmo tempo,
possibilita também que o0s sujeitos sociais, individualmente, o sustentem,
reafirmando seu posicionamento contrario a classe dominante, aliando-se aos
movimentos populares, aos usudrios dos servicos e as categorias profissionais
que defendem os mesmos principios e ideais.

E certo que diante dos ataques constantes contra a classe trabalhadora,
tendo seus meios de mobilizacao despolitizados e enfraquecidos, nosso projeto
também se vé ameacado, pois 0 contexto econémico, cultural, politico e social
se apresenta desfavoravel a sustentacéo de direitos.

Nesta direcdo, intensificar estudos, apoiar 0s movimentos sociais,
participar e promover debates e reflexdes, buscando construir uma formacéo e
atuacao profissional consistentes, apresentam-se como canais que possibilitam
ultrapassar desafios presentes no cotidiano profissional, expressos nas mais
variadas manifestacdes da questdo social, entendida aqui como “[...] espacgo
em que a desigualdade se expressa com evidéncia flagrante e do qual se
irradiam as probleméaticas centrais de que se ocupa o0 Servico Social,
apresenta-se exponencial na entrada do século XXI” (NETTO, 2007, p. 136). E
no marco desse Servico Social, contraposto a apropriacdo da riqueza
socialmente produzida, que devem ocupar-se os/as Assistentes Sociais,
sustentando teoricamente sua intervencgao profissional.

Matos (2017) desenvolver sua reflexdo sobre o que particulariza o
Servigo Social no contexto da satde a partir da analisa do projeto Etico Politico
do Servigco Social brasileiro que propicia o desenvolvimento de uma cultura
profissional critica e democratica, resultado de acumulo tedrico que abrange as

diferentes areas de atuacéo profissional e contribui para o enfrentamento de
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suas condicOes de trabalho. Esse projeto esta baseado na coletividade e na

sua historia de enfrentamento do conservadorismo.
No entanto, o objeto deste debate — e, sobretudo, a prépria
construcdo deste projeto no marco do Servico Social no Brasil — tem
uma histéria que néo é tao recente, iniciada na transicdo da década
de 1970 a de 1980. Este periodo marca um momento importante no
desenvolvimento do Servico Social no Brasil, vincado especialmente
pelo enfrentamento e pela dentincia do conservadorismo profissional.
E neste processo de recusa e critica do conservadorismo que se
encontram as raizes de um projeto profissional novo, precisamente as
bases do que se estd denominando projeto ético-politico (ABESS,
1993, p.1)

Para uma reflexdo sobre o que particulariza o Servigo Social no contexto
do trabalho coletivo em saude, afirma Matos (2017), faz-se necessario refletir
sobre o que caracteriza uma intervencdo profissional tanto nos seus
determinantes histéricos, como na figuragdo do trabalho na atualidade,
considerando as expressfes da questdo social e econdmica, resultado de
novas mudang¢as no mundo contemporaneo.

Na andlise de Matos (2017) o primeiro aspecto a ser desenvolvido
refere-se ao fato de que o Servico Social, junto com outras categorias, €
compreendido como uma profissdo da area da saude, conforme Resolucéo
n.218/1997, do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre o tema. Sem
davida isso foi uma conquista importante para a profissdo. Mas, como justificar
a existéncia de uma profissdo que é de saude, mas ndo somente dessa area?
Invariavelmente surgem indagacfes, nessa direcdo, de colegas de outras
categorias profissionais na saude. Ou ainda: ndo seria o Assistente Social um
profissional da assisténcia social? Essa indagacdo, também externa a
profissdo, possui ressonancia entre alguns profissionais de Servi¢o Social

O segundo argumento pauta-se na experiencia do projeto “Formacéao
profissional do Servico Social e sua interface com a saude” desenvolvido pela
Associagdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social (ABEPSS), no
contexto do Forum Nacional de Educacdo das Profissbes na area da Saude
(FNEPAS). Nao so essas associa¢des, mas também outras entidades da area
da saude foram estimuladas pelo Ministério da Saude a apresentarem projetos

que buscassem causar impactos na formagéo profissional.
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O terceiro argumento € para reconhecer a importancia da demanda dos
Assistentes Sociais que trabalham no servico de saude. Estes,
sistematicamente, tém solicitado aos 6rgédos de fiscalizagdo profissional que
séo eles Conselho Federal, Conselho Regionais do Servigo Social, que garanta
a autonomia do seu exercicio profissional na area. Esse conjunto CFESS-
CRESS, elaborou o “Parametros de Atuacéo de Assistentes Sociais na Politica
de Saude” em 2010, sendo que Cdédigo de Etica também norteia o trabalho do
Assistente Social.

Cabe realcar que o Servico Social € uma profissdo que se particulariza
na divisdo social e técnica do trabalho pela sua intervencéo nas expressoes da
qguestao social, ou seja, das desigualdades do modo de acumulacéo capitalista
onde, as rendas sdo desiguais, com pessoas que vivem em situacao de
pauperizacdo, ndo conhecem o0s seus direitos instituidos por leis e néo
conhecem a politica publica e social.

E por isso que o trabalho do Assistente Social tem as suas
particularidades, requerendo do profissional conhecer em profundidade o perfil
do usuéario, em sua objetividade e subjetividade.

A insercdo do Servigco Social no servico de saude se deu por meio de
uma busca de construcdo do exercicio profissional a partir de um modelo
médico clinico. O assistente social foi identificado em conjunto com outras
profissbes no contexto da cooperagao vertical como aquele profissional que
podia contribuir para o aperfeicoamento do trabalho do médico, em uma
relacdo pautada numa perspectiva de complementaridade, onde o Unico gestor
era um médico.

Na &rea da saude o Servigo Social surgiu nos hospitais com a demanda
de construir um elo da instituicdo com a familia do usuéario, visando garantir o
seu tratamento apo6s alta, bem como, para realizar um trabalho com familia
para que nao sofresse materialmente com a auséncia do chefe (PINHEIRO,
1985 apud, MATOS, 2017. p.59) A intervencdo do assistente social era
baseada no atendimento com recursos a metodologia do servigo social de caso
(BRAVO, 1996 apud MATOS 2017 p.60) que devido a sua referéncia ao

funcionalismo compreendia que os problemas vividos pelos “clientes” eram
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fruto do seu préprio comportamento o0 que, portanto, mudando seus
comportamentos altera-se a sua situacgao.

A década de 1950 é marcada no Brasil e na América Latina como o
tempo do desenvolvimentismo. Este se constitui um em uma estratégia
propugnada pela Organizacdo das Nacdes Unidas a (ONU) com vista frear
possivel movimentos de libertacdo nacional dos paises subdesenvolvidos
frente ameacga do comunismo, representado pela guerra fria polarizada entre o
Estados Unidos da América e Unido da Republica Socialista Soviética no
Brasil. A ilustracdo do desenvolvimentismo foi o governo de Juscelino
Kubitschek e sua promessa de crescer o pais. E representativo também dessa
época abertura dos paises para a industria internacional.

A ONU propbs também para o pais um programa de internacionalizacdo
de suas ideologias e um processo educativo no meio rural. Contraditoriamente
foi essa iniciativa da ONU um espaco para a experiéncia educativa na
perspectiva libertadora de Paulo Freire. Os assistentes sociais também irdo
participar dessa perspectiva progressista, mas somente no inicio de 1960, pois
no ano de 1950, em geral estardo os assistentes sociais trabalhando sobre
perspectiva politica desenvolvimentista por meio de adoc¢do do planejamento
tecnolégico, entendendo o trabalho com comunidade como mais um processo
especifico.

Foi nos anos de 1960 que emerge no Brasil e na América Latina de um
movimento interno a profissdo este foi conhecido como um movimento latino-
americano de reconceituacdo do Servico Social, que se desenvolveu de
maneira diversificada em cada pais, devido a um conjunto de fatores do quais
se destaca a conjuntura politica notadamente derivada dos golpes militares,
vivenciados nos anos de 1960 a 1970.

Foi somente a partir dos anos de 1970 que o Servico Social brasileiro
passa a encarar polémicas de relevo no seio profissdo. Aqui, se fazem
importante remetemos um processo de renovacao de Servico Social brasileiro
e, especialmente a importancia da tendéncia em “intensdo de ruptura” Este
processo foi extremamente rico, mas se deu de forma paralela ao movimento

de da reforma sanitaria brasileira em que reunia profissionais da saude
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militantes com vista a alterar o modelo médico assistencial privatista (MATOS,
2017).

Segundo o autor a partir dos anos de 1990 é possivel afirmar que ha
uma incorporacgédo pelo Assistente Sociais do principio da reforma sanitéria, que
se constituem em sua maioria em principios do SUS.

O Servico Social na saude na atualidade vem com mudancas para
entender a realidade na contemporaneidade. Foram véarias mudancas, ndo so
saude, mas na educacao, e também moradia e outros.

Vasconcelos (2002 apud MATOS, 2017, p.) identificou que os
assistentes sociais verbalizam um compromisso com direito da populacéo
usuéria, o fortalecimento do SUS e do Projeto ético politico profissional.

Esse projeto tem um compromisso em propor uma nova ordem social
sem exploracédo de classe género orientacdo, sexual, e etnia, portanto, € um
projeto construido por assistentes sociais. Esse projeto € feito, e pensado na
coletividade, para um mundo melhor, e todos os dias é um desafio para o
Assistente Social.

Sobre o exercicio profissional do assistente social na saude diferentes
autores mostram um descompasso do trabalho realizado com enorme avanco
que significam o projeto ético-politico- profissional e o projeto da reforma
sanitaria.

Trata-se de dificuldades para efetivar a politica universal como o SUS
preconiza, por parte dos governos de diferentes esferas, bem como,
dificuldades do trabalho coletivo em saude, que se configura por meio de varias
acOes profissionais fragmentadas e sobrepostas, com pouco ou nenhuma
interdisciplinaridade, tendo como objeto de suas ac¢des a doenca e ndo a saude
propriamente dita. Estd4 problematica ndo atinge sé o trabalho dos assistentes
sociais, mas sim, o coletivo do trabalho de saude. Para Matos (2017) é outro
fator que se refere a nebulosa concepcéo da prépria categoria dos assistentes
sociais e também dos outros trabalhadores da Saude sobre qual a
particularidade do seu exercicio profissional no ambito do SUS.

Assim, pode-se dizer que a saude, como qualquer outro campo de

trabalho profissional, apresenta particularidades que precisam ser desveladas
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pelos profissionais que atuam na area, para compreenderem os determinantes
da politica de saude e seus rebatimentos no trabalho desenvolvido na
instituicdo e na vida dos usuarios.

Costa (2000 apud MATOS, 2017) considera que o Servico Social se
legitima na saude a partir das contradices fundamentais da politica social,

geradas pela ndo implantacao efetiva do SUS.

2.2 Servigo Social no Hospital Estadual de Urgéncias Governador Otavio Lage
de Siqueira (HUGOL)

O processo de trabalho do Servico Social, nos dias atuais, sofre
influéncia das transformacdes do capitalismo em nivel mundial, em funcéo das
mudancas no seu processo de producdo e redefinicbes nos padrbes de
acumulacdo. Nesse processo de globalizacdo do capitalismo, de modelo
neoliberal, o que se busca acumular é mais lucros, deixando a sociedade a
mercé do mercado, das politicas sociais, agravando e aumentando a pobreza.

lamamoto e Carvalho (2005) assinalam que o processo de trabalho do
Servico Social inserido nessa conjuntura requer desse profissional a
capacidade de apreender criticamente e decifrar a realidade, o que o torna
capaz de vivenciar as diversas expressdes das questdes sociais elaborando
propostas de trabalho criativas, preservando e efetivando os direitos dos
individuos, demonstrando sua capacidade de negociar e de propor para as
instituicdes, solucdes, apesar de todos os limites que Ihe sdo impostos.

Os conhecimentos adquiridos na formacédo académica sdo essenciais
para o Assistente Social exercer o seu trabalho, os quais fundamentam e
iluminam a leitura da realidade e possibilitam imprimir rumos a acao
profissional.

Segundo Vasconcelos (2007), para a realizagdo do trabalho do
Assistente Social, exige-se certos parametros a serem seguidos a partir das
referéncias tedricas metodoldgicas e ético-politicas, pautadas na teoria social

de Marx, que para se captar a especificidade da realidade social.
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O Assistente Social, inserido numa equipe de saude, € o profissional que
identifica as necessidades dos usuarios e as condicfes sociais em que este
esta inserido.

No Hospital Estadual de Urgéncias Governador Otavio Lage de Siqueira
(HUGOL), hospital com servicos de alta complexidade em urgéncia e
emergéncia, essa realidade se expressa e materializa cotidianamente para os
profissionais.

De acordo com as informacgdes disponibilizado no sitio do HUGOL, trata-
se de uma unidade de saude de alta e média complexidade em urgéncia e
emergéncia, com foco em traumatologia, queimaduras e medicina intensiva. O
hospital é habilitado como Centro de Referéncia em Assisténcia a Queimados
de alta complexidade pelo Ministério da Saude e é referéncia no atendimento
pediatrico a vitimas de traumas.

O HUGOL foi inaugurado em 2015, a unidade possui uma estrutura
fisica de 71.165 metros quadrados, distribuidos em 14 salas cirargicas, 21
salas de ambulatério e 5 pavimentos para internagdo, contando com 512 leitos
ativos, dos quais 466 sao de internacao, sendo 96 de UTI.

O HUGOL é uma unidade de Assisténcia, Ensino, Pesquisa e Extenséo
Universitaria, com atendimentos de demanda espontanea e regulados pelo
Complexo Regulador Estadual, sendo referéncia para todo o Estado de Goias,
especializada em Média e Alta Complexidade em Urgéncia e Emergéncia,
Clinica Médica e Cirurgica, Pediatria, Medicina Intensiva, Servico de Atencao
Domiciliar e Atendimento Ambulatorial.

A unidade ainda promove acdes junto a sociedade, com projetos como
HUGOL na Comunidade e HUGOL nas Escolas.

A Associacdo de gestdo, inovacdo e resultados em saude — AGIR,
firmou contrato, como organizacdo social, com o estado de Goias para a
gestdo do HUGOL no dia 15 de julho de 2014, e a unidade foi inaugurada no
dia 06 de julho de 2015.

Para execucdo de uma assisténcia de saude multidisciplinar, o Hospital
conta com mais de 2 mil trabalhadores para atendimento integral, conforme

previsto no SUS. Desse total o Servico Social registra uma equipe de 32

42



profissionais.

O trabalho dos assistentes sociais no HUGOL, organizado no
Departamento de Servico Social, € norteado pelos seguintes objetivos:
viabilizar acesso as informacdes e orientar 0s usuarios sobre os seus direitos
durante a permanecia na unidade hospitalar e no processo de recuperagao da
sua saude.

Conforme previsto na regulamentacdo da profissdo, o trabalho
desenvolvido pelo Servico SociaL na saude é composto de diversas
estratégias, acdes, atividades e instrumentais decorrentes e inerentes as
atribuicbes e competéncias profissionais.

De acordo com a literatura de Servico Social, os estudos realizados
durante o estdgio supervisionado e os subsidios produzidos pela equipe do
Servico Social no HUGOL, o trabalho desenvolvido na area de saude tem como
parametros:

1- conhecimento das condi¢Bes reais de vida dos usuarios que se
apresentam como desemprego e subemprego; auséncia de local de
moradia; violéncia urbana, doméstica e acidentes de trabalho;
abandono do usuério;

2- acbes pautadas nas condicbes socio-histéricas e avaliagado
socioecondmica,

3- orientacdo social com vistas a ampliacdo do acesso dos individuos
aos direitos sociais;

4- elaboracdo de instrumentais do trabalho profissional e rotinas de
acao;

5- atencdo ao usuario em alta médica, sem condic¢des para alta social;

6- articulacao qualificada com as redes socioassistenciais e de saude;

7- sensibilizacdo do usuario e familia, para aspectos de prevencéo e
vigilancia de saude;

8- Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) com prioridade para o
acompanhamento de servicos de curativos complexos,
monitoramento frequente de sinais vitais, adaptacdo do usuério ao

uso do dispositivo TQT, uso de aspirador vias aéreas, necessidade
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de atencao nutricional permanente ou transitoria, cuidados paliativos,
administracdo de medicacdo endovenosa, muscular ou subcutanea,
suporte ventilatério ndo invasivo, paracentese, POI;
9- Planejamento de Alta Social: avaliacdo com a equipe das
necessidades do doente, promovendo a continuidade dos cuidados;
10-Orientacédo e supervisdo de estagio em Servico Social
11-Coordenacéo, planejamento, implementagéo e avaliacdo do trabalho
profissional

A atuacdo do Servigco Social ha Salude se inscreve nos servigcos socio
emergenciais, agdes socioeducativas e organizacao e dinamica institucional.

O Servigo Social no HUGOL institui e operacionaliza procedimentos e
rotinas tendo em vista viabilizar o acesso as informacdes e orientar 0S uUsuarios
sobre os seus direitos durante a permanecia na unidade hospitalar e no
processo de recuperacdo da sua saude, compreendendo o0 processo de
desospitalizacdo de usuéarios, acolhimento em leito, atencdo ao
usuario/paciente acamado: atencao ao usuario/paciente com traqueostomia/tqt,
atencdo ao usuario/paciente em uso de ventilacdo mecanica, atencdo ao
usuario/paciente em uso de oxigenioterapia domiciliar: atencdo ao
usuario/paciente com dieta alimentar enteral: atencdo ao usuario/paciente com
LPPS’'S (feridas),— servico de atencdo a domicilio — SAD, atencdo ao
usuario/paciente sem rede familiar presente, dependente de cuidados,
usuario/paciente ndo identificado, terapia renal substitutiva-TRS (hemodialise)
e atencdo ao usuario/paciente em cuidados paliativos.

Diante o exposto pode-se pensar com Guerra (2014) que a primeira
vista, o tema instrumentalidade no exercicio profissional do assistente social
parece ser algo referente ao uso daqueles instrumentos necessarios ao agir
profissional, através dos quais 0s assistentes sociais podem efetivamente
objetivar suas finalidades em resultados profissionais propriamente ditos.
Porém, uma reflexdo mais apurada sobre o termo instrumentalidade nos faria
perceber que o sufixo “idade” tem a ver com a capacidade, qualidade ou

propriedade de algo.
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Com isso podemos afirmar sobre o trabalho do assistente social no
HUGOL que a instrumentalidade no exercicio profissional se refere, uma
determinada capacidade ou propriedade constitutiva da profissdo, construida e
reconstruida no processo socio-historico e materializada nos diversos espacos

sécio-ocupacionais, incluindo a politica social de saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo da monografia “possibilitou aprofundar o conhecimento
sobre a Constituicho Federal de 1988 e o0 avango que representa na
incorporacdo de demandas politicas e sociais dos anos de 1980, propondo um
sistema de protecdo social que reformula e transforma a politica social,
incluindo a de saude, no Brasil. O sistema especificado na Constituicdo foi
denominado de Sistema Unico de Saude - SUS.

O processo constituinte e a promulgacdo da Constituicdo de 1988
“representou, no plano juridico, a promessa de afirmacdo e extensédo dos
direitos sociais no Brasil em face da grave crise as demandas de
enfrentamento dos enormes indices de desigualdade social” (BRAVO, 1996, p.
109).

Portanto, a questdo da saude no Brasil esta diretamente relacionada
com os aspectos politicos e econdmicos, sendo a populacdo de baixo poder
aguisitivo a mais afetada e por isso, também, a mais beneficiada pelos servicos
oferecidos pela politica social publica.

O Servigco Social na saude continua tendo como desafio ampliar o
trabalho na saude coletiva, caracterizada como espaco de intervencdo
profissional. Deste modo, € preciso avancar nas lutas por condicdes e
infraestrutura basica para desdobramento das acbes profissionais e para
viabilizar o acesso do cidadao ao direito a saude.

Em sintonia com Matos (2017) é fundamental defender o projeto ético
politico do Servico Social brasileiro que propicia o desenvolvimento de uma
cultura profissional critica e democratica, resultado de acumulo teorico que
abrange as diferentes areas de atuacao profissional e contribui para o
enfrentamento de suas condi¢des de trabalho.

Esse projeto da profissdo do Assistente Social estd baseado na
coletividade e na sua historia de enfrentamento do conservadorismo.

E adverte o autor que para uma reflexdo sobre o que particulariza o

Servigo Social no contexto do trabalho coletivo em saude faz-se necessario
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refletirmos sobre o que caracteriza essa intervencao profissional, tanto nos
seus determinantes histéricos, como na configuracdo do trabalho na
atualidade. Essa discussao encontra-se na pauta do dia no debate profissional
e mais amplamente no da gestéo do trabalho de saude.

O projeto profissional, construido coletivamente pela categoria,
apresenta a autoimagem da profissdo; elege valores que a legitima
socialmente; delimita e prioriza seus objetivos e fung¢des; formula requisitos
(técnicos, institucionais e praticos) para 0 seu exercicio, prescreve normas para
o comportamento dos profissionais e estabelece balizas de sua relagcdo com os
usuarios dos seus servicos, com outras profissbes e com as organizacoes e
instituicdes, publicas e privadas (entre estes, também e destacadamente, com
o Estado, ao qual coube historicamente o reconhecimento juridico dos
estatutos profissionais).

Nesse entendi compreende-se que 0s projetos profissionais sao
indissociaveis dos projetos societarios que lhes oferecem matrizes e valores e
expressam um processo de lutas pela hegemonia entre as forgcas sociais
presentes na sociedade e na profissdo. S&o, portanto, estruturas dinamicas,
gue respondem tanto as alteracdes das necessidades sociais decorrentes de
transformacdes econbmicas, histéricas e culturais da sociedade, quanto
expressam o desenvolvimento tedrico e pratico da respectiva profissédo e as

transformacdes operadas no perfil de seus agentes.
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