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RESUMO

A monografia resgatou a historia da politica de satude no Brasil enfatizando a
proposta de Reforma Sanitaria e a inser¢do dos profissionais do Servico Social nas
acOes e servicos de saude, além de compreender a atuacdo deste profissional nos
espacos de saude da Subprefeitura da Capela do Socorro. Através da Resolugéo
CFESS N° 383 de 29 de marc¢o de 1999, o/a Assistente Social € caracterizado como
profissional da saude e lhe € atribuido uma intervencdo junto aos fenbmenos
socioculturais e econdmicos que reduzam a ineficacia dos programas de prestacao
de servicos nos niveis de promocdo, protecdo e/ou recuperacdo da saude e, em
2010 foi elaborado pelo Conselho Federal de Servico Social um documento
intitulado “Parametros para Atuacao de Assistentes Sociais na Politica de Saude”. O
objetivo deste estudo foi analisar a adogcdo destes parametros por Assistentes
Sociais que atuam na saude. O estudo adotou a abordagem de pesquisa qualitativa,
identificando servicos de saude da Subprefeitura da Capela do Socorro, que tinham
na equipe multidisciplinar o profissional de Servico Social, posteriormente estes
profissionais foram contatados por e-mail, telefone ou pessoalmente a fim de
responder um questionario padronizado, e aleatoriamente uma porcentagem dessa
amostra foi convidada a participar de uma entrevista semiestruturada, enriquecendo
a analise.

Palavras-Chave: Politica de Saude. Reforma Sanitaria. Servigco Social na Saude.



ABSTRACT

This monograph rescued the history of policy and health in Brazil, emphasizing the
proposal of sanitary reform and the insertion of professional of social service in
actions and health services, beyond to understand the performance of this
professional in health spaces of district of city hall of Socorro’s chapel. Trough of
Resolution CFESS N° 383 of 29 march 1999, his/him social worker is featured how
health professional and it is assigned one intervention together at sociocultural
phenomenon to reduce the inefficiency of programs for installment services at levels
of promotion, protection and/or health recovery and, in 2010 has created by Federal
Advice of social service one document called "Parameters for atuation of Social
Service for Health policy.” The goal of this study was analise the adoption of these
parameters by social workers what acting in health. That study adopted the approach
of qualitative research, identifying health services of district of city hall of Socorro’s
chapel, what had at multidisciplinary team the social service professional, after this
professionals were contated by e-mail, telephone or personal at end of answer one
standard questionary, and random one percentual of this sample has invited for
participate for one interview semi structured, enriching the review.

Keywords: Health Policy. Sanitary Reform. Social Service in Health.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho tem por objetivo compreender a atuacdo dos profissionais
de Servico Social no campo da saude da Subprefeitura da Capela do Socorro, a fim
de analisar a materializacao dos “Parametros para a Atuagao de Assistentes Sociais
na Politica de Saude”, documento que teve a participagdo da categoria em sua

elaboracéo, e foi publicado pelo Conselho Federal de Servigo Social (CFESS).

Os parametros estabelecidos fortalecem o trabalho de Assistentes Sociais, e
proporcionam uma melhora qualitativa no atendimento a populacdo que utiliza os
servicos de saude, reforcando o quéo valoroso € identificar os usuarios da saude
como cidaddos de direito. Segundo Martinelli (2011, p.500) “Como area de
conhecimento e de intervencdo na realidade humano social, o Servigco Social deve
mobilizar-se, cada vez mais intensamente, na perspectiva da assisténcia integral a

saude da populagao atendida”.

No que se refere ao seguimento desses parametros é primordial que o
Assistente Social atuante na saude seja propositivo e tenha clareza do seu projeto
ético-politico, de maneira que esteja sempre atualizado a respeito das acles
profissionais, bem como das orientacdes elaboradas pela categoria juntamente com
as entidades que a regulamentam, o empenho do profissional para a apropriacéo
das diretrizes definidas pelo conjunto da categoria depende da identidade do
profissional com o projeto de Reforma Sanitaria e com seu projeto ético-politico,
conforme Lolatto (2004, p. 14):

O mais importante a ser ressaltado é que a sua intervencdo nao
estard descolada da propria construgdo sociocultural do seu ser

sujeito enquanto pessoa e de sua postura ético-politica enquanto
profissional.

Deste modo, antes de aplicarmos pesquisa, avaliamos que havia uma
possibilidade dos eixos presentes nos parametros ndo serem implantados em sua
totalidade nas acbes das Assistentes Sociais participantes da pesquisa, visto que o
grau de comprometimento com as propostas de mudanca podem variar entre as

profissionais.

Esta pesquisa reafirma a importancia do profissional do Servico Social nos

espacos de saude, e analisa se o documento disponibilizado pelo CFESS € de
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conhecimento dos profissionais atuantes na saude da Subprefeitura da Capela do
Socorro, e se 0s parametros sao aplicados no cotidiano profissional.

Para o desenvolvimento e efetivacdo do objetivo almejado, o estudo baseou-
se na pesquisa qualitativa. Configura-se em um estudo em que a coleta de dados se
deu através de questiondrios padronizados e entrevista semiestruturada. O objeto de
pesquisa sdo as ac¢des dos profissionais do Servico Social que atuam na area da
saude em unidades da Subprefeitura da Capela do Socorro, e as informacdes
coletadas foram descritas e analisadas ao longo da pesquisa.

A escolha em desenvolver uma pesquisa que tem como eixo central a
atuacdo de assistentes sociais na area da salde se deu pelo apreco pela teméatica
inserida no contexto histérico da Politica de Saude no Brasil. Destacando a
amplitude que a saude teve na década de 1980, onde deixou de ser um interesse
apenas dos técnicos para se tornar uma questéo politica, entrelagada a democracia,

passando a ser um direito de todos e dever do Estado.

No Brasil considera-se que 0s movimentos populares que ocorreram em
meados dos anos 80 trouxeram significativos avancos sociais e politicos,
reafirmados pela Constituicdo Federal de 1988 através da concepc¢éo de Seguridade
Social, realizando a juncao do tripé: Saude, Assisténcia Social e Previdéncia Social.

Art. 194. A Seguridade Social compreende um conjunto integrado de
acdes de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade, destinadas

a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a
assisténcia social. (BRASIL, 1988, p.33)

A concepcdo de Seguridade Social segundo o CFESS (2010, p. 17)
‘representa a promessa de afirmacao e extensao de direitos sociais em nosso pais”.
A Saude foi uma das maiores conquistas resultantes dessa luta de diversos atores
sociais, e passou a ser parte de um conjunto de Direitos nomeados como “Direitos
Sociais”, sendo este, um direito fundamental para todos os cidaddos cabendo ao
Estado implantar e implementar politicas publicas para a garantia do direito de
acesso a Saude. Deste modo, criou-se em 1990, através das Leis n° 8.080 e n°
8.142, o Sistema Unico de Saude (SUS), que tem como objetivo a promocao,
protecdo e a recuperacdo da saude, ja que anterior ao SUS, 0 acesso a esses

servigos era restrito, servindo apenas para cidadédos que possuiam carteira assinada
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e seus familiares, portanto, € implantada a partir deste momento a no¢ao de que a
saude € um direito do cidad&o e dever do Estado.
Compreendendo a saude como um direito, o Estado tem o dever de
garanti-lo aos cidadaos, conforme preceituam os artigos 197 e 199, §
1°, da Constituicdo Federal, na regulamentacao, fiscalizacao e
controle de um Sistema Unico de Saude (o SUS) constituido por uma
rede regionalizada, hierarquizada e organizada, por acfes e servicos

publicos em parceria — complementar — com as instituicbes privadas.
(LOLATTO, 2004, p.32)

O SUS tem sua base norteadora no Projeto de Reforma Sanitaria’, que traz a
concepcgdo ampla de saude e defende a universalizagdo das politicas sociais bem
como a garantia dos direitos sociais. O novo sistema de saude passa a defender trés
principios basicos: universalidade, equidade e integralidade dos servi¢os prestados.

A universalidade traz o conceito de saude como direito de todos os cidadaos;

a equidade visa o atendimento desigual aos desiguais, ou seja, atender mais

agqueles que necessitam mais; e a integralidade defende a proposta de atender o

sujeito como ser social em todas as suas necessidades de saude. Com as novas

exigéncias da saude, o profissional do Servico Social recebe demandas sociais

nessa area, a fim de compreender os determinantes sociais que interferem no
processo saude-doenca dos Usuarios.

Entendemos que o processo coletivo de trabalho nos servicos de

salude define-se a partir das condi¢Bes histéricas sob as quais a

salde publica se desenvolveu no Brasil; das mudancas de natureza

tecnoldgica, organizacional e politica que perpassam o Sistema

Unico de Saude; e das formas de cooperacdo vertical (divisdo

sociotécnica e institucional do trabalho) e horizontal (expanséo dos

subsistemas de saude) consubstanciadas na rede de atividades,

saberes, hierarquias, funcbes e especializacdes profissionais.
(COSTA, 1998, p.5)

O periodo de redemocratizacdo do pais ndo atingiu lutas e mobilizacdes
apenas da populacdo em geral, a ideologia de mudanca e ruptura com o

conservadorismo atingiu também as categorias profissionais, inclusive o Servico

! O movimento da Reforma Sanitaria nasceu no contexto da luta contra a ditadura, no inicio da
década de 1970. A expressao foi usada para se referir ao conjunto de ideias que se tinha em relagéo
as mudancas e transformacdes necessarias na area da saude. Essas mudan¢as ndo abarcavam
apenas o sistema, mas todo o setor saude, em busca da melhoria das condi¢cbes de vida da
populagdo. (www.pensesus.fiocruz.br)
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Social que juntamente com as exigéncias da mobilizacdo popular viu a necessidade

de articular os projetos profissionais aos projetos societarios.

Desta forma, ocorre dentro da categoria uma intencdo de ruptura com o
Servico Social tradicional que tinha fortes influéncias da Igreja Catélica onde
predominava assim a atuacao filantropica. J& essa nova corrente, que propunha
uma reconceituacdo do Servigco Social, tem como base a teoria Marxista, e no

primeiro momento sofreu diversas criticas dos agentes conservadores.

O perfil das praticas do Servigo Social vai se reformulando das acdes
voluntariosas, assistencialistas e vinculadas a Igreja, ora ao
capitalismo e a sociedade burguesa, com suas Instituicdes
assistenciais, para praticas de compromisso com as diversas formas
de inclusdo social, com a defesa da democracia, cidadania, e dos
segmentos mais fragilizados social e politicamente. Evidencia-se, a
partir deste novo momento, uma forte dire¢cdo na defesa dos direitos
humanos e dos direitos sociais, consolidados com a promulgacéo da
Constituicdo de 1988. (CARDOSO, 2008, p.17)

Consequentemente ocorre uma divisdo da categoria quanto ao modo de
atuacao profissional, sendo que a intencdo de ruptura passa a ser forte nos
profissionais ligados as universidades, porém com pouca adesdo dos Assistentes
Sociais inseridos nos servicos de atendimento que ficaram distantes da atuacao
critica.

Assim, no interior da categoria profissional conviviam alienacdo e
critica, ndo como dois blocos monoliticos, mas como termos opostos
de uma relacdo, em que a contradicdo permanecia ainda oculta pela
indeterminacdo da identidade atribuida e abafada pelo peso do
pensamento conservador. A fragil consciéncia coletiva da categoria
profissional impedia que a consciéncia critica se firmasse como uma
unidade hegemadnica, embora sua presenca ja se fizesse sentir seus
guestionamentos e buscas. (MARTINELLI, 2011, p. 145)

Por esta razdo é compreendido que o processo de intencdo a ruptura em sua
fase inicial se explicitou como produto universitario sob o ciclo autocratico burgués,
como explica NETTO (2011, p. 251):

No espacgo universitario tornou-se possivel a interacdo intelectual
entre 0s Assistentes Sociais que podiam se dedicar a pesquisa sem
as demandas imediatas da pratica profissional submetida as
exigéncias e controles institucional-organizacionais e especialistas e
investigadores de outras areas; ali se tornaram possiveis
experiéncias-piloto (através da extensdo, com campos de estagios
supervisionados diretamente por profissionais orientados pelos novos
referenciais) destinadas a verificar e apurar os procedimentos
interventivos propostos sob nova Gtica.
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Nos anos 90 o Brasil assume com presteza as propostas do neoliberalismo,
reduzindo gastos do Estado com as politicas sociais, contribuindo com a cultura de
Estado minimo para o social, e Estado maximo para o capitalismo. Passa a existir
entdo o processo de contrarreforma, também conhecido como Projeto de Ajuste
Neoliberal®, que dentre suas pretensdes de eliminar as vitérias alcancadas pos-

ditadura estava a negacéo da concepcédo de Seguridade Social.

O Sistema Unico de Saude (SUS) nido se efetiva enquanto um sistema
universal e integral e a iniciativa privada enxerga no campo da saude uma
possibilidade de expansdo de seus servicos. A intencdo de agbes universais na
salde publica fracassa, ja que os servi¢os ofertados sao programas focalizados para

aqueles que ndo possuem subsidios de consumir 0s servi¢os privados.

Por outro lado, a nova configuragcdo da politica neoliberal traz impactos na
atuacao de Assistentes Sociais na saude, pois junto com a contrarreforma ocorre a
precarizacdo do trabalho, e o profissional do Servico Social torna-se receptor das
demandas geradas pela situacdo de pobreza que a classe trabalhadora esta

37’

submetida, e por fazer parte da “classe que vive do trabalho®™ também € aviltado por

essas condicoes.

Mesmo com os dois projetos de saude se opondo, ora destacando-se acdes
gue se identificam com os pressupostos da Reforma Sanitaria, ora da
contrarreforma, os avancos e ganhos na saude desde os anos de 1980 é inegavel. E
a grande luta dos profissionais da saude é garantir que o SUS real se aproxime cada

vez mais do SUS constitucional.

O Assistente Social é caracterizado como profissional da saude conforme
resolucdo N° 383 de 29 de Marco de 1999 do CFESS. Logo, o Assistente Social tem

? No Brasil, o ‘neoliberalismo’ foi introduzido associado ao discurso da necessidade de modernizacéo
do pais, que se iniciou no governo de Fernando Collor de Mello, em 1989, e se aprofundou nas
décadas de 1990 e 2000. No primeiro caso, com énfase nas reformas econémicas, na privatizagao
das empresas estatais e nas politicas sociais focalizadas; no segundo, aprofundando esses aspectos
e modificando substancialmente a estrutura do Estado por meio de ampla reforma, consubstanciada
em documento denominado Plano Diretor de Reforma do Aparelho do Estado (1995).
(www.sites.epsjv.fiocruz.br)

% Termo utilizado por Antunes na obra “Adeus ao Trabalho? Ensaio sobre as metamorfoses e a
centralidade do mundo do trabalho” para referenciar a classe trabalhadora.


http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/neosau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/
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como desafio articular-se com os demais profissionais de salde e com o movimento
social em defesa do Projeto de Reforma Sanitaria, encarando a luta pela
democracia, pelas politicas publicas e através de sua atuacdo critica questionar a
ideologia neoliberal imposta na saude e nas politicas sociais.

Para nortear o profissional da satde em sua atuacdo, o CFESS elaborou de
modo democratico com o conjunto da categoria, um documento intitulado como
“‘Parametros para a Atuacao de Assistentes Sociais na Politica de Saude”. A
formulacdo deste documento norteador de acordo com o (CFESS, 2010, p.11) tem
como finalidade “referenciar a intervencao dos profissionais na area da saude” é um

produto construido democraticamente pelo coletivo da categoria no inicio de 2008.

Foram realizados 52 debates em todo territério nacional contando com a
participagdo de aproximadamente 5 mil profissionais, além de discussdes e
sistematizagBes no 36° e 37° Encontro Nacional CFESS/CRESS* e reunides que
aprofundaram o contetudo, bem como publicacbes e documentacdes que foram
consultadas para o desenvolvimento da versao preliminar e posteriormente o modelo
final publicado em 2010. Nele €& possivel encontrar a totalidade das acdes
desenvolvidas por Assistentes Sociais que intervém na area da saude,
contemplando as particularidades das acdes de atencdo basica, média e alta

complexidade em saude.

As diversas ac¢bes estao interligadas e sdo complementares, aponta-
se para uma equivaléncia no grau de importancia entre as acodes
assistenciais, as de mobilizacdo popular e as de pesquisa e
planejamento do trabalho profissional, por exemplo. (CFESS, 2010,
p.12)

Deste modo, faz-se necesséario que os profissionais tomem conhecimento
deste documento e materializem as diretrizes no cotidiano profissional, pois segundo
Martinelli (2011, p.500) “Tais parametros reforcam a importancia de reconhecer os
usuarios da saude como sujeitos de direitos, em um contexto de cidadania e

democracia”.

* 0 36° Encontro Nacional ocorreu em Natal do dia 02 a 05 de Setembro de 2007, tendo como tema
central “A Ofensiva de Desregulamentacao no Capitalismo Contemporaneo: Tendéncias Destrutivas
das Reformas Neoliberais no Servico Social” e o 37° Encontro Nacional aconteceu em Brasilia do dia
25 a 28 de Setembro de 2008 e teve como tematica “Direito, Trabalho e Riqueza no Brasil: O
Conjunto CFESS/CRESS na Defesa do Projeto Etico-Politico Profissional”. (www.cfess,org.br)
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A monografia traz nos primeiros itens 0s conceitos considerados centrais
nesse estudo, que nortearam a pesquisa e a sua posterior andlise, inicia-se com 0s
fundamentos da politica social e sua trajetoria dentro do contexto brasileiro. Na
sequéncia abordaremos a historia da politica de saude no Brasil desde o ano de
1920, passando pelo Movimento da Reforma Sanitaria e conquista do SUS, e os
desafios postos no campo da saude apds a corrente neoliberal ganhar forga no pais.
Tratamos no terceiro item sobre o encontro do Servico Social e da salde e os
desafios postos atualmente para a categoria, iremos refletir sobre o documento
“‘Parametros para Atuacado de Assistentes Sociais na Politica de Saude”. A partir do
sexto item teremos a apresentacdo dos resultados obtidos através da aplicacdo do
guestionéario padronizado e da entrevista semi-estruturada, bem como a analise dos

dados.
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2 FUNDAMENTOS DA POLITICA SOCIAL

No campo das ciéncias sociais, a politica social possui um papel importante e
muito discutido, inclusive é entendida como uma matéria fundamental para a
formacdo de Assistentes Sociais, ja que além de ser o campo de atuacdo dos
profissionais, é também uma das estratégias de intervencdo do Estado para o
enfrentamento da “Questdo Social™, com a redistribuicdo de renda, induzindo a
melhora da qualidade de vida dos individuos.

A concepcao sobre a politica social sustenta-se no fato de que ela,
em seu estagio mais avancado, se faz presente mediante complexos
esquemas de distribuicdo renda, producdo e provisdo de bens e
servicos, distribuicdo de ativos patrimoniais, aplicando significativas
parcelas do Produto Interno Bruto (PIB) além de regular alguns
setores do mercado e empregar expressiva parcela da forca de
trabalho do pais. Em seu desenrolar, essas politicas afetam a
situagdo social dos individuos, familias e grupos sociais, induzindo
melhorias na qualidade de vida da populacdo e, a0 mesmo tempo,
dadas suas dimensdes, alteram a economia e a autonomia de um
pais. (CASTRO, 2012, p. 1012)

Além disso, as politicas de Seguridade Social possuem uma significativa
parcela na insercdo de Assistentes Sociais no mercado de trabalho, mas outras

categorias profissionais também tém se interessado pela tematica.

A politica social vem interessando varios tipos de profissionais como
0S economistas, 0s sociélogos, os Assistentes Sociais, os médicos,
tendo em vista que com a intervencdo do Estado encontram-se na
perspectiva ou na realidade do trabalho assalariado independente da
funcao publica. (FALEIROS, 2009, p. 11)

As discussdes a respeito dessa tematica no seio do Servico Social através da
visdo critica sdo recentes, tendo inicio em meados dos anos 70 juntamente com a
introducdo do pensamento critico e a adocdo da dialética marxista no debate

profissional.

® Questdo Social apreendida como o conjunto das expressdes das desigualdades da sociedade
capitalista madura, que tem uma raiz comum: a producgéo social € cada vez mais coletiva. O trabalho
torna-se mais amplamente social, enquanto a apropriacdo dos seus frutos mantém-se provada,
monopolizada por uma parte da sociedade. IAMAMOTO, p.27, 2003)
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Para evitar abordagens unilaterais, a politica social é aqui analisada de forma
critico-dialética®, na medida em que atende as necessidades do capital e do
trabalho.

A andlise da politica social implica, assim, metodologicamente a
consideracdo do movimento do capital e, a0 mesmo tempo, dos
movimentos sociais concretos que o obrigam a cuidar da saude, da
duracdo da vida do trabalhador, da sua reproducdo imediata e a
longo prazo. E necessario considerar também as conjunturas

econbmicas e 0s movimentos politicos em que se oferecem
alternativas a uma atuac¢éo do Estado. (COUTO, 2006, p.59)

Portanto, é consequéncia da contraditéria relacdo entre o Estado e a
sociedade, pois o Estado em seus contextos sociais, econbmicos e politicos
variados ora assume caracteristicas restritas que sdo voltadas para o interesse de
uma unica classe, ora assume caracteristicas ampliadas que visa o interesse de
diferentes segmentos da sociedade. Assim, a politica social € um fenbmeno que se
constitui no processo de producdo e reproducdo capitalista, conforme esclarece
Behring (2008, p.14):

E reconhecido que a existéncia de politicas sociais, € um fenémeno

associado a constituicdo da sociedade burguesa, ou seja, do
especifico modo capitalista de produzir e reproduzir-se.
Evidentemente que ndo desde os seus primdrdios, mas quando se
tem um reconhecimento da questdo social inerente as relacdes
sociais nesse modo de producdo, vis a vis ao momento em que 0s
trabalhadores assumem um papel politico e até revolucionario.

Apesar do debate sobre a politica social ser recente, desde o declinio do
feudalismo foi desencadeada uma discusséao racional a respeito do papel do Estado,
e este era visto como um mediador civilizador, controlando o desejo de vantagens
materiais existentes nos homens em seu estado natural. Jean-Jacques Rousseau,
um dos inspiradores da Revolucéo Francesa’, defendia a tese de que no estado de

natureza o homem € bom, e a sociedade civil o torna imperfeito, pois a sociedade foi

® Defendida por Karl Marx, é uma maneira de se pensar a realidade em uma constante mudanca por
meios de termos contrarios, que dao origem a um terceiro, que os concilia. Para o pensador, na
sociedade capitalista a tese seria a burguesia, a antitese o proletariado, e a sintese seria a superacéo
de uma sociedade de classes por uma sociedade sem classes.

” A Revolucdo Francesa inaugurou uma outra dimensdo para as ideias liberais, cuja base esteve
assentada na triade Liberdade, Fraternidade e Igualdade, defendida pelos revolucionarios franceses
como patamar de vida para todos os cidadaos, em qualquer pais, difundindo a ideia do liberalismo
para o mundo. (COUTO, 2006, p.39)
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corrompida pela propriedade, sendo esta um produto construido pelo mais rico para
proteger seus interesses particulares.

Entdo, até aquele momento, o Estado teria sido construido a fim de manter a
desigualdade e proteger a propriedade, e ndo para manter o bem comum. A solucéo
encontrada por Rousseau para mudar essa situacao seria a criacdo de um Estado
onde o poder emanasse do povo, pela cidadania, por meio de uma vontade geral, e
apenas um Estado de Direito seria capaz de estreitar a desigualdade existente na

sociedade e promover a educacdo publica para todos.

A partir do século XVII na luta contra o poder do rei e da Igreja, e com o
surgimento do pensamento liberal é que os individuos passam a ser reconhecidos
como detentores de direitos, no entanto esses direitos a principio sdo vistos como
méritos.

O Estado considera os individuos como sujeitos dos direitos, mas
ndo as coletividades, os grupos ou as classes. O auxilio social, por

exemplo, esta assentado sobre uma base individual ou no maximo
familiar. Cada um deve velar por si mesmo. (FALEIROS, 2009, p.49)

As sociedades que tiveram sua formacao antes do surgimento do capitalismo
nao tinham a visdo de fortalecer o mercado, e ja assumiam algumas intervencdes
sociais. Porém, nao tinham como intencdo a emancipacao da qualidade de vida ou o
bem-estar social, suas acdes eram para punir oS que ndao se enquadravam na
sociedade a fim de manter a ordem social, essas acfes eram conjuntas com a
caridade privada e a filantropia.

Ao lado da caridade privada e de acdes filantrépicas, algumas
iniciativas  pontuais com caracteristicas assistenciais sao

identificadas como protoformas de politicas sociais. (BEHRING &
BOSCHETTI, 2009, p.47)

N&o se pode dizer um periodo preciso da existéncia das politicas sociais,
mas, segundo Behring & Boschetti (2009, p.47) “como processo social, elas se
gestaram na confluéncia dos movimentos de ascensdao do capitalismo como a
Revolucdo Industrial, das lutas de classe e do desenvolvimento da intervencéo

estatal”.

Também houve trés contextos caracteristicos de periodos distintos: o

liberalismo; o keynesianismo-fordismo e o neoliberalismo. Mostrando que a politica
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social se expande ou se retrai conforme a conjuntura politica e econdmica de
determinado momento histérico, como esclarece Faleiros (2009, p.79):
Nesse sentido, a politica social € eminentemente politica. A
conservacdo do poder politico da hegemonia, da capacidade de
dire¢do, de manutencao de um “pacto social aceito” (ainda que n&o
negociado com as classes dominadas, portanto, manipulado) por

parte das classes dominantes, € funcdo do Estado, mas nao
instrumento do capitalista em particular.

2.1 O liberalismo e o Mérito Individual

Y

O liberalismo® surgiu gradativamente em oposicdo & monarquia absoluta,
Adam Smith, o principal fundador do liberalismo defendia a ideia de que os
individuos ao buscarem vantagens materiais através do trabalho, eram dominados
por um sentimento moral que maximizava o bem-estar social, ou seja, 0 mérito de
capacitar as necessidades tidas como naturais era visto como uma acao individual
do sujeito.

Cada individuo agindo em seu préprio interesse econdémico, quanto
atuando junto a uma coletividade de individuos, maximizaria o bem-
estar coletivo. E o funcionamento livre e ilimitado do mercado que
asseguraria 0 bem-estar. E a “mao invisivel” do mercado livre que

regula as relacdes econémicas e sociais e produz o bem comum.
(BEHRING & BOSCHETTI, 2009, p.56)

Entdo o mercado se torna uma mao invisivel que guia os individuos a fim de
promover o bem comum, como aponta Faleiros (2009, p.12) “do ponto de vista das
teorias econdémicas liberais € no mercado que o individuo satisfaz suas exigéncias

de bens e servigos, portanto adquire seu bem-estar”.

E importante destacar que no ideério liberal, apenas a burguesia é que
possuia 0 acesso aos direitos de seguranca, propriedade e resisténcia a opressao,
visto que apenas eles possuiam o0s requisitos basicos de liberdade e autonomia ja

gue sao detentores de propriedades e dos meios de produc¢éo, ou seja, os individuos

® O liberalismo é uma doutrina politica que, utilizando ensinamentos da ciéncia econdmica, procura
enunciar quais 0os meios a serem adotados para que a humanidade, de uma maneira geral, possa
elevar o seu padréo de vida. (STEWART, 1995, p.13)
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gue vendem sua forca de trabalho ndo possuem autonomia e consequentemente

séo restritos a requerer os direitos.

O pensamento liberal cria um Estado minimo®, conforme esclarece Behring
(2008 p.17) "trata-se, portanto, de um Estado minimo, sob forte controle dos
individuos que compde a sociedade civil, na qual se localiza a virtude”. Esse Estado
minimo ird ter apenas trés funcdes fundamentais, que € o provimento de obras
publicas que ndo sédo realizadas pelo mercado, a defesa de inimigos externos e a
protecdo contra ofensas de qualquer individuo dirigida a outro individuo.

O periodo liberal desencadeou a negacao da politica social, e 0 esquecimento
do pensamento classico de que o Estado deve ser um mediador civilizador, pois a
pobreza € vista como incapacidade do sujeito em potencializar sua capacidade,
entendida naquele contexto como natural. Portanto, ndo devia ser gasto dinheiro
com 0s pobres, a intervencdo do Estado deveria ser punitiva. J& os trabalhadores
nao deveriam ter seus salarios regulamentados, pois isso modificaria as leis

naturais.

A pobreza é vista pelos liberais como algo natural, e que ndo possui solucao,
visto que, € consequéncia da imperfeicdo humana. A miséria é vista como uma
reacdo da moral e ndo como fim de um acesso desigual a riqueza produzida
socialmente, e essas teorias sao reforcadas por pensadores da época.

Tanto que Malthus, por exemplo, recusava drasticamente as leis de
protecdo, responsabilizando-as pela existéncia de um numero de

pobres que ultrapassava os recursos disponiveis. (BEHRING, 2008,
p.18)

Na segunda metade do século XIX e inicio do século XX, o ideario liberal
entra em declinio, pois sua tese sobre o mercado produzir o bem estar social por
meio de um sentimento moral acaba sendo desmentida com a monopolizacdo e
concentracdo do capital que impacta negativamente na vida dos trabalhadores, e por

iISso comecaram a se articular enquanto categoria e ganharam forca.

° O Estado jamais ultrapassa um determinado teto, deixando todos os mecanismos do mercado
funcionarem livremente sobre esse minimo. S&o esses 0s casos de salario minimo, dos limites
minimos para os seguros e para o auxilio social. (FALEIROS, 2009, p.49)
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2.2 A Consolidacéo da Politica Social no Fordismo-Keynesianismo

Em meados do século XIX o modo de producdo capitalista sofreu uma
mudanca com a implantacéo do fordismo®®, esse sistema de producéo favoreceu o
poder coletivo dos operarios, que segundo Behring (2008, p.19) “passaram a
requisitar acordos coletivos de trabalho e ganhos de produtividade”, este fator
contribuiu para enfraquecer os pensamentos liberais. Outro fator importante foi a
constatacao das elites de que a economia capitalista ndo € auto regulavel, visto que
em 1929 ocorreu a Grande Depressdo, a maior crise capitalista até aquele
momento.

No contexto da crise econdmica de 1929 e do crescimento das
desigualdades e das tensfes sociais inerentes ao capitalismo na sua

fase monopolista, surgiu, no ambito mundial, a proposta do Estado
social. (COUTO, 2006, p.64)

Entdo, John Maynard Keynes, um dos economicistas da elite que considerava
insuficiente a Lei do Mercado, comegou a questionar os pressupostos classicos e
neoclassicos que nao explicavam a situacdo em que a sociedade estava
enfrentando naquele momento, criando entdo sua propria teoria. Para Keynes, o
Estado deveria reestabelecer o equilibrio financeiro nos momentos de crise e nessa
intervencdo a politica social também deveria ser agregada, trazendo de volta o
ideario do Estado como mediador civilizador, com o objetivo de criar medidas
anticrise e/ou anticiclicas.

Keynes propde que o Estado tenha um papel ativo ndo s6 na

economia como em programas sociais, buscando incidir na grave
crise gue a sociedade enfrentava. (COUTO, 2006, p.45)

A politica social ganha entdo um novo estatuto, e com a formulacdo do

Estatuto sobre cidadania’* de T.H Marshall, juntamente com a teoria do fordismo

1% Sistema de producdo em massa criada por Henry Ford, esse método consistia em aumentar a
producé@o devido ao aumento da eficiéncia, o que propiciava a venda do produto em um valor mais
baixo, resultando assim em um aumento das vendas.

' para T.H. Marshall, o conceito de cidadania, em sua fase madura, comporta: as liberdades
individuais, expressas pelos direitos civis — direito de ir e vir, de imprensa, de fé, de propriedade -,
institucionalizados pelos tribunais de justica; os direitos politicos — de votar e ser votado, diga-se,
participar do poder politico — por meio do parlamento e do governo; e os direitos sociais,
caracterizados como o acesso a um minimo de bem-estar econdbmico e de seguranga, com vistas a
levar a vida de um ser civilizado. (BEHRING, 2008, p.22)
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pactuada com o keynesianismo, surgiu a proposta do Estado de Bem-Estar*? social
(Welfare State) que visava modificar as forcas do mercado em trés principais
direcdes: a garantia de que os individuos e sua familia tivessem acesso a uma renda
minima independente do valor de sua propriedade ou de seu trabalho; o respaldo
para os individuos e sua familia lidarem com certos problemas sociais como a
velhice, a doenca, etc.; e que 0s servigos sociais fossem ofertados a todo e qualquer

individuo.

Sao desenvolvidas entdo melhorias nas condi¢cdes de vida dos trabalhadores,
mas nao ocorreu a ruptura com o Estado liberal predominante do século XIX. A
mudanca foi em relacdo a perspectiva do Estado, que amenizou 0s principios
liberais e incorporou um carater mais social, que podem ser consideradas como as

primeiras iniciativas de politica social.

E nesse contexto que o mundo capitalista vive um periodo de grande
prosperidade, onde o mercado e o Estado criam um pacto para assegurar melhores
condicbes de vida para a populacdo proletaria. No entanto os anos de ouro do

capital, ao fim dos anos 60 enfrenta uma nova crise.

Se o0 projeto de Estado de bem-estar social teve sua imagem
vinculada ao sucesso do periodo de acumulacéo capitalista do pés-
guerra, foi também esse mesmo projeto acusado de ser o
responsavel pela crise enfrentada pelo capitalismo na década de
1970, a qual presenciou duas crises do petréleo (1973 e 1979),
grandes pressoes inflacionarias e crise de consumo. (COUTO, 2006,
p.67)

A classe dominante entdo, em consequéncia da crise, passou a
responsabilizar a acdo grandiosa do Estado em setores em que ndo geravam lucros,
ou seja, na politica social. Isso contribuiu para o fortalecimento de novas ideologias

segmentadas do liberalismo.

2° 0 bem-estar é apresentado como um fim a ser alcancado pela humanidade, em cada época
historica, pela atuacdo de certos lideres, sem levar em conta as forcas sociais e politicas em acgdo
nas estruturas sociais. (FALEIROS, 2009, p.87)
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2.3 Concepcdes Neoliberais nas Politicas Sociais

A reversao da economia ocorrida ao final dos anos 60, em especifico em 1973
com a crise do petréleo, propiciou que a teoria liberal ganhasse folego, demolindo os
pilares que sustentavam o projeto de planejamento pautado no keynesianismo. Para
Behring (2008, p.24), a reformulagdo das teorias liberais elaboradas pelos

neoliberais foi “uma reacéao tedrica e politica ao keynesianismo e ao Welfare State”.

Os tedricos neoliberais criticavam os gastos sociais do Estado, bem como o
poder excessivo dos sindicatos cobrando melhores salarios para os trabalhadores,
justificando que essas a¢fes geravam como consequéncia, a inflagéao.

Ao contrario do esquema keynesiano, a estratégia econdémica atual
do neoliberalismo baseia-se no mercado (market oriented), e néo
mais na intervencdo do Estado, para estimular e consolidar a
acumulacéo de capital. Para isso, a tarefa principal da acéo publica
€, paradoxalmente, a privatizacdo de servicos e da producao

controlados pelo poder publico. O Estado deve acabar com o Estado.
(FALEIROS, 2009, p.195)

Para Couto (2006, p.69), “a critica do aparato tedrico neoliberal ao Estado
social € centrada naquilo que é identificado como excessos de poder do Estado,

tanto em relagdo ao mercado como a sociedade”.

A fim de combater a crise, os neoliberais defenderam a ideia de Estado mini-
max™®, que fosse forte para romper com os sindicatos, controlar a moeda e que
fosse parco para os gastos sociais, fazendo o desmonte dos direitos sociais. S&o
implantadas entéo, diversas medidas de ajustes que regridem o desenvolvimento da
politica social do periodo anterior. Foi precisamente ao final do ano de 1979 que a
concepcao neoliberal comecou a se transformar em programas de governo, tendo
inicio na Inglaterra e, posteriormente consolidou-se também em outros paises.

As politicas sociais retomam seu carater liberal residual: a questao
da garantia dos direitos volta a ser pensada na 6érbita dos civis e

politicos, deixando os sociais para a caridade da sociedade e para a
acéo focalizada do Estado. (COUTO, 2006, p.70)

Os direitos sociais na otica liberal voltam a serem entendidos dentro da l6gica

do mercado e da caridade, aqueles que possuem condi¢cdes devem adquiri-los no

 Termo utilizado pelo autor Sader na obra “Século XX: Uma biografia ndo-autorizada. O século do
imperialismo” para descrever um Estado minimo para o trabalho e méximo para o capital.
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mercado, e 0S que ndo possuem dinheiro para compra-los padecem da

solidariedade da sociedade.

Apesar de a légica neoliberal conter a inflagdo e retonar as taxas de lucros,
nao conseguiu extinguir o Estado do bem-estar social, visto que com o aumento do
desemprego, as demandas necessitadas de protecdo social tiveram um aumento
significativo, precisando da intervengao do Estado, que foram mediadas de acordo
com as caracteristicas politica e econémica de cada pais, conforme Faleiros (2009,
p.187) “As reformas neoliberais tém propdsitos e mecanismos semelhantes em todo

mundo, embora, em cada pais, haja rea¢gdes e arranjos diferentes”.

2.3.1 Trajetoria da Politica Social no Contexto Brasileiro

A politica social no Brasil se deu a partir de 1930, com a implantacdo da
intervencédo estatal através do processo de modernizacdo conservadora. Mas, para
compreender seu surgimento no territorio brasileiro € necessario analisar o
surgimento do capitalismo no pais, visto que a politica social € um fendmeno
caracteristico das sociedades capitalistas. Pode-se compreender que a apropriacédo
do capitalismo em terras brasileiras se deu na transicdo do trabalho escravo pelo

trabalho livre com o surgimento do liberalismo.

Outros fatores foram importantes para o desenvolvimento do capitalismo no
Brasil, conforme Behring & Boschetti (2009, p.72):

Foram decisivos processos como a ruptura com a homogeneidade

da aristocracia agréaria, ao lado do surgimento de novos agentes

econdmicos, sob a pressédo da divisdo do trabalho, na direcdo da
construcdo de uma nova sociedade nacional.

Na época colonial, os grandes donos de terra buscando a expansao de seu
império, implantaram um sistema de producéo agraria apoiada no trabalho escravo.
E arraigado com a questdo da escraviddo e da propriedade privada, se instala a
concepcao de poder daquele periodo, pois o0 poder emanava do grande proprietario,
gue criava o0 senso de justica e de direitos validos para todos que residiam em seu
territério. Até mesmo os individuos que ndo eram considerados escravos, se
submetiam a uma relacdo de dependéncia do senhor das terras, pois era atraves

dele que obtinham acesso ao minimo de subsisténcia. Segundo Couto (2006, p.78),
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“‘quando a relacao de trabalho esta baseada na submissdo e no compadrio, elimina-
se a possibilidade de uma relacao livre e de cidadania”.
Essa realidade aponta a dificuldade de enunciagéo dos direitos civis,
uma vez gque os escravos eram considerados objeto de posse do seu

senhor, e ndo lhes era outorgada a condi¢cdo de humano, ficando a
mercé de quem tinha sua posse. (COUTO, 2006, p.77)

Com o poder centrado nas maos do Governo e dos grandes proprietarios, os
pensamentos iluministas bem como informagdes a respeito da revolucédo francesa
eram severamente restritos no pais. Os filhos dos burgueses que iam estudar na
Europa traziam as ideologias do continente europeu, mas ndo causavam impacto,
pois a burguesia ndo se interessava pela emancipacdo do Estado, e sim em seus
interesses pessoais.

Essa realidade foi interrompida apenas no século XVIII com as pressdes da
Inglaterra que tinham como justificativa as ideologias liberais, e com o crescimento
do movimento pela independéncia do Brasil. Entdo, foi firmado entre os dois paises
um trato, que posteriormente foi decretado como Lei, onde o trafico passaria a ser

ilicito e o Brasil seria reconhecido como independente.

A independéncia ndo foi conquistada de forma plena no Brasil, pois 0 pais
tinha sua economia voltada para a exportacéo, deste modo, a politica era controlada
internamente, porém, a economia era produzida para o0 externo e consumida
externamente. Os mesmos sujeitos que proclamavam a independéncia lutaram por
uma Assembleia Nacional Constituinte, que resultou na Constituicdo de 1824,
elegendo a eleicdo indireta, sendo justificada a impossibilidade de terem elei¢cdes
diretas com uma populacdo analfabeta e podre, entdo se criaram critérios para o
direito ao voto.

O direito de votar ficou estabelecido para todos os cidadaos livres, do
sexo masculino, que tivessem 25 anos ou mais, e uma renda minima
de 100 mil-réis. Em se tratando de chefe de familias, oficiais

militares, bacharéis, clérigos e empregados publicos, o limite de
idade diminuia para 21 anos. (COUTO, 2006, p.86)

A emancipacado do poder nacional do interior para o exterior no periodo nao
foi acompanhada por direitos sociais, pois 0 Estado tinha basicamente duas fun¢cdes
segundo Behring e Boschetti (2009, p.73) “internalizar os centros de decisao politica

e de institucionalizar o predominio das elites nativas dominantes, numa forte
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confusdo entre publico e privado”. Nesse sentido as garantias minimas de direitos
estavam presas apenas para os individuos que participavam da politica do pais, ou

seja, a classe dominante.

A nogéo de direito era restrita aos donos de terra dentro de seus padrdes
tradicionais e os marginalizados ficavam a mercé de seus coronéis e da caridade
dos religiosos, sem a minima interferéncia do Estado. Para Couto (2006, p.87)
“‘quanto ao atendimento das necessidades sociais da populagéo, os registros dessa

época sao de que nao havia preocupacédo com essa questao”.

A mesma autora (2006, p.89), ainda afirma que as caracteristicas deste
periodo historico trouxeram atrasos na concepc¢do da politica social no pais “a
dependéncia econdémica, primeiro na condi¢cdo de colbnia portuguesa e, depois, por
meio de acordos estabelecidos com a Inglaterra, gerou uma entrada tardia no
sistema de produgdo capitalista”, e consequentemente, em nocbes de direitos

sociais.

O pacto entre Brasil e Inglaterra, que propiciou o fim do trafico de escravos
para que o pais se tornasse independente em 1822, ndo modificou a realidade de
escravos ja residentes no Brasil. A abolicdo da escravatura ocorreu apenas em
1888, com as fortes pressées internacionais. E a partir de entdo, que, com a vinda
de imigrantes europeus para substituir a mdo de obra escrava pelo trabalho livre,
gue as primeiras legislacbes sociais comecam a entrar em vigor juntamente com o
modo de producéo capitalista. Foi com as exigéncias da populacdo europeia que se
instalou no Brasil que surgiu o trabalho assalariado. No entanto, a elite ainda resistia
aos novos modelos sociais e a concretizacao de direitos.

O tratamento ao povo que reclamava por atendimento as suas
demandas era feito por intermédio de mecanismos ora de privilégios,
ora de repressdo, fendmenos este historicamente presentes na
sociedade. Se era de interesse do projeto da elite nacional, havia um
movimento para sua concessdo; caso contrario, a repressdo era

utilizada como instrumento de desmonte dos movimentos pela
garantia dos mesmos. (COUTO, 2006, p.89)
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A insatisfacdo da sociedade brasileira pode ser analisada através de alguns
movimentos sociais'* do periodo, mostrando claramente que havia uma intolerancia
com a intervencdo do Estado na vida privada e religiosa dos individuos. Com a
Constituicdo de 1891, apdés a Proclamacdo da Republica, sdo inscritos principios
basicos de direitos civis, politicos e sociais, bem como a primeira legislacdo para

assisténcia a infancia no Brasil, regulamentando o trabalho infantil.

Neste contexto que surge em 1903 os primeiros sindicatos, tendo o
reconhecimento do direito de organizacao sindical. Em 1911 se reduz a jornada de
trabalho para 12 horas diarias, mas apesar de alguns avancos os trabalhadores
ainda viviam em condi¢des inadequadas, portanto, seguindo as caracteristicas do

pais, eram escritas leis que nao se pretendiam cumprir.

O fundamental, nesse contexto do final do século XIX e inicio do

século XX, é compreender que nosso liberalismo a brasileira nao
comportava a questdo dos direitos sociais, que foram incorporados
sob pressdo dos trabalhadores e com fortes dificuldades para sua
implementacéo e garantia efetiva. (BEHRING & BOSCHETTI, 2009,
p.81)

Com a crise mundial de 1929, o pais que era dependente exclusivo da
exportacdo do café teve consequéncias desastrosas. Para Behring & Boschetti
(2009, p.105) “a produgdo do café era responsavel por cerca de 70% do PIB
brasileiro, ou seja, nossa economia estava fundada numa monocultura para
exportacao”, entdo, o Estado articulou-se conforme a tendéncia mundial no periodo,
criando medidas a fim de amenizar as expressfes da questao social que emergiram

a partir desse fator.

Importante ressaltar que a profissionalizacdo do Servico Social ocorreu neste

mesmo contexto.

* Dentre os movimentos significativos do periodo se destacam, a “Revolta da Vacina”, em 1902, no
Rio de Janeiro e a “Revolta dos Canudos”, em 1983, na Bahia. A primeira contestava a acdo do
Estado em invadir as casas para aplicar vacinas a for¢ca na populacdo, e a segunda buscava a
criacdo de comunidades vinculadas a lideres religiosos, sendo estes opositores da ordem.
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A Grande Depressdo favoreceu a conhecida Revolucdo de 1930%, onde
Getulio Vargas conquistou o poder para conduzir o pais, ele enquadrou o Brasil no
carater populista em seu mandato utilizando diversos recursos para obter o apoio da
populacdo, e instalou a légica trabalhista no pais criando leis que respaldavam
aqueles que estavam na condicdo de assalariados. Essas caracteristicas
impactaram a construcao e a oferta de politicas sociais.

Esse caréater perdura até o periodo ditatorial, conforme aponta Cervi (200,
p.152) “até meados dos anos 60, quando o golpe militar interrompe a chamada

democracia populista”.

Com o poder nas maos de Vargas, novos pactos sao formados, outras
oligarquias agrarias e um setor industrialista chegam ao poder, desmantelando a
concentragcédo da economia no café e expandindo em outros produtos e novos atores
sociais séo incluidos na cena politica buscando maneiras de efetivar melhorias na
qualidade de vida da populagéo.

A reorganizacdo do pacto de governabilidade contou, dessa feita,
com a presenca de novos atores no cenario politico do pais,
representado por parcelas das classes médias brasileiras,
principalmente da populacdo das zonas urbanas, que defendiam

medidas que interferissem na melhoria da qualidade de vida.
(COUTO, 2006, p.95)

O Brasil passou no governo Vargas por um processo de modernizacao, além
da perspectiva de tentar amenizar as tensdes oriundas da relacédo entre o capital e 0
trabalho, bem como o enfrentamento da “Questdo Social” que até o momento era
solucionada através de intervencao da policia. Os anos de 1930 até 1943 podem ser
caracterizados como periodo em que houve a introducdo da politica social na

sociedade brasileira.

> Antes da Revolugéo de 30, o pais era presidido por oligarquias dos Estados de S&o Paulo e Minas
Gerais, conhecida como politica do café com leite. A presidéncia era entdo alternada por indicados
dos dois Estados de forma fraudulenta. Essa situacéo trazia insatisfagdo para certos segmentos da
sociedade. Nas elei¢Bes de 1930, o indicado deveria ser do Estado de Minas Gerais, no entanto, 0s
paulistas apresentaram Julio Prestes a candidatura contra Getulio Vargas, o vencedor foi Julio
Prestes, fato este que gerou uma tensd@o entre as oligarquias dominantes do periodo. Mas, com a
guebra da bolsa de valores em 1929, ocorreu uma grande insatisfagdo nas camadas populares contra
0 entdo presidente Washington Luiz, que foi por este motivo, deposto por chefes militares do exército
e da marinha, que passaram o poder para Vargas.
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A primeira medida para minimizar essas tensdes foi criar em 1930, o
Ministério do Trabalho e regulamentar os sindicatos. Em 1932, criou-se a Carteira de
Trabalho, onde passaram a receber certos direitos os cidadédos que dispunham de
emprego registrado em carteira, 0 que propiciou uma significativa migragdo do

campo para as areas urbanas.

Passaram a ser critérios de inclusdo ou exclusdo nos beneficios
sociais a posi¢do ocupacional e o rendimento auferido. Estes critérios
colocaram somente os trabalhadores urbanos em posicdo de
privilégio, pois sua vinculagdo ao mercado formal de trabalho era a
garantia de insercao nas politicas sociais da época. Esse corte de
inclusdo deu-se ainda numa realidade onde a maioria dos
trabalhadores estava vinculada ao trabalho rural e, portanto,
desprotegida. (COUTO, 2006, p.96)

Basicamente estas foram estratégias para que, por meio da lei, fossem
amenizados os conflitos sociais. Para Couto (2006, p.95) “Toda a legislagao
trabalhista criada na época embasava-se na ideia do pensamento liberal brasileiro,

onde a intervencgao estatal buscava a harmonia entre empregadores e empregados”.

O Estado brasileiro era caracterizado como Estado social autoritario, mas que
contribuiu para apaziguar as relacdes entre empregados, empregadores e governo.
Para impulsionar essa forma de politica, Vargas estimula a expansao das Caixas de
Aposentadoria e Pensdes®® (CAPs), e em 1933, o Estado passa a participar do

sistema de previdéncia através dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPS).

Os IAPs tinham em sua gestao, empregados e empregadores, porém, apesar
de serem tripartite, efetivaram a fragmentacédo da classe trabalhadora, bem como
seu controle, visto que, eram dirigidos por indicados do Estado. Os institutos
forneciam beneficios conforme a contribuicdo dos trabalhadores filiados, e se
preocupavam mais com a acumulacao da reserva financeira do que com 0s servi¢os

prestados.

® A Criagéo das Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAPs) em 1923, conhecida como Lei Eléi
Chaves. As CAPs eram financiadas pela Unido, pelas empresas empregadoras e pelos empregados.
Elas eram organizadas por empresas, de modo que sO o0s grandes estabelecimentos tinham
condi¢Bes de manté-las. O presidente das mesmas era nomeado pelo presidente da Republica e os
patrdes e empregados participavam paritariamente da administracdo. Os beneficios eram
proporcionais as contribuicdes e foram previstos: assisténcia médica-curativa e fornecimento de
medicamentos; aposentadoria por tempo de servi¢o, velhice e invalidez, penséo para os dependentes
e auxilio funeral. (BRAVO, 2009, p.90)
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O sistema previdenciario desse periodo tem forte impacto na questdo
habitacional, pois passou a viabilizar empréstimos imobilidrios aos trabalhadores e
até mesmo o financiamento de conjuntos habitacionais. Todo este contexto trouxe
novas regulamentacdes no ambito do trabalho, conforme Couto (2006, p.98):

A legislacéo trabalhista incidiu sobre a regulamentagéo do trabalho
feminino e dos menores na industria, a fixacdo da jornada de
trabalho de oito horas para os comerciarios e industriarios; a
alteracdo na forma de negociacdo salarial, com a instituicdo das
convengodes coletivas de trabalho, comissdes mistas de reconciliagcao
e julgamento; a instituicdo de férias aos comerciarios e operarios

industriais; e o estabelecimento de normas reguladoras da questao
dos acidentes do trabalho.

Além do Ministério do Trabalho, é durante o governo de Vargas que 0S
Ministérios da Educacédo e da Saude Publica séo formados, e também o Conselho
Nacional de Educacdo e o Conselho Consultivo de Saude. Todo o aparato
trabalhista do periodo foi referendado na Constituicdo Federal de 1934, que tem os
direitos definidos e assegurados pela populacdo brasileira de acordo com as ideias
liberais até 1937, quando Vargas com um ato de forca realiza o golpe de Estado. De
acordo com Couto (2006, p.100) “O golpe de Estado que gerou uma ditadura que
durou até 1945 foi arquitetado em nome do necessario processo de modernizacao

exigido pelo estagio do capitalismo brasileiro”.

O periodo ditatorial ficou conhecido como Estado Novo, tendo sua atencao
voltada para o controle da classe trabalhadora. Para sua efetivacdo uma nova
Constituicao foi instituida no Brasil que ficou conhecida como “Polaca”, pois continha
fortes influéncias da Constituicdo da Polénia que era de cunho fascista. A
Constituicdo Federal de 1937 manteve garantidos os direitos da Constituicdo de
1934, no entanto, o Estado criou mecanismos para que esses direitos fossem

Suspensos.

Este momento historico trouxe significativos acontecimentos para o pais. Em
1940 regulamentou-se o salario minimo, que visava garantir ao empregado um valor

gue o mantivesse dentro das condi¢cGes de sobrevivéncia.
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Em 1942 na busca da legitimidade com a populacéo pobre, foi criada a Legiao
Brasileira de Assisténcia’’ (LBA), que possuia fortes caracteristicas assistencialistas
propagadas até a promulgacéo da Constituicado de 1988. No ano de 1943 foi criada a
Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT) que reuniu todas as legislacdes
trabalhistas desde 1930.

Todos os acontecimentos durante o mandato de Getulio Vargas tinha como
direcdo as condicbes que eram exigidas para que o pais tivesse um
desenvolvimento na industria. Portanto, o Brasil segue as tendéncias mundiais ao
criar medidas de intervencédo frente as expressdes da questdo social, mas com as
particularidades da politica e da economia do pais.

O perfil das politicas sociais do periodo de 1937 a 1945 foi marcado
pelos tracos de autoritarismo e centralizagdo técnico-burocratico,
pois emanavam do poder central e sustentavam-se em medidas
autoritarias. Também era comporto por tracos paternalistas,
baseava-se na legislacdo trabalhista ofertada como concessdo e
numa estrutura burocratica e corporativa, criando um aparato

institucional e estimulando o corporativismo na classe trabalhadora.
(COUTO, 2006, p.104)

Com a participacdo do Brasil na Segunda Guerra, houve um fortalecimento
das ideias liberais ocasionando o enfraguecimento da politica autoritaria do pais,
culminando em manifestac¢des publicas clamando pela democracia. Assim, em 1945,
Vargas deixa o poder e um novo periodo se instaura na sociedade brasileira,

gerando um momento de disputa de projetos e de intensificacdo da luta de classes.

Deste modo, o Brasil passa por um processo de redemocratizacao, tanto que
a Constituicdo de 1946 foi uma das mais democraticas do pais, ela foi promulgada
no governo de Eurico Gaspar Dutra abolindo os instrumentos que impediam a

liberdade dos cidadaos.

Manteve-se nesta ConstituicAio Federal a prioridade das questdes

trabalhistas, e foram inclusos os direitos da Previdéncia Social. Preocupado com a

7 Instituic&o foi criada para atender as familias dos pracinhas envolvidos na Segunda Guerra e era
coordenada pela primeira-dama, Sra. Darci Vargas, o que denota aquelas caracteristicas de tutela,
favor e clientelismo na relacdo entre Estado e sociedade no Brasil, atravessando a constituicdo da
politica social (BEHRING & BOSCHETTI, 2009, p.107)
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realidade social do pais, Dutra estabelece em 1948 o Plano Salte'®, que teve como
destaque o setor saude.

No entanto os trabalhadores visualizavam uma insensibilidade de Dutra em
suas demandas, o que favoreceu na volta de Vargas ao poder em 1951, através de
eleicOes diretas com o apoio da classe trabalhadora, da forca sindical e dos partidos
conservadores. A forga sindical contava neste periodo com uma estrutura sélida e
militante, ansiando por medidas que beneficiassem a condicdo de vida dos
trabalhadores, fator este que propiciou inUmeras manifestacées da populacao.

O programa de governo Vargas de 1951-54 sustentou-se novamente
na tentativa de controlar os trabalhadores por meio das politicas
trabalhistas. A urgéncia por medidas na area social e as imposi¢cdes
sofridas pelos trabalhadores urbanos no seu processo de trabalho

geraram muitas manifestacdes publicas, uma vez que a estrutura
sindical foi bastante atuante nesse periodo. (COUTO, 2006, p.109)

A ascensao de Getulio no poder é finalizada em agosto de 1954 quando ele
comete suicidio, entdo Juscelino Kubitschek é eleito presidente em 1955, e seu
projeto de governo tem caracteristicas nacionalista desenvolvimentista, que tinha por

finalidade desenvolver o Brasil por 50 anos, em apenas 5 anos.

O Estado tinha como foco central o desenvolvimento da economia, deixando
as expressodes da questao social excluida das prioridades. Na esfera das politicas
social, ocorreu a aprovacdo da Lei Organica da Previdéncia Social®® (LOPS).
Através do desenvolvimento econbémico do pais, que trouxe industrias
multinacionais, bem como medidas que atrairam o capital estrangeiro, 0s
trabalhadores tiveram uma queda no valor dos saléarios e foram impactadas pelo

indice inflacionario.

Essas questdes ocasionaram a articulacdo de variados movimentos sindicais

da época, Kubitschek pressionado pelas manifestacfes transfere o governo para

'® Primeiro plano governamental que introduz a perspectiva de atendimentos a questdo social nas
preocupag¢des do governo, incorporando, no campo do planejamento, politicas de cunho econémico e
social (COUTO, 2006, p.107)

¥ Por meio dela, a Previdéncia foi unificada em termos de beneficios, universalizando-a a todos 0s
trabalhadores urbanos do mercado formal e apontando sua centralizagdo administrativa, o que so foi
feito em 1966, por um ato arbitrario da ditadura militar, com a criagdo do Instituto Nacional de
Previdéncia Social. (COUTO, 2006, p.111)
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Janio Quadros, que governou por sete meses apenas, tendo Jodo Goulart como seu

sSucessor.

Janio teve seu mandato marcado por intensos movimentos sociais. Em 1962
foi criado o Comando Geral dos Trabalhadores (CGT), que originou posteriormente a
Central Unica dos Trabalhadores (CUT) que discutia em parceria com o governo as
necessidades dos trabalhadores para emancipacdo da qualidade de vida. No
mesmo ano de sua criagdo, o Estado criou novas medidas para Seguridade dos
direitos trabalhistas, porém os trabalhadores rurais mantiveram-se longe de
legislacbes que |hes garantissem protecao, conforme Couto (2006, p.113) “Goulart
formou um grupo de estudos para reformar a CLT e instituiu o décimo terceiro
salario. Posteriormente, em 1963, institui-se o salario-familia, sendo todos esses

direitos vinculados somente aos trabalhadores urbanos”.

Os projetos de Goulart para melhorar as condicdes de vida da populagao
brasileira ndo eram aprovados pelos partidos de cunho liberal, pelo exército e nem
pelas oligarquias rurais. Essas trés forcas entdo se reuniram e em 1964, ocorre

novamente no Brasil um Golpe de governo, intitulado de Golpe Militar.

Pode-se concluir que no periodo de 1930 a 1964, a politica social no Brasil
tem seu desenvolvimento seletivo e lento, devido as disputas de projetos politicos
entre os partidos, dentro de uma politica populista onde os direitos civis, politicos e

sociais eram baseados na 6tica liberal.

As manifestacfes anteriores ao Golpe contribuiram para que alguns setores
da classe média juntamente com as forcas conservadoras e dos interesses do

capital estrangeiro do pais se estruturassem a fim de instaurar a ditadura no pais.

O padréo de acumulagdo entrava em contradicgdo com 0s anseios
democraticos, nacionais e populares. A burguesia possuia duas
alternativas: assegurar o desenvolvimento proposto, concorrendo
com projetos alternativos de classes ndo burguesas na luta pela
direcdo da sociedade, ou garantir a hegemonia pela forga, apelando
para a antidemocracia e a dependéncia, solu¢do adotada. (BRAVO,
2011, p.55)

O objetivo central era acabar com o governo populista, com os ideais
comunistas e transformar o pais em uma grande poténcia, e para conquistar essas

metas eram utilizados forga e a repressao.
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Nos governos militares, a utilizacdo da forca e da represséo foram as
estratégias mais utilizadas como forma de garantir o projeto que
pretendia transformar o Brasil em grande poténcia econdmica e
realocar as condicbes necessdrias a manutencdo de sua relacédo
com o capitalismo internacional. (COUTO, 2006, p.120)

E durante a ditadura militar que o fordismo tem sua expans&o no Brasil,
enquanto no exterior a reagao da burguesia comecava a ganhar forcas. De acordo
com Behring & Boschetti (2009, p.135), “portanto, é interessante notar que nosso
timing interno ndo acompanhou a dindmica externa “ao pé da letra”, mas sempre
esteve conectado a ela, assegurando a continuidade de sua trajetéria de

heteronomia®®”.

Os governantes que assumiram o poder de 1964 a 1985 se propuseram a
manter em vigéncia a legislacdo da Constituicdo Federal de 1946, no entanto, a
criacdo dos Atos Institucionais (Al) no decorrer da ditadura militar interferiu os
campos de direitos civis, politicos e sociais, além de resgatar a concepcao de
governo absolutista que havia sido enfraquecido nos governos populares e

democratas.

Tanto o Ato Institucional n® 1 como os subsequentes tiveram o papel
de moldar as condicbes objetivas para que o regime econémico,
politico e social fosse implantado na sua totalidade, sem interferéncia
e seguindo a légica de que aos militares era delegada a tarefa de
conduzir o pais para seu pleno desenvolvimento, sem perigo de
sobressaltos. (COUTO, 2006, p.122)

O Al-1 foi decretado por Castelo Branco, em 1964, que concedia o direito de
decisdo suprema ao presidente nos campos politico e econdmico, como cassar
direitos de lideres politicos, militares e sindicais, pelo periodo de dez anos. E atribuia

ao presidente acabar com os comunistas.

% Um conceito criado por Kant para esclarecer a sujeicdo de um individuo a vontade de outro
individuo ou de uma coletividade, sendo assim € antag6nico ao conceito de autonomia. Relacionado
ao Estado entende-se que todos devem submeter-se ao que rege a Lei.
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Em 1965, o Al-2 anulou o processo de eleicdo direta para presidente, dissolvendo
partidos politicos, o que resultou o bipartidarismo®. Neste mesmo ano, foi criado a
Fundagé&o Nacional para o Bem-Estar do Menor (FUNABEM).

No ano de 1966, ocorreu a unificagdo, a uniformizacdo e a centralizacédo da
previdéncia social no Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), unificando as
CAPs e os IAPs, retirando os trabalhadores da gestdo dos institutos. E neste
momento que ocorre pela primeira vez a extensdo de direitos trabalhistas, aos
trabalhadores rurais, e posteriormente aos domésticos e aos autbnomos. além da
criacdo do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS). E em 1967, passou a
ser gestado pelo INPS casos de acidentes de trabalho, no mesmo ano foram
decretados o Al-3 e Al-4.

Devido aos atos e a censura de movimentos sociais, em 1968 a sociedade
civil criou oposicdo ao governo ditatorial. Para denunciar a repressao do governo,
diversas manifestacfes foram organizadas, e a fim de assegurar a continuidade da

ditadura, Costa e Silva, entdo presidente da Republica, decreta o Al-5.

O Ato Institucional numero cinco foi baixado em dezembro de 1968, este
consagrou efetivamente o regime ditatorial, sendo a expressao mais acabada da
ditadura militar no Brasil, sua implantacdo perdurou até 1978, definindo o periodo
mais critico do regime, pois delegava o poder de excecao aos governantes a fim de
punir os que se opunham ao Governo.

Por meio dele, o Congresso foi fechado, o Executivo foi autorizado a
legislar em todas as matérias previstas na Constituicdo, foram

suspensas todas as garantias constitucionais ou legais de
vitaliciedade, inamovibilidade e estabilidade. (COUTO, 2006, p.125)

O governo Médici (1970-73) criou novas legislacbes que feriam os direitos ja
conquistados, além da instalacdo da censura aos meios de comunicacdo. Dentro

deste contexto, quaisquer reacdes de oposicdo ao governo, eram tratadas com

! Foi criada a Alianca Renovadora Nacional (ARENA), composta pela base de sustentacdo do
governo, e o Movimento Democrético Brasileiro (MDB), que congregava o0s partidos oposicionistas.
Por meio de cassagcbes de mandatos e criando os senadores bidnicos, o governo manteve o
Congresso aberto e com a composi¢do sempre favoravel a seus atos, tratando de conservar sempre
a maioria indispenséavel para a aprovagao de suas medidas. (COUTO, 2006, p.123)
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severas repressoes, 0 que deixou um saldo negativo na histéria do Brasil, com altos

indices de morte, desaparecimento e tortura.

Criou-se em 1974, o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS),
gue em 1977, instituiu o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social
(SINPAS), que incorporou o INPS, a LBA, a FUNABEM, a Central de Medicamentos
(CEME) e o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social®
(INAMPS), e conforme Couto (2006, p.131) “Essa medida (...) teve como obijetivo
reunir em uma Unica estrutura as instituicbes que anteriormente tinham uma relacéo

direta na oferta dos beneficios a populagéo”.

Para atender as demandas que necessitavam de moradia, ainda em 74, outra
instituicdo foi criada, intitulada como Banco Nacional da Habitacdo (BNH), que
respondia apenas a classe média, visto que, a populacédo pobre ndo conseguia arcar

com as despesas do financiamento.

Se de um lado a ditadura retrocedeu o acesso aos direitos civis e politicos, foi
na década de 70 que o Brasil teve um significativo salto na economia, o que resultou
a concentracdo de renda e respectivamente na desigualdade social. E para
responder as demandas sociais e do capital, foi também neste periodo que foram
criadas significativas medidas de intervencdo social. Todavia, o entendimento
desses direitos era de concessao, ou seja, 0 acesso a eles se dava aos individuos

gue o Estado compreendia como merecedores.

O descontentamento dos “ndo merecedores” juntamente com fatores de
ordem conjunturais e estruturais da economia mundial fizeram emergir a
desaprovacdo do modelo de gestdo de governo, ao modo que, formaram-se novos

movimentos da sociedade, clamando pela retomada da democracia.

O General Jodo Baptista de Oliveira Figueiredo, assumiu o poder em 1980,
ainda por meio da eleicdo indireta, apds a derrubada do Al-5 devido a represséo da
sociedade civil. O cenario brasileiro trazia em seu bojo herancas do periodo militar,
conforme Couto (2006, p.133):

2 Criado em 1974, com a finalidade de prestar atendimento médico aqueles que contribuiam com a
Previdéncia Social do periodo, retirando a responsabilidade do INPS e realizando seu
desmembramento.
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O cenario brasileiro da época apresentava os resultados trazidos do
periodo anterior: a ampliacdo do déficit publico, o endividamento
externo, a crise fiscal, dada a diferenca entre o volume despendido
pelo governo com a area social e o volume de arrecadacdo dos
recursos, e a crescente mobilizagdo e reivindicagdo popular pela
democratizacdo da sociedade e pelo atendimento do agravamento
da questéo social.

Figueiredo efetivou pelo clamor popular a Lei da Anistia?®, e o periodo pe fim
ao bipartidarismo, surgindo assim, novos partidos politicos, além de novos
movimentos sociais de cunho liberal, como a Ordem dos Advogados (OAB), a
Associacdo Brasileira de Imprensa (ABIl), movimentos da Igreja Catdlica,
representados pela Conferéncia Nacional de Bispos do Brasil (CNBB), entre outros,
gue se tornaram responsaveis pelo processo de abertura politica.

Os governos entre 1964 a 1985 do ponto de vista de direitos houve medidas
restritas na area social, ja na area civil e politica ocorreu uma anulacdo de direitos
anteriormente conquistados, de acordo com Couto (2006, p.136):

Pode-se entdo demarcar que do ponto de vista dos direitos politicos,
civis, e sociais, 0s governos que se sucederam de 1964 a 1985
primaram por aniquilar os dois primeiros e por, novamente, acionar,
de maneira restrita, medidas na area social, desenhando o pefrfil
limitado e autoritario na concepcdo dos direitos sociais, onde o0s

mesmos tinham a finalidade de assegurar a sustentacdo politica do
regime.

Os anos subsequentes deu-se o processo de transicdo para a democracia, 0o
Brasil viveu um forte movimento de massa no ano de 1982, com reivindicacdes pela
alteracao do processo eleitoral, que contava com o processo de elei¢des indiretas.
Esse movimento ficou conhecido como “Diretas Ja!”. Deste modo, dentro dos
parametros democraticos, Tancredo Neves em 1985 assumiu o poder, mas ainda
pelo processo de eleicdo indireta. No entanto, devido ao seu falecimento, ndo foi

possivel cumprir o mandato, sendo substituido por seu vice-presidente José Sarney.

Devido aos periodos anteriores, com as metas de desenvolvimento que
concentrou a riqueza do pais devido a uma ma distribuicdo de renda, a década de

80 trazia uma expressiva demanda de necessidades sociais, mas foi prédiga em

2 Tratava da questdo dos exilados politicos e da restauracdo dos instrumentos democréaticos para
gerir a relagdo do Estado com a sociedade. (COUTO, 2006, p.134)
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movimentos sociais, com a participagcdo da sociedade civil que se organizaram

atraveés de sindicato, entidade, e Organizacdo Nao Governamental (ONG).

J& a economia ficou conhecida nesse periodo como a década perdida,
acarretando a exacerbacdo da divida externa, e a alta taxa inflacionaria. Sendo
assim, Sarney durante seu governo implantou o Plano Cruzado, que mantinha os
precos dos produtos, dos salarios e do cambio. E através do processo constituinte
em 1985, ocorreu de fato a transicdo para a politica democratica no Brasil, o que
serviu como combustivel para a criagdo da Constituicdo Federal de 1988, que trouxe

um novo perfil para a politica social no Brasil.

Cabe destacar o avan¢o que a area da saude obteve neste periodo através
das lutas sociais que induziram a criacdo de uma concepc¢ao ampla de saude e da
implantacdo do SUS pautado no Projeto da Reforma Sanitaria que iremos

apresentar com maior énfase nos proximos itens.

Deste modo, conclui-se que o Brasil de 1970 a 1988 caminhou no sentido
contrario ao resto do mundo, ja que a tendéncia mundial do periodo era a adocédo do
neoliberalismo que visava o retrocesso aos direitos sociais conquistados e, devido
ao contexto brasileiro de redemocratizacdo e a efervescéncia dos movimentos
populares, € neste periodo que o pais formula uma Constituicdo com os preceitos

inspirados na légica do Estado de Bem-Estar Social.

O Estado discursava sobre a prioridade no enfrentamento das expressfes da
guestdo social, poucas intervencbes foram realizadas no governo de Sarney.
Segundo Behring & Boschetti (2009, p.144), “o carro chefe da politica social de
Sarney, por exemplo, foi o conhecido Programa do Leite, mais voltado para
instrumentalizar as associacées populares [...] do que em promover a ampliacdo do
acesso a alimentagao”. Porém, seu governo foi de grande contribuicdo para a

definicdo da Seguridade Social no pais.

E neste periodo de crise, que o Brasil subscreve um acordo firmado com
organismos financeiros internacionais, através dos norteadores no Consenso de
Washington, que eram baseados na teoria neoliberal. Esses norteadores

desmantelavam os direitos assegurados pela Constituicao de 1988.
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No conjunto das orientacdes indicadas no Consenso, inspiradas pelo
receituério tedrico neoliberal, que teve ado¢do em quase todos o0s
paises do mundo, na década de 1980, estdo: a indicacdo para a
desestruturacdo dos sistemas de protecdo social vinculados as
estruturas estatais e a orientagdo para qgue 0S mesmos passassem a
ser gestados pela iniciativa privada. (COUTO, 2006, p.145)

No inicio dos anos 90 que o Brasil insere a Gtica neoliberal no cenario politico,
com o acordo estabelecido com o Fundo Monetario Internacional (FMI). Com isso,
dois projetos se confrontam na sociedade brasileira, o conquistado em 1988 que
prevalece a politica social com seus principios de universalidade, integralidade e
descentralizacdo, e o de contrarreforma a partir de 1990, com suas medidas

focalizadas na area social.

As consequéncias da incorporacdao do ideario neoliberal nas
sociedades, que como a brasileira, vivem impasses da consolidacéo
democrética, do fragil enraizamento da cidadania e das dificuldades
histéricas de sua universalizacdo, expressam-se pelo acirramento
das desigualdades sociais, encolhimento dos direitos sociais e
trabalhistas, aprofundamento dos niveis de pobreza e excluséo
social, aumento da violéncia urbana e da e da criminalidade,
agravamento sem precedentes da crise social que, iniciada nos anos
80, aprofunda-se continuadamente na primeira década do século
XXI. (RAICHELIS, 2009, p.75)

Com a primeira eleicdo direta pos-ditadura em 1989, Fernando Collor de
Mello com seu discurso de priorizar ao resgate da divida social, € eleito a
presidéncia. Do ano de 1990 a 1992, Collor implantou dois planos com a finalidade
de intervir na economia através de confiscos dos ativos financeiros e o
congelamento de precos e salarios. No ambito social, seu governo € caracterizado
pela negacdo da Seguridade Social, e por inUmeras denuncias de corrupcao, a era
Collor chegou ao fim com apenas dois anos de mandato, através de um processo de

impeachement, e com a efervescéncia da participacédo da sociedade civil.

Itamar Franco, vice-presidente de Collor, assume o governo até 1994 e seu

objetivo central era a economia, e para conter o déficit publico e os altos niveis da

|24

inflacdo, adotou como estratégia o Plano Real”, coordenado pelo ministro da

Fazenda Fernando Henrigue Cardoso.

* O Plano Real continha um conjunto de metas, como: estabilidade de precos, modernizacdo da
producéo nacional, integracao na economia global e a desregulamentacao do setor produtivo publico.
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As intervencgdes no setor social contaram com a criagéo da Lei Organica da

Assisténcia Social®®

(LOAS) resultante das lutas de diversos grupos e movimentos
sociais que visavam a garantia em lei do direito a Assisténcia Social conquistada a

partir da Constituicdo Federal de 1988.

Entretanto, os programas sociais implantados neste periodo tinham as
mesmas caracteristicas do governo anterior, com tragos populistas, assistencialistas
e clientelistas, néo referenciando os direitos sociais assegurados pela Constituicao
vigente da época. Inclusive um dos programas criado neste periodo foi o Programa
Comunidade Solidaria, instituido pelo Decreto n°® 1.366 de 12 de janeiro de 1995,
gue visava o enfrentamento da fome e da miséria, este programa foi presidido pela
entdo primeira-dama do pais, Ruth Cardoso.

Com o legado deixado pelo Plano Real no governo de Itamar, Fernando
Henrique Cardoso foi eleito presidente do Brasil em 1995, e assim como o0 governo
antecessor, teve a economia como prioridade, ainda que em sua campanha a
saude, educacéo, emprego, agricultura e a seguranca tivessem tido promessas de
foco central. O entdo presidente sentia a necessidade de reformar o Estado,
pautando-se na ideologia neoliberal, impactando diretamente nas acdes voltadas a
implantacdo da politica social, com a¢des pontuais na erradicacdo da fome e da
miséria, gerando a refilantropizacdo de medidas sociais.

Uma das caracteristicas desse periodo € a retomada da matriz da
solidariedade, como sinbnimo de voluntarismo e de passagem da
responsabilidade dos programas sociais para a Orbita da iniciativa
privada, buscando afastar o Estado de sua responsabilidade central,

conforme a Constituicdo de 1988, na garantia desses direitos.
(COUTO, 2006, p.150)

Sintetizando o governo de Fernando Henrique, que durou até o ano de 2002,
houve a concentracdo de renda, o aumento e consequentemente a desigualdade
social; o percentual de desemprego foi elevado; os direitos trabalhistas sofreram
constantes tentativas de extin¢do; o pais viveu um intenso processo de privatizacao
e para que as intervencdes na economia fossem possiveis, diversas reformas foram

realizadas na Constituicdo de 1988, entdo o conjunto de direitos conquistados

% A partir da Constituicdo, em 1993 temos a promulgacdo da Lei Organica da Assisténcia Social
(LOAS), no 8.742, que regulamenta esse aspecto da Constituicdo e estabelece normas e critérios
para organizagdo da assisténcia social, que € um direito, e este exige definicdo de leis, normas e
critérios objetivos. (MDS, p. 4, 2015)
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submeteu-se a logica do ajuste neoliberal criando um quadro de retrocesso social no

pais.

Em 2002, com a elei¢cdo de Luiz Inacio Lula da Silva, diante da situacéo
econdmica ainda em crise, manteve-se a estratégia do governo de Fernando
Henrique, conforme Fagnani (2011, p.47) “controle inflacionario por meio de taxas de
juros elevada, superavit primario e restricho ao gasto publico”, essa medida

perpetuou até o ano de 2005.

No campo social os projetos antag6nicos ainda viviam em disputa, mas era
visivel a agenda liberalizante no governo através de programas focalizados,
refletindo a indefinicdo da estratégia social no governo Lula do periodo.

O Ministério da Fazenda endossava, assim, a agenda liberalizante,
segundo a qual a estratégia de desenvolvimento social dever-se-ia
encerrar numa unica agao: focalizagdao nos “mais pobres”, sendo
esses definidos pelo critério do Banco Mundial (quem recebe até

US$ 2 por dia). Assim, qualquer programa social cujos beneficios
fossem superiores a R$ 120 nao seria “focalizado”. Abria-se uma

BN

nova etapa de reforma do Estado visando a supressdo desses
programas. (FAGNANI, 2011, p.48)

A estratégia central do Estado no inicio do governo era o combate a fome,
tendo como o “Programa Fome Zero”, e para efetiva-lo foi criado o Ministério
Extraordinario de Seguranca Alimentar e Combate a Fome (MESA). Ao final de
2003, instituiu-se o Programa Bolsa Familia, que reforcou a estratégia da logica
neoliberal devido sua politica focalizada e emergencial, embora tenha elevado as

condicBes sociais e econdmicas de um contingente enorme da populacao.

No setor agrario o Estado implantou novos programas destinados a
agricultura familiar e expandiu o Programa Nacional da Agricultura Familiar
(PRONAF), no entanto, o plano de reforma agraria defendido na campanha foi

arquivado.

|26

Foram criados espacos de pressdo e controle social® apds o periodo da

ditadura para representacdo popular na organizacdo e na gestdo das politicas

% Implica o acesso aos processos que informam decisdes da sociedade politica, viabilizando a
participacdo da sociedade civil organizada na formulacdo e na reviséo das regras que conduzem as
negociacbes e arbitragens sobre os interesses em jogo, além da fiscalizagdo daquelas decises,
segundo critérios pactuados. (RAICHELIS, 2009, p.81)
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sociais, modificando a tradicdo de eliminar o acesso dos cidad&dos a politica, esses
espacos sao intitulados Conselhos, tendo destaque os dos setores da saude,
educacéo e assisténcia social.

As diferentes experiéncias de organizacdo dos Conselhos [...] sdo
expressoes da busca de novos canais de participacdo da sociedade
civil na coisa publica, rumo a constituicdo de esferas publicas
democraticas, embora estejam na contra corrente da reforma
neoliberal que tende a deslocar os espacos de representacéo
coletiva e de controle socializado sobre o Estado para a acdo dos
grupos de presséo e de lobbies, desqualificando e despolitizando a
forca da organizacéo coletiva. (RAICHELIS, 2009, p.78)

Em 2003, esses mecanismos foram ampliados para outros setores,
culminando para que gradativamente ocorresse uma mudanca na estratégia social
do Estado. No mesmo ano criou-se o Estatuto do Idoso, que reduziu a idade minima
para solicitagdo do Beneficio de Prestagcdo Continuada (BPC).

Refletindo em parte essas mobilizagdes, em meados de 2004
ocorreram importantes modificacdes institucionais. O Ministério
Extraordinario de Seguranca Alimentar e Combate a Fome (Mesa) foi
extinto. O Ministério da Assisténcia Social passou a ser denominado
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDSCF)
com a competéncia de articular as acdes nos campos da Assisténcia
Social, Seguranca Alimentar e de Transferéncia de Renda. Mesmo
com a centralidade do Programa Bolsa Familia, essa decisédo
recolocava as politicas de assisténcia social e de seguranca

alimentar nos rumos que vinham sendo trilhados desde 1988.
(FAGNANI, 2011, p.57)

Em 2004, o Ministério da Saude lancou o Plano Nacional da Saude com a
intencdo de aprofundar o Programa de Saude da Familia, outras medidas
importantes na saude sdo a criagdo do Programa Farmacia Popular e o

fortalecimento da atencéo de urgéncia e emergéncia.

Na educacdo estruturou-se o Programa de Universidade para Todos
(PROUNI), e na habitacdo diversas medidas foram implantadas, destacando a

criacdo do Sistema Nacional de Habitac&o, que foi dividido em trés subsistemas.

Novas intervencdes foram elaboradas no ano de 2005, como o fortalecimento
da LOAS, com a aprovacédo da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) e a
instituicdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), além da adocéo do

Sistema Unico de Seguranca Alimentar e Nutricional (SUSAN).
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Com a mudanca do status da economia, em 2006, ampliaram-se a
possibilidade de gastos sociais, bem como o papel interventivo do Estado na
materializac&o do conceito de protecdo social assegurada na Constituicao, tanto que
com a crise internacional em 2008, o governo adotou como estratégia priorizar o
social para a estabilidade econoémica.

Conjugou-se, com éxito, estabilidade econdmica, crescimento,
distribuicdo de renda, inclusdo social e promoc¢ao da cidadania. Como
vimos, 0 crescimento teve impactos positivos sobre o mercado de

trabalho, dando vigor ao mercado interno e criando um ciclo virtuoso
entre producdo e consumo. (FAGNANI, 2011, p.63)

O governo através do Programa Bolsa Familia, de 2003 a 2010 expandiu
significativamente o numero de atendidos, e o valor do salario minimo praticamente
dobrou, valorizando a moeda. Mas, apesar dos avan¢os no setor social, € notorio
gue os projetos de Estado de Bem-Estar social e de Estado minimo estdo em
confronto no seio da politica brasileira ainda nos dias de hoje.

Aqui os destaques sdo as parcerias comunitarias e/ou com ONGs, a
necessidade de focalizar a aplicacdo dos recursos nos mais pobres,
0s subsidios a demanda sem aplicacdo dos servicos publicos, o

trabalho com a prépria comunidade e a meta de dotar as iniciativas
de auto sustentabilidade. (MOTA, 2009, p.41)

2.4 A Concepcao de Seguridade Social

No Brasil considera-se que o0s movimentos populares que ocorreram em
meados dos anos 80 trouxeram significativos avangos sociais e politicos,
contribuindo para o desenvolvimento de politicas de seguranca social, inspirados no
modelo de Seguridade Social da Alemanha no final do século XIX, também
conhecido como modelo bismarckiano®’, com a finalidade de assegurar a renda dos
trabalhadores em situacdes vulneraveis devido a auséncia de trabalho.

No campo conceitual, a introducdo da Seguridade como sistema de

protecdo social, enfeixado pela previdéncia social, saude e
assisténcia social, € um marco no avanco do campo dos direitos

” E identificado como sistema de seguros sociais em funcdo de sua semelhanca com seguros
privados, j4 que os direitos e beneficios sdo garantidos mediante contribuicdo direta anterior e o
montante das prestacdes é proporcional a contribuicdo efetuada. As bases do financiamento séo
recursos recolhidos dos empregados e empregadores, baseados predominantemente na folha de
salarios. (BOSCHETTI & SALVADOR, 2009, p.51)
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sociais no Brasil. Pela primeira vez um texto constitucional é
afirmativo no sentido de apontar a responsabilidade do Estado na
cobertura das necessidades sociais da populacdo e, na sua
enunciacdo, reafirma que essa populacdo tem acesso a esses
direitos na condigéo de cidadao. (COUTO, 2006, p.161)

A Seguridade Social possui como base o primado do trabalho — sendo o
trabalho é entendido como um direito social, dentro de uma perspectiva de dignidade
e cidadania — e sua finalidade é garantir o bem-estar e a justica social. Para isso,
foram estabelecidos alguns objetivos centrais para a organizacdo da Seguridade
Social, como: a universalidade da cobertura e do atendimento, uniformidade e
equivaléncia dos beneficios e servicos as populacdes urbanas e rurais, seletividade
e distributividade na prestacdo dos beneficios e servigos, irredutibilidade do valor
dos beneficios, equidade na forma de participacdo no custeio, diversidade da base
de financiamento, carater democratico e descentralizacdo da gestdo administrativa,
com a participagdo da comunidade, em especial de trabalhadores, empresarios e
aposentados.

A concepcdo de Seguridade Social segundo o CFESS (2010, p.17)
‘representa a promessa de afirmacgao e extensao de direitos sociais em nosso pais”.
No entanto, a criagdo de uma politica de protecéo social nas sociedades capitalistas,
bem como no Brasil, traz em seu bojo uma complexa contradicdo, pois procura
atender as necessidades do trabalho, mas o capital sempre visa adequa-la de

acordo com seus interesses, assim aponta Mota (2009, p.40):

Trata-se de uma contradicdo da sociedade capitalista, cujas
mediacdes econdbmicas e politicas imprimem um movimento
dinAmico e dialético: se do ponto de vista légico, atender as
necessidades do trabalho é negar as necessidades do capital, do
ponto de vista histérico, a Seguridade Social € por definicdo esfera
de disputas e negociagdes na ordem burguesa.

A visdo de Seguridade Social na légica do capital € que 0s sujeitos que por
ela sdo atendidos sdo vistos como improdutivos, na medida em que ndo possuem
condi¢cBes para contribuir com o processo de producdo de mais-valia. Entdo, as
medidas de protecao por vezes séo consideradas acfes que criam dependéncia aos
assistidos, tornando um direito institucional em acdes de assistencialismo, segundo
Spozati (2013, p.656):

Os individuos considerados improdutivos para o capital é que
inserem suas necessidades no ambito da protecéo social. A l6gica da
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sociedade do capital € antagdnica a protecao social por considera-la

expressdo de dependéncia, e atribui as suas a¢des o contorno de
manifestacdo de tutela e assistencialismo, em contraponto a
liberdade e autonomia que, pelos valores da sociedade do capital,
devem ser exercidas pelo “individuo” estimulando sua competicdo e
desafio empreendedor.

O que podemos analisar através da historia politica do Brasil, € que desde
1988 as acdes da Seguridade Social ndo atendem de modo total os principios
tracados na Constituicdo Federal, apesar de colaborarem para a garantia dos
direitos sociais.

7z

Cabe ressaltar que o financiamento da Seguridade Social é arrecadado
significativamente por tributos indiretos de cidadaos da classe baixa e por tributos
diretos pelos contribuintes da previdéncia, caracterizando o financiamento da
Seguridade como regressivo, ou seja, S840 0s proprios beneficiarios e trabalhadores
gue a custeia, sem realizar assim a redistribuicdo de renda que visa a reducdo da
desigualdade social resultante do periodo de desenvolvimentismo.

A andlise do orcamento da Seguridade Social, pelos angulos de suas
fontes e de suas despesas, permite compreender se esta contribui
para a redistribuicdo de renda. Os dados revelam que a Seguridade
Social ndo estd contribuindo para redistribuir renda, pois seu
financiamento tem carater regressivo e ndo progressivo [..] um
tributo € regressivo a medida que tem uma relacdo inversa com o
nivel de renda do contribuinte. A regressdo ocorre porque penaliza
mais os contribuintes de menor poder aquisitivo. O inverso ocorre
guando o imposto € progressivo, pois aumenta a participacdo do

contribuinte a medida que cresce sua renda. (BOSCHETTI &
SALVADOR, 2009, p.58)

Os direitos sociais (moradia, educacdo, saneamento basico, alimentacéo,
entre outros) foram reafirmados pela Constituicdo Federal de 1988, através da
concepcao de Seguridade Social, e realizou a juncdo do tripé: Saude, Assisténcia
Social e Previdéncia Social.

Art. 194. A Seguridade Social compreende um conjunto integrado de
acOes de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade, destinadas

a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a
assisténcia social. (BRASIL, 1988, p.33)

Deste modo, a previdéncia social passa a ser um direito daqueles que
contribuem para o seu custeio, ou seja, seu regime é contributivo e cobre aos
individuos que estdo ativos na condicdo de trabalho remunerado. Ja a assisténcia

social independe de contribuicdo, sera prestada a todos que dela necessitar,
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compreende-se, portanto, que mesmo aqueles que por algum motivo ndo estiverem

no ambito do trabalho assalariado, terdo a cobertura da assisténcia social.
Desde que o sistema de seguranca social, no Brasil, € a soma da
previdéncia mais a assisténcia social, temos muito claro que esta
segunda modalidade de cobertura deve se destinar aqueles que nao
cobertos pela previdéncia social, com prestacdes equivalentes as
concedidas pelo regime previdencial [...] Num sistema como o
brasileiro em que a seguranca social € comporta da previdéncia e da
assisténcia social os cidaddos hdo de estar protegidos pela

previdéncia ou pela assisténcia, consoante estejam ou ndo em
situacéo de trabalho remunerado. (CARDONE, 1990, p.86)

Quanto ao terceiro instrumento constitucional do tripé, a salde, assim como a
assisténcia social é independente de contribuicdo, foi uma das maiores conquistas
resultantes dessa luta de diversos atores sociais, e passou a ser parte de um
conjunto de direitos, sendo este, fundamental para todos os cidad&dos cabendo ao
Estado implantar e implementar politicas publicas para a garantia do acesso a
Saude, o proximo item trara a histoéria da saude brasileira, para uma melhor

compreensao.
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3 A POLITICA DE SAUDE NO BRASIL

Este item ira abordar a politica de saude na sociedade brasileira dividida em
trés periodos historicos, iniciando em 1920 onde come¢am as movimentacdes da
classe operaria lutando pela implantacdo de direitos sociais, até a promulgacédo da
Constituicdo Federal de 1988, mostrando a emancipacdo que a questdo saude

obteve com os movimentos populares.

O segundo momento contextualizado sera a partir de 1988, esclarecendo os
objetivos e conceitos da Reforma Sanitaria brasileira, que emergiu ainda nos anos
70 e consolidou-se nos anos seguintes, sendo este movimento o responsavel pela
criacdo do SUS, que pode ser considerado como o maior sistema de salde publica
do mundo. Iremos abordar também os principios e as diretrizes deste sistema de

saude de acordo com as propostas sanitarias.

Por fim, o terceiro momento sera a partir dos anos 90 onde a politica de
saude sobre interferéncias do grande capital, e as acdes e servicos de saude se

voltam a légica do mercado.

Esse fato faz com que existam na saude dois projetos que vivem em
contradicéo, interferindo assim para a consolidacdo da politica nacional de saude,
bem como na formulacdo e implementacdo de politicas publicas no setor saude

pautadas nos direitos fundamentados na Constituicdo de 1988.

3.1 A Saude de 1920 até a Promulgacédo da Constituicao Federal de 1988

No Brasil, as primeiras politicas publicas no setor saude foram elaboradas a
partir do processo de industrializacdo, com a organizacdo do movimento operario
lutando por melhores condi¢cdes de vida e trabalho, considerando a desigualdade
social imposta pelo modo de producédo capitalista.

Se a relagcdo Estado/Sociedade pode ser aprendida, do angulo das
politicas sociais, a partir dos distintos padrdes de incorporagdo das
demandas, a relagdo entre regimes politicos e politicas de saude é

mediada pelo processo de formulagéo e implementagéo das politicas
publicas. (TEIXEIRA, 1989, p.25)
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No inicio do século XX, a expansdo do setor agroexportador, devido a
economia cafeeira, que transformou o Brasil em um dos principais paises supridores
de matéria-prima no mercado mundial, fortalecendo mercado interno, fez com que o
pais ganhasse base para o desenvolvimento da industria, fato que acarretou a
migragéo da populacao rural para os centros urbanos.

O pais agora urbanizado trouxe a incidéncia de inumeras doencas e
problemas de saneamento, e com a crise apdés Primeira Guerra, as expressdes da
qguestdo social eclodiram, fazendo com que o Estado revisasse seu papel de
intervencédo social. A saude da populacao era precéaria, o que fez o Estado chamar
para si a responsabilidade na intervencéo a doencas transmissiveis, principalmente

aguelas caracterizadas como epidémicas.

No entanto, a intervencao estatal tinha como preocupacdo central a ordem
econdmica, sem se importar com as demandas sociais, pois essas doencas
poderiam causar altos indices de Obitos aos trabalhadores, o que traria uma
alteracdo no modo de producdo, que consequentemente afetaria a economia. A
partir dessa logica, o periodo ficou marcado pela organizacdo de campanhas
sanitarias e de vacinacdo®® como resposta mediata para sanar as doencas infecto-

contagiosas que assolavam o pais, como variola, febre amarela e a peste bubbnica.

Em decorréncia do movimento pela mudanca da organizacdo sanitaria,
iniciou-se a concepcao de saude vista de modo amplo, bem como a constituicdo de
aparelhos estatais na area da saude, com a criacdo do Departamento Nacional de
Saude Publica®® (DNSP), em 1921. No ano de 1923, com a intencéo de ampliar os
servicos estatais no setor saude € proposta uma reforma, conhecida como “Reforma

Carlos Chagas”, que para Netto & Souza (1999, p.40):

® Em 1904, o Diretor Geral da Saude Publica Dr. Oswaldo Cruz, comandou um projeto de vacinagéo
antivaridlica, que resultou na Revolta da Vacina, pois & campanha de vacinacao era obrigatéria, mas
havia a falta de informac¢&o da populacdo pobre a respeito dos efeitos e beneficios da vacina. Entéo,
houve uma grande resisténcia da sociedade para aderir ao projeto, criando um descontentamento
gue levou a um intenso conflito entre a popula¢éo e as forcas do Governo.

#* A énfase na salde coletiva e nas chamadas endemias rurais marcou a constituicdo do
Departamento Nacional de Salde Publica e a formacgéo de novas geracdes de profissionais. O termo
sanitarista substituiu progressivamente a referéncia tradicional aos higienistas, indicando
especializacdo profissional e maior distincdo entre as atividades cientificas no laboratério e as
atividades de saude publica. (LIMA, 2002, p. 42)
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Tenta ampliar o atendimento a saude por parte do governo da Unido,
nas seguintes areas: a) assisténcia médica (pronto-socorro, postos
de saude rurais, fiscalizacdo das Santas Casas, etc.); b) Assisténcia
materno-infantil; ¢) Educacdo sanitaria e Higiene-industrial; d)
Fiscalizagdo de alimentos, e laboratdrios e do exercicio da medicina;
e) orientacdo alimentar.

Ainda em 1923, os trabalhadores insatisfeitos com realidade da saude na
sociedade brasileira buscaram melhorias através de passeatas e greves, assim o
Estado sentindo-se pressionado, sem a preocupacdo com o0 bem estar social,
promulga a Lei n° 4682/23, nomeada Lei Eloy Chaves que contou com a criacdo das
CAPs.

As CAPs, entidades publicas com larga autonomia com relacdo ao
Estado, sdo instituidas como um contrato compulsério, organizadas
por empresas, geridas através de representacdo direta de
empregados e empregadores, tendo finalidade puramente
assistencial: beneficios em pecunia e prestacdo de servicos. Seus
recursos tém origem tripartite: contribuicAo compulséria de
empregados e empregadores (3,0% do salario e 1,0% da renda bruta
da empresa) e da Unido (1,5% das tarifas dos servicos). O Estado
institui, em tese financia em parte, e normatiza essa modalidade de
seguro social, mas nao participa direitamente do seu gerenciamento.
(COHN et al., 2010. p.14)

A criacdo das CAPs é considerada como marco inicial das politicas sociais na
sociedade brasileira, e além do seguro social, essas entidades forneciam assisténcia
médica curativa, fornecimento de medicamentos, auxilio funeral, pensédo para o0s
dependentes e aposentadoria por tempo de servico, velhice ou invalidez. Os
beneficios eram proporcionais as contribuicbes. A partir de entdo, criou-se a
separacao entre a saude publica e a medicina previdenciaria.

A primeira seria financiada pelos recursos do Tesouro Nacional e a
segunda, durante longo periodo, pela contribuicdo de empregados,
patrbes e consumidores. Estes dltimos, cabe ressaltar, participavam
da formacao dos fundos de Seguridade Social de maneira indireta e
sem direito aos beneficios do sistema, uma vez que as empresas
repassavam (e ainda repassam) para o0s custos finais de seus
produtos e servigos grande parte dos encargos que lhes cabiam

enquanto parte constituinte do empreendimento previdenciario.
(PONTE; REIS; FONSECA, 2010, p.117)

O Estado passou a criar medidas para combater as doencas individuais que
poderiam ameacar o restante da populacdo, e afetar a ordem econdmica, ja o
tratamento das doencas cronico-degenerativas que por um longo periodo era

ofertado pelas mutualidades ou filantropia, passam a ser destinado as CAPs através
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dos servicos de atencdo médica individual, destinados aqueles em situacdo de
trabalho formal, o que excluia um grande percentual de individuos aos beneficios do
sistema. Neste contexto, a salde ganha a concepcao de assisténcia médica, sem
ter a caracteristica de direito social, conforme esclarece Cohn et al. (2010, p.15):
N&o se constitui, portanto, sallde como um direito do cidaddo e muito
menos dever do Estado, mas sim a assisténcia médica como um
servico ao qual se tem acesso a partir da clivagem inicial da insercdo
no mercado de trabalho formal e para a qual se tem que contribuir

com um percentual do salario, sempre por meio de um contrato
compulsério.

Com a derrubada da Republica Velha na década de 30 e a conjuntura politica
e econbmica em que o0 pais se encontrava, possibilitou a implantacdo de novas
politicas sociais que respondessem as expressdes da questdo social, incluindo a
saude, que passou a ser vista de forma mais efetiva como uma questéo politica, pois
com os trabalhadores urbanos ganhavam um destague importante no cenario social

devido ao processo de acumulacgéo de capital.

Com a intensificacdo do processo de industrializacdo, houve a aceleracdo da
urbanizacdo e a ampliacdo dos assalariados urbanos, o que fez eclodir as precarias

condicBes de vida nos campos da higiene, saude e habitacéo.

E neste contexto que a saude publica deste periodo concentrou suas agdes
nas areas periféricas e distantes dos centros urbanos, e a medicina previdenciaria
era vista como autofinanciavel em decorréncia do aumento do emprego, além de
estar vinculada a significativas forcas politicas, de acordo com Ponte; Reis; Fonseca
(2010, p.120) “La estavam presentes os interesses dos sindicatos, de partidos
politicos, de empreséarios e de toda uma maquina burocrética constituida para gerir o

grande volume de recursos da Previdéncia”.

Uma das primeiras medidas de Vargas apo0s sua vitoria foi a criacdo do
Ministério da Educacdo e Saude Publica (MESP) e do Ministério do Trabalho,
Industria e Comércio (MTIC), que era responsavel pela assisténcia medica individual
previdenciaria, ja o MESP tinha como foco a saude publica, exercendo forte poder
sobre os Departamentos Estaduais de Saude, e que tinha como subordinado o
Departamento Nacional de Saude e Assisténcia Social centralizando as politicas de

saude pelo Estado Nacional.
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Quando foi criado, em 1930, o MESP atuaria como um instrumento
burocréatico cujo propésito era consolidar uma estrutura de servigcos
em todas as regies do Brasil, prestando atendimento inclusive a
area rural — excluida do raio de acdo dos organismos previdenciarios
— e a uma grande parcela da populacéo, diversa e dispersa por todo
0 pais. A estratégia de reforcar uma organizacdo burocratica com
atuacao nacional ndo sO se adequava aos interesses politicos do
governo federal em sua relagdo com os governos estaduais, como
também atendia aos objetivos delineados na esfera ideoldgica,
voltados para a consolidacdo de uma nova nacgédo. (PONTE; REIS;
FONSECA, 2010, p.138)

A fim de impulsionar o setor previdenciario em busca de reserva financeira,
em 1933, o Estado rompe com o padrdo basico das CAPs e funda os IAPs, o
governo mantém as estruturas das CAPs, mas amplia a cobertura dos beneficios
para outras categorias assalariadas fragmentando-as, pois Vargas incentivava que
cada sindicato criasse uma relacdo direta com o MTIC a fim de buscar a efetivacéo
dos direitos, criando assim uma competi¢cdo entre as categorias de trabalho, lutando
por Institutos com melhores beneficios e servigos. Surge inicialmente o Instituto de
Aposentadoria e Pensbes dos Maritimos (IAPM), o Instituto de Aposentadoria e
Pensbes dos Comerciantes (IAPC) e o Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos

Bancarios (IAPB), e posteriormente IAPs de outras categorias.

A medicina previdenciaria, atribuida as CAPS, a partir de 30, e aos
Institutos de Aposentadorias e PensBes - IAPS, consubstanciada
pela legislacéo trabalhista, se conformara em aparelhos de servicos
centralmente controlados e pretendendo estender ao conjunto dos
assalariados urbanos os beneficios da previdéncia. Foram
organizados por “categorias profissionais”, constituindo-se como
“autarquias governamentais”, significando um maior controle do
estado sobre o sistema. (NETTO & SOUZA, 1999, p. 42)

O poder estatal passou a participar efetivamente da gestdo dos Institutos e
guanto ao financiamento os IAPs contavam com o modelo tripartite, mas a Unido
passou a financiar de forma direta, ndo podendo o valor ser inferior aos demais

contribuintes.

A administracdo dos IAPs seguia 0 modelo colegiado da lei de 1923,
a chamada Lei Eloy Chaves — que estabelecia a criagdo de uma CAP
para cada companhia ferroviaria do pais, e é apontada como marco
introdutdrio do sistema de previdéncia para o setor privado —, porém
‘com o significativo acréscimo de representagédo direta do Estado”
em cada um dos institutos. Com efeito, essas instituicbes seriam
dirigidas por um funcionario executivo (presidente ou diretor),
nomeado pelo presidente da Republica, com a assessoria de uma
“‘espécie de colegiado, com representacdo igual de empregados e
empregadores da categoria, variando entre quatro e oito”, ambos
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indicados pelos respectivos sindicatos. (PONTE; REIS; FONSECA,
2010, p.122)

Uma marca importante do periodo foi a distincdo de assisténcia social e
previdéncia, destacando a inclusao de limite para despesas de assisténcia médico-
hospitalar e farmacéutica para conter os gastos dos IAPs. A medicina no pos-guerra
contou com avancos tecnolégicos para intervengdo curativa, bem como a eficiéncia
nos diagndésticos, gerando um aumento de custos para 0 exercicio da medicina.
Entdo, os médicos deixam o status de profissionais liberais para compor grupos
empresariais no setor salde, caracterizando a medicina previdenciaria em
empresarial, curativa e hospitalar. Consequentemente, cresceu a parceria entre
previdéncia e iniciativa privada, e os gastos do Estado na rede publica sofreu um
declinio, o que deixou a saude publica responsavel apenas por atendimentos

emergenciais e de alto custo, que néo interessavam a iniciativa privada.

Buscando a reestruturacédo e ampliacdo dos o6rgaos de saude dos Estados o
MESP coordenava e centralizava as acdes sanitarias, e foi criado no inicio da
década de 40, o Servico Especial de Saude Publica (SESP) que tinha como
patrocinador a Fundacao Rockefeller. Ao final da década com o Plano Salte, tentou-
se investir em setores como alimentacao, transporte, energia e saude, a Ultima tida

como prioridade, porém o plano nao foi implantado.

Com o movimento desenvolvimentista no Brasil em meados dos anos 50, o
governo da Unido promoveu um debate para a efetivacdo de uma reforma que
desvincularia a saude da educacdo. As discussfes carregava um embate, pois de
um lado havia os que defendiam a juncdo da saude publica e da medicina
previdenciaria, e 0os que propugnavam a manutencdo da distingdo entre os dois
setores, e ao final do debate, manteve-se a separacao entre as categorias, e em
1953 fundou-se o Ministério da Saude. Ja o SESP neste periodo sem patrocinio,
contou com a ampliacdo de suas acoes.

Passando a ofertar servicos em outras regides do pais, e ao mesmo
tempo, aumentando o espectro de suas atividades: assisténcia

médica, educacgdo sanitdria, saneamento, combate a malaria,
controle de doengas transmissiveis e pesquisas em medicina

“tropical”. (NETTO & SOUZA, 1999, p.41)

A salde publica nesse contexto obteve importantes investimentos, contudo

ndo foi possivel erradicar as doencas infecciosas e parasitarias, assim como a taxa
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de morbidade e mortalidade n&o tiveram percentuais menores. JA& a medicina
previdenciaria tem sua cobertura ampliada com a criagcdo de variados servigos de
atencdo meédica, com énfase nas capitais € nos centros urbanos, situacdo que

caracterizou a compra e a contracao de servigos privados.
Conforme esclarece Bravo (2009, p.92):

A estrutura de atendimento hospitalar de natureza privada, com fins
lucrativos, ja estava montada a partir dos anos 50 e apontava na
direcdo da formacdo de empresas médicas. A corporacdo médica
ligada aos interesses capitalistas do setor era, no momento, a mais
organizada, e pressionava o financiamento através do Estado, da
producao privada, defendendo claramente a privatizacéo.

Juntamente com a ditadura militar na sociedade brasileira em 1964, houve a
afirmacdo da tendéncia de desenvolvimento econdmico, social e politico que
formulou um novo modelo de pais. Para amenizar as expressdes da questao social,
o Estado utilizou medidas assistenciais e coercivas para manter o poder e a ordem
social, bem como amenizar as tensdes sociais.

Em face da questdo social no periodo de 1964 a 1974, o Estado
utilizou para sua intervencao, o binbmio repressao-assisténcia, sendo
a politica assistencial ampliada, burocratizada e modernizada pela
magquina estatal, com a finalidade de aumentar o poder de regulacdo
sobre a sociedade, suavizar as tensdes sociais e conseguir

legitimidade para o regime, como também servir de mecanismo de
acumulacédo do capital. (BRAVO, 2011, p.58)

Sob o regime ditatorial, em 1966 ocorreu a unificacdo da Previdéncia Social
com a juncdo dos IAPs - exceto o Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos
Servidores do Estado (IPASE) — formulando assim o INPS, que centralizou a oferta
de beneficios, incluindo a assisténcia médica para todos os assalariados, sendo que
os trabalhadores rurais e a populacdo urbana fora do mercado formal de trabalho
permaneceram excluidos dos beneficios da Seguridade Social, necessitando dos
servicos precéarios dos orgdos de saude municipais ou estaduais, ou de acles
filantropicas.

A unificagdo da Previdéncia Social, com a jun¢éo dos IAPs em 1966,
se deu atendendo duas caracteristicas fundamentais: o crescente
papel interventivo do Estado na sociedade e o alijamento dos
trabalhadores do jogo politico, com sua exclusdo na gestdo da

previdéncia, ficando-lhes reservado apenas o papel de financiadores.
(BRAVO, 2009, p.93)
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Ocorre neste contexto um novo modelo de organizacdo de servicos médicos
da previdéncia que passa a articular-se com o setor privado com a compra de
servicos médicos. E priorizado a partir de entdo a contratacdo de servicos de
terceiros, sendo o Estado responsavel a propiciar o crescimento e a expansdo da

iniciativa privada, tornando a partir dai a pratica médica lucrativa.

Ao final dos anos 60 intensificou-se o movimento de urbanizacéo,
ocasionando um expressivo niumero de individuos desempregados a residirem nas
areas periféricas das grandes metrépoles. Esse fato modifica o quadro nosolégico
do Brasil, pois as doencas associadas a populacdo rural passam a predominar nas
areas urbanas, assim como a populacdo pobre que era caracterizada de contrairem

doencas infecto-contagiosas, comecam a adquirir doencas crénico-degenerativas,

Para Netto & Souza (1999, p.43) “Este quadro reflete diretamente um
aumento na demanda por assisténcia médica, que ndo é garantida pelo aparelho
estatal”. Os municipios em decorréncia deste contexto, sendo pressionados por essa

parcela da populacao, estruturam os servicos de saude a fim de atender a demanda.

Na década de 70 a Unido sofreu ameaca na estabilidade financeira do seu
sistema previdenciario, sendo um resultado da priorizagcdo de expansbes dos
servicos médicos privados no ambito da medicina previdenciaria e apesar de todas
as estratégias para ampliacdo da cobertura e retencéo de gastos nao foi possivel ao

longo de dez anos a consolidacdo do regime ditatorial.

Deste modo, fez-se necessario que o bloco de poder do aparelho estatal
elaborasse estratégias para estreitar sua relacdo com alguns segmentos da
sociedade civil que se encontravam insatisfeitos pelo aprofundamento da divida
externa; pela elevada taxa de inflagdo; pela recessdo econdmica que culminou no
desemprego; pelo o crescimento da mortalidade infantil e também pelo crescimento
da morbidade de doencas infecciosas. A conjuntura desses fatos eclodiu em uma

crise social e econdmica.

O processo de resisténcia democratica se ampliou e se aprofundou,
atraindo atores e setores antes vinculados ao movimento golpista ou
por ele neutralizados. O regime precisou fazer concessbes e
negociar as vias de transicdo para outras formas de dominacéo.
(BRAVO, 2011, p.63)
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Com o intuito de ampliar o poder competitivo dos laboratérios nacionais, foi
criado em 1971 a CEME, que posteriormente se transformou em uma distribuidora
de medicamentos limitada a rede oficial. A Previdéncia no ano de 1973 tem sua
cobertura ampliada aos trabalhadores rurais, empregadas domeésticas e
trabalhadores autbnomos, com a intengédo de abranger a totalidade da populagéo
urbana. No ano de 1974 o MPAS é criado, e juntamente ocorre a divisdo social do
trabalho entre este 6rgdo e o Ministério da Saude, diferenciando respectivamente
sua clientela. O primeiro atende a populacdo diferenciada que se encontra no
trabalho formal, j& o segundo € destinado a populagédo de baixa renda, excluidas do
trabalho formal. No final deste mesmo ano surge o Fundo de Apoio Social ao
Desenvolvimento (FAS), que tinha como centralidade dar suporte financeiro aos
programas e projetos de carater social, porém seus recursos foram destinados

basicamente aos setores da saude com fins lucrativos.

Para reordenar o modelo de atencéo a saude e sanar os problemas do setor,
o governo federal, em 1975, promulga a Lei n° 6229/75 que estabelece as diretrizes
para a organizacgao do “Sistema Nacional de Saude”. De acordo com Netto & Souza
(1999, p.43) “por esta lei, aos municipios fica a responsabilidade de manter os
servicos de saude de interesse da populacdo local, especialmente os de pronto-

socorro”.

Visando implantacdo de novas acfes de saude nas regides carentes a fim de
melhorar a situacdo sanitaria precaria, o Ministério da Saude em 1975 estabelece
dois importantes programas: Programa Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(PRONAN) e o Programa de Interiorizacdo das AcbOes de Saude e Saneamento
(PIASS), sendo que este segundo, pela primeira vez na histéria, continha recursos

da previdéncia destinados a populacdo néo beneficiaria.

Com o objetivo de racionalizar os gastos com a assisténcia médica, o0 MPAS
cria em 1977, o INAMPS, sendo um efeito da desvinculagdo do atendimento médico
a concessdo de beneficios. No entanto, mesmo com as reformas na estrutura
organizacional, ndo foi possivel alterar o status da crise, € nem mesmo a
predominancia da previdéncia social com acfes curativas comandadas pelo setor

privado. Para Cohn et al. (2010, p.18) “esse processo de privatizacdo da esfera
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publica, ndo exclusivo da saude, tem como consequéncia o prevalecimento da légica

do lucro e da capitalizacado nos investimentos do setor”.

Em 1978, foi criado o SINPAS para prosseguir 0 processo de
institucionalizagéo ja iniciado pelo MPAS. De acordo com Bravo (2011, p. 75) “o
Sinpas pode ser compreendido no processo de crescente universalizacdo e de
adocao do modelo de Seguridade, em vez do seguro social”.

Os movimentos sociais neste periodo de crise ganham forca, e a classe que
vive do trabalho ganha significativa expressao, aumentando cada vez mais sua forga
e visibilidade social e politica. Esse periodo de crise do regime autoritario €
caracterizado por alguns autores como distensédo politica, ja que os movimentos e as
lutas dos trabalhadores traz o fortalecimento da sociedade civil, ampliando a defesa
dos direitos sociais. Para Bravo (2011, p.69) “esse periodo € considerado por alguns

autores como o momento derradeiro da ditadura iniciada em 1964”.

No inicio dos anos 80 a questédo saude ainda permanecia deficitaria, tendo um
grande percentual da populacdo excluida ao facil acesso de servicos de saude. Os
movimentos sociais passam entdo a reivindicar melhores condicdes no setor,
juntamente com os profissionais da area que lutavam pelo fortalecimento do setor
publico de saude, sendo que uma parte dos profissionais estava inclusa na
previdéncia social, e uma parte no Ministério da Saude.

Na previdéncia social, os defensores do setor publico, denominados
publicistas, eram em numero reduzido, pois 0 grupo majoritario era
composto dos defensores do setor privado e pelo grupo
tecnoburocratico, conhecido como os “cardeais do IAPI", que se
fortaleceram no periodo autoritario. No Ministério da Saude, houve
maior penetracdo dos profissionais que defendiam uma nova visdo
de salde publica, em decorréncia desse ministério ser

desprestigiado e subordinado a légica previdenciaria. (BRAVO, 2011,
p.76)

A organizacdo dos profissionais progressistas iniciou-se ainda na década de
70 devido aos encontros e as producdes tedricas na area da saude e das ciéncias

sociais, 0 Centro Brasileiro de Estudo de Saude® (CEBES) participando ativamente

* Entidade civil criada em 1975. A finalidade do CEBES foi gerar correntes de ideias que

defendessem a salde coletiva; produzir conhecimentos sobre a salde da populacéo; articular esses
conhecimentos e demais producgdes da area com uma prética politica concreta. (BRAVO, 2011, p.77)
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dos encontros enfatizou as andlises sobre a questdo saude na conjuntura do
periodo, como os efeitos perversos do sistema de acumulacdo de capital que
agravou as condi¢cdes de vida e de higiene da populacéo, restringindo o facil acesso

a necessidades minimas de saude, deixando-as vulneraveis a variadas doencgas.

Esse cenario de luta e os demais acontecimentos obrigaram o
Estado a propor mudangas na politica de saude brasileira como
forma de enquadrar a questdo social e canalizar as pressdes
populares. Modificacbes estas que ndo deixaram de privilegiar o
setor privado e os interesses empresariais. (SANTOS, 2013, p.235)

Além da CEBES, outras organizacdes civis fortaleceram o movimento
denunciando as mas condi¢cdes de salde, como a Associacdo Brasileira de Poés-
Graduacdo em Saude Coletiva (ABRASCO), a CNBB, a OAB, o Centro Brasil
Mulher, os sindicatos, partidos politicos, universidades, associagdes, entre outros.

A salde, nessa década, contou com a participacdo de novos sujeitos
sociais na discusséo das condi¢des de vida da populacéo brasileira e
das propostas governamentais apresentadas para o0 setor,
contribuindo para um amplo debate que permeou a sociedade civil.
Saude deixou de ser interesse apenas dos técnicos para assumir

uma dimensdo politica, estando estreitamente vinculada a
democracia. (BRAVO, 2011, p.95)

O objetivo central desse movimento que passaria a ser chamado de
“‘Movimento Sanitario”, para Netto e Souza (1999, p.43) é “uma nova “Reforma
Sanitaria” para o pais e apontando para a criacdo de um Sistema Unico de Saude,
gue garantisse atencdo a saude de toda a populagdo de forma universal”. A nova
proposta de saude passou a incorporar as diretrizes da Conferéncia Internacional
Sobre Cuidados Primarios a Saude, que ocorreu em 1978 e tinha como promotora a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Em 1979, a crise econOmica ligada a
previdéncia social decorrente do modelo de atencdo médica chegou ao seu apice,

sendo necessario o Estado declarar a faléncia do sistema.

Nesse periodo de reorganizagdo da sociedade civil, forgcas politicas
ligadas a saude publica passaram a discutir questdes amplas ligadas
a redemocratizagéo do pais e ao acesso aos servigos de saude junto
ao Legislativo. Esse foi um periodo de “crise” da Previdéncia Social,
e ndo apenas crise financeira, mas também crise ideoldgica acerca
do modelo de saude a ser adotado, que colocou em confronto
privatistas e publicistas. O Il Simpdésio, ocorrido em 1982, ja contaria

Importante destacar que o CEBES quem fez a primeira proposta de um sistema unificado na area da
salde, no ano de 1979 no | Simpdsio de Politica Nacional de Saide da Camara dos Deputados.
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com o0 movimento organizado da Reforma Sanitaria, propondo um
sistema nacional de salde, com a integracdo das medidas
preventivas e curativas. (FALLEIROS & LIMA, 2010, p.239)

No ano de 1981, através de um decreto do Presidente da Republica, € criado
o Conselho Nacional da Administracdo da Saude Previdenciaria®* (CONASP), que
propbe medidas de reducdo de gastos. Suas estratégias passaram a ser
executadas efetivamente no ano seguinte, e em 1983, sua intervencdo se deu
através das Acdes Integradas de Saude (AIS) que definiam norteadores para a
integracao de saude da previdéncia e da saude publica, além de projetar convénio
com os governos estaduais e municipais a fim de obter recursos para o custeio da
saude publica.
Ao final do ano de 1983, em decorréncia do aumento do custo de vida e da
crise econbmica, houve uma maior insatisfacdo da sociedade civil a respeito do
Estado, o que propiciou uma organizacao civil a fim de clamar por eleicGes diretas,

lutando pela redemocratizacao do pais.

Nesse cenario de lutas, a sociedade passa a reivindicar a mudanca da politica
de saude, tendo em vista que todas as medidas tomadas pelo poder da Unido nao
estavam atendendo as demandas da populacdo. Os partidos de oposi¢cao ao regime
autoritario comecam a partir deste momento a elaborarem projetos de saude para
discussdes dentro do congresso, enquanto a sociedade se articulava em eventos e

passeatas, 0 que motivou a transicédo para a chamada Nova Republica.

Esse campo de conflito gerou um evento fundamental para a questao saude
no Brasil, em marco de 1986 em Brasilia. A VIl Conferéncia Nacional de Saude*
(CNS) aprovou os principios da Reforma Sanitaria Brasileira, assim como prop6s

gue esses principios estejam inclusos na nova Constituicdo Federal. A importancia

31 Teve por finalidade recomendar politicas com relacdo a assisténcia a saude da previdéncia social.
Foi presidido pelo dr. Aloysio Salles e era constituido de catorze membros, entre eles sete
representantes governamentais, trés representantes patronais, dois representantes da area médica e
trés representantes dos trabalhadores. (BRAVO, 2011, p.91)

% Contou com a participacdo de quase 4.500 pessoas, dentre os quais, mil delegados a fim de
discutir o rumo da saude no pais. Foi apontada nesse evento a necessidade de reestruturar a politica
de satde com a criacdo do Sistema Unico de Saude. Os principais eixos discutidos foram: a satde
como direito de cidadania; a reformulagédo do Sistema Nacional de Saude e o financiamento setorial.
(SANTOS, 2013, p. 236)
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dessa conferéncia é que devido a ela, o Estado assumiu a bandeira da Reforma
Sanitaria, viabilizando as politicas das AIS, bem como a criagdo do Sistema
Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS) em 1987, através do Decreto n°
94657/87, 0 que representou um avanco para a construcdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), que se materializou com a promulgacdo da nova Constituicdo Federal

no ano seguinte.

3.2 Reforma Sanitéaria: Lutas Sociais pela Saude

A Reforma Sanitaria brasileira surgiu em meados de 1970, sendo um
movimento social em prol da democratizacdo da salde juntamente com a
redemocratizacdo do pais. Teve como atores a sociedade civil, os profissionais da
saude, os partidos politicos de oposicdo ao regime autoritario, e as instituicbes
recém-criadas que visavam a integralidade e a equidade da saude publica, e tinha

como militante condutor o sanitarista Sergio Arouca®.

Parcela da intelectualidade inserida nas universidades e profissionais
da area da saude foram os sujeitos que primeiro defenderam, no
Brasil, um novo projeto que valorizasse 0 sistema publico. Em
comum, esse grupo apresentava a ideia de que a saude, pelo seu
conceito ampliado, significava melhores condicbes de vida e de
trabalho. Havia, também, a intencdo de mobilizar a sociedade para
discutir e participar na elaboracdo de uma politica de saude que
fosse a base para uma mudanca societaria. (BRAVO & MARQUES,
2013, p.210)

A criacéo e a participacao de duas entidades neste periodo foram de grande
significancia para a reforma, O CEBES fundado em 1976 e a ABRASCO criada em
1979, conseguiram difundir e ampliar o movimento devido as criticas sobre a
guestdo saude e a formulacdo de teorias sobre as deficiéncias que a saude publica
do pais vinha desempenhando ao longo da historia, além de textos cientificos e

debate publico.

* O sanitarista Sérgio Arouca foi um dos principais teéricos e lideres do chamado "movimento
sanitarista” [...] Morto aos 61 anos, em 2 de agosto de 2003, Arouca é reconhecido por sua producéo
cientifica e a lideranga conquistada na construcdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Foi presidente
da Fiocruz em 1985, professor concursado da Escola Nacional de Saude Publica (Ensp/Fiocruz),
além de chefe do Departamento de Planejamento da Escola. (www.portal.fiocruz.br)
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As principais propostas debatidas por esses sujeitos coletivos foram
a universalizacdo do acesso; a concep¢do de saude como direito
social e dever do Estado; a reestruturacdo do setor através da
estratégia do Sistema Unificado de Saude, visando um profundo
reordenamento setorial com um novo olhar sobre a saude individual
e coletiva; a descentralizacdo do processo decisorio 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, 2009, p.96)

O projeto da Reforma Sanitaria teve como objetivo central a
responsabilizacdo do Estado na intervencdo de politicas sociais, atuando de acordo
com as necessidades da populagao para assegurar o fortalecimento da concepgéo
de Estado democratico e de direito. A proposicdo do movimento pauta-se na Saude
como direito de todos e dever do Estado, contribuindo para a inser¢cdo de novos

4
|3

Sujeitos sociais para assegurar o controle social®® atraves de conselhos e

conferéncias.

Na transicdo dos anos 70 para os anos 80 houve a ampliacdo dos
movimentos sociais, e foi nessa conjuntura que ocorreu 0 marco primordial para a
emancipacao da saude do pais no ano de 1986 com a 82 CNS, pois atraves deste
evento a questdo saude ultrapassou a analise setorial, elencando a necessidade de

medidas de intervencgdes para contemplar a concepcao de saude em sua totalidade.
De acordo com Falleiros & Lima (2010, p.241):

Reunindo um amplo espectro de aliancas, a VIII CNS contou com a
participacdo de milhares de representantes de diversas entidades da
sociedade civil, profissionais de saulde, usuarios do sistema e
prestadores de servicos de salde publicos. Os prestadores de
servicos privados foram os grandes ausentes nos debates travados
nessa Conferéncia, considerada como o maior evento de discussao
dos problemas enfrentados pela saude publica brasileira. Apesar dos
interesses e preocupacdes muitas vezes conflitantes, as forgas

** Efeito da ac&o dos individuos e das comunidades sobre a gestdo das instituicdes publicas ou
privadas das quais s@o usuéarios. Conforme a NOBAS/2005, tem sua concepcdo advinda da
Constituicdo Federal de 1988, enquanto instrumento de efetivagdo da participacdo popular no
processo de gestdo politico-administrativa-financeira e técnico-operativa. O controle do Estado é
exercido pela sociedade na garantia dos direitos fundamentais e dos principios democraticos
balizados nos preceitos constitucionais. Esta expresséo, passa a ser utilizada no Sistema Unico de
Saude (SUS), e agora pelo SUAS, indicando que deve haver um controle do poder publico pela
sociedade, especialmente no ambito local, na definicdo de metas, objetivos e planos de agéo. (BELO
HORIZONTE, 2007, p.28)
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progressistas aprovaram o principio de que a saude € um direito de
todos e um dever do Estado. [...] A partir da VIII CNS, a saude
passou a ser considerada antes de tudo como resultado das formas
de organizacéo social da produgdo, as quais podem gerar grandes
desigualdades nos niveis de vida, devendo ser entendida no contexto
histérico de cada sociedade no seu estagio de desenvolvimento.

Portanto, dada a concepcdo de salude em sua totalidade, a proposta da
Reforma Sanitaria ndo se esgotava apenas na formulagdo de um Sistema Unico de
Salde, mas também exigia mudancas em outros sentidos. De acordo com Paim
(2012, p.16) “a RSB implicava um conjunto articulado de mudancas e, ao contrario
de outras reformas propostas pelo Estado, surgia da sociedade civil, como parte de

um projeto de transformacao social que néo se restringia ao setor saude”.

O movimento a partir da 82 CNS passou a pressionar o Ministério da Saude e
o INAMPS/MPAS para a convocacdo da Comissdo Nacional para a Reforma
Sanitaria (CNRS), que prosseguiu com as concepcdes de saude apresentadas na
Conferéncia, mesmo com a presenca de representantes dos empresarios do setor

na comissao.

Neste periodo o pais vivenciava a transicdo do regime ditatorial para o regime
democratico, e por isso houve a necessidade de elaborar uma nova constituicao.
Entdo, apdés uma convocacdo da Assembleia Nacional Constituinte, o Congresso
Nacional teve suas atribuicbes ampliadas a fim de promulgar a Constituicao Federal
de 1988. Alguns sujeitos tiveram um papel importante na construcdo da
Constituinte, entre eles destacam-se a Igreja, o movimento sindical, os setores

profissionais, e 0 movimento feminista.

Na area social os avancos trazidos pela Constituinte foram significativos, o
conceito de Seguridade Social imp6s uma mudanca no sistema de saude brasileiro,
fato este que, difundiu no setor saude dois grupos, assim explica Bravo (2009, p.
97):

A Assembleia Constituinte, com relacdo a Saude, transformou-se
numa arena politica em que 0s interesses se organizaram em dois
blocos polares: os grupos empresariais, sob a lideranca da
Federacgéo Brasileira de Hospitais (setor privado) e da Associacéo de
industrias Farmacéuticas (Multinacionais), e as forcas propugnadoras
da Reforma Sanitaria, representadas pela Plenaria Nacional pela
Saude na Constituinte, 6rgdo que passou a congregar cerca de duas
centenas de entidades representativas do setor.
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O essencial dos textos que os sanitaristas levaram a Assembleia Constituinte
mantiveram-se na nova Constituicdo: a salude passou a ser um direito universal,
gratuito e de qualidade para todos os cidadaos, cabendo ao Estado implantar
politicas publicas para a garantia desse direito, 0 que extinguiu a distincdo entre
beneficiarios e ndo beneficiarios, bem como trabalhador rural e trabalhador urbano.

Passaram a ser de relevancia publica as a¢fes e os servigos do setor saude,
bem como suas regulamentacdes, controle e fiscalizagdo. Em relacdo ao setor
privado, a Constituicdo de 88 vedou a destinagdo de recursos publicos para
instituicdo com fins lucrativos, em caso de contratos com empresas privadas, este
deve ser contrato de direito publico, que da ao Estado o poder de intervir nas
entidades que ndo seguirem os termos corretamente. Além disso, o setor privado
deve ter uma participacdo apenas complementar, e de preferéncia com entidades

filantropicas. E foi vedado a comercializagdo de sangue e seus derivados.

Além desses aspectos importantes aprovados pela Constituicdo de 1988, foi
sancionada a implantacdo do SUS, que segundo Falleiros & Lima (2010, p.246)
‘preconizou uma mudanga estrutural no sistema de saude em direcdo a
universalidade e eficacia, fazendo da atencdo basica a porta de entrada de um

sistema destinado a atender as necessidades da populagao”.

3.2.1 Sistema Unico de Satde: Uma Conquista do Povo Brasileiro

Apd6s um longo periodo de Luta, o Movimento da Reforma Sanitaria conseguiu
consolidar a saude no Brasil, incluindo-a em dispositivos institucionais. Portanto, a
partir da Constituicdo Federal de 1988, a saude é caracterizada como direito de

todos e dever do Estado.

Para que fosse possivel a garantia desse direito, foi instituido um sistema de
saude integral e universal, rompendo com a estrutura dos periodos anteriores onde
apenas os trabalhadores inseridos formalmente no mercado de trabalho tornavam-
se beneficiarios da Previdéncia e, consequentemente, tinham a possibilidade de

acessar os servicos e acoes de saude.
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Na Constituicdo de 88, os direitos humanos no pais foram institucionalizados,
com a pretenséo de transformar a sociedade, e a salde esta expressa no artigo 6°,

como um direito social fundamental.

Art. 6° Sao Direitos sociais a educacgdo, a saude, o trabalho, o lazer,
a seguranga, a previdéncia social, a protecdo, a maternidade, e a
infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituigdo. (BRASIL, 2013, p.7)

Compreender a saude como um direito fundamental significa que ela esta
associada aos trés poderes publicos (Legislativo, Executivo e Judiciario) que devem
em seus exercicios realizar a promocédo da saude. E torna-se impossivel retira-la da

Constituicdo, mesmo através de emendas constitucionais.
Para Rios (2015, p. 85):

A consequéncia disso € que a Constituicdo impde aos Poderes
Legislativo e Executivo, de modo imediato, direto e em primeiro lugar,
o fornecimento da maior prestacdo possivel em face do direito a
saude. Significa que esses Poderes tém o dever de desenvolver e
executar as politicas publicas de saude mais eficazes e abrangentes
possiveis. [...] O direito a saude também tem eficacia direta e imediata
em face do Poder Judiciario que, diante das politicas publicas
definidas e implementadas, tem o dever de garantir aos cidadaos os
direitos subjetivos e em toda a sua extensdo ali previstos. Essa
eficacia imediata e direta do direito fundamental & saude vai além,
para o Poder Judiciario: diante de uma politica publica definida
legislativamente e bem executada pela Administracdo, ele pode ser
chamado a definir se o conteldo juridico do direito a salde alcanca
alguma outra prestacdo positiva, vale dizer, aferir a existéncia de
direito decorrente diretamente da Constituicdo (direito originario a
prestacdo de saude) a alguma prestacdo de salude, observadas as
condic0es juridicas e faticas pertinentes.

Na Constituicdo as disposi¢cdes da saude sdo contempladas no Titulo VIII,
Capitulo 1, Secéo Il, do Art. 196 ao 200, o que a torna o segmento do tripé da
Seguridade Social com o maior numero de artigos. O artigo 196 ratifica o dever do
Estado frente & promocéao, protecéo e recuperacao de saude da populacgéo.

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e

igualitario as acbes e servicos para sua promogao, protecdo e
recuperacao. (BRASIL, 2013, p.33)

No entanto, o alicerce legal do SUS néo se esgota na Constituicdo Federal de

1988, existem as Leis Orgéanicas da Saude N° 8080/90 que regula as acdes e 0s
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servicos de saude em ambito nacional, e a N° 8142/90 que trata da participacao

popular na gestao da saude, contribuindo para o controle social e também a respeito

da transferéncia de recursos da ordem publica no setor saude. Através da

Constituicao de 88, e das Leis Organicas da Saude, foram estruturados os principios

e as diretrizes do SUS. Sendo este, um complexo sistema, e ndo uma instituicao,

conforme esclarece Souza & Batista (2012, p. 3):

No tocante ao funcionamento é importante ressaltar que o SUS nao
possui um carater institucional, ele € um complexo sistema, formado
por centros de saude, ambulatérios, laboratérios, hospitais da
iniciativa privada e do poder publico, bem como por outros érgdos da
Unido, Estados e Municipios, tendo como gestor central o Ministério
da Saude, todavia participam também da sua gestdo os estados,
municipios e a comunidade. Portanto, pode-se definir SUS como um
conjunto de acbes e servicos publicos de salde, compondo uma
rede regionalizada e hierarquizada, organizada a partir das diretrizes
da descentralizacao, integralidade e participacdo da comunidade.

Para uma facil compreensao da estrutura do SUS, primeiramente € preciso

diferenciar os principios e as diretrizes do sistema. Segundo Matta (2010, p. 248)

‘Em suma, a denominacao principios € dada para a base filoséfica, cognitiva e

ideologica do SUS, e a designacéo diretrizes se refere a forma, as estratégias e aos

meios de organizagdo do sistema para a sua concretizacao”.

UNIVERSALIDADE

Regionalizagao
e Hierarquizagao

INTEGRALIDADE
EQUIDADE

Participagao
Popular

—

Descentralizagao

Figura 1 — Principios e Diretrizes do SUS

Fonte: O autor (2015)
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A figura apresenta os trés principios fundamentais do SUS, que sédo a
universalidade, integralidade e equidade, bem como suas diretrizes: regionalizagéo e
hierarquizacdo; descentralizacdo e participacao popular.

A universalidade indica a ruptura com o modelo de salude anterior, que tinha
caracteristicas excludentes. A partir deste principio, todas as acfes e servicos de
saude devem abranger toda populacdo - tanto brasileira, quanto os estrangeiros
residentes no pais - em todos os niveis, sem distingbes e de forma gratuita,
entendida como direito, e ndo como servigco que deve ser pago, ou acessivel através
de contribuigao.

Numa sociedade plural e diversa, cumprir a obrigacdo de propiciar
acesso universal igualitario significa, na medida do possivel,
considerar a diversidade cultural, social, econémica, geografica
presente nos individuos e grupos destinatarios das politicas publicas

de saude, tornando o sistema de fornecimento de bens e servicos
pertinentes a salde, capaz de atendé-los. (RIOS, 2009, p.88)

Esse principio defende que todos compartilhem das mesmas ac¢des e servigos
de saude, independente da classe econdmica. Para Matta (2010, p. 248) “A
universalidade do SUS expressa a defesa do direito a vida e da igualdade de acesso
sem distingdo de raca, sexo, religido ou qualquer outra forma de discriminacdo dos

cidadaos brasileiros”.

A integralidade caracteriza todas as necessidades do sujeito, rompendo com
a concepcao de saude fragmentada, de acles e servicos exclusivamente biologicos.
Neste principio a saude tem a ampliacdo de seu conceito, envolvendo outros
determinantes para a producdo da saude e da doenca, que vai além do corpo,
englobando também a relagcdo do individuo com a sociedade e com 0 meio-
ambiente. Segundo Matta (2010, p.249) “Desta forma, as acgdes e servigos de saude
devem se organizar para atender as necessidades diversas das pessoas e dos

grupos sociais”.

Além disso, a salde passou a contar com acdes e servicos plenos, deixando
o carater focalizado, onde a preocupacdo é apenas com a cura da doenca. Os
usuarios possuem o direito de serem contemplados com acfes voltadas para a
prevencgao e para o tratamento da doenca. Para Matta (2010, p.249) “De acordo com

essa concepcao, o usuario do SUS tem o direito a servicos que atendam as suas
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necessidades, da vacina ao transplante, com prioridade para o desenvolvimento de

acdes preventivas”.

A integralidade, em suma, garante que a salde seja tratada como um todo, e
gue nédo seja dividida, bem como entende que existem determinantes sociais que
influenciam a questdo saude-doenca, e que a partir disso, as condi¢cdes de vida da
populacdo devem ser levadas em consideracdo. Para tanto, 0os servicos e acoes

devem ser estruturados em redes de atencdo™.

Ou seja, procura-se construir um sistema baseado na defesa da
saude como um direito, entendendo-a como resultante das condi¢des
de vida da populacéo. Para isso, propde-se um sistema pautado nas
acOes de promocéo, prevencdo e tratamento nos diversos niveis de
atencdo (dos postos de saude até o hospital especializado).
(PONTES et al., 2010, p. 256)

O terceiro principio do SUS é efeito da desigualdade social existente no
Brasil. A equidade propde que os desiguais sejam tratados de modo desigual, ou
seja, 0 principio ndo pressupde o0 conceito de igualdade, pois devido as injusticas
sociais ha uma desigualdade no acesso, na implantacdo e também na gestdo dos
servicos e acOes de saude. Deste modo, é preciso destinar 0S recursos e
investimentos onde as necessidades coletivas e individuais sao essenciais.

Isto implicaria reconhecer a pluralidade e diversidade da condi¢éo
humana em suas necessidades e em suas potencialidades. A
principal questédo relativa a equidade esta em definir critérios para

eleger principios de distribuicao, classificar pessoas ou populacées e
estabelecer estratégias de distincdo. (MATTA, 2010, p.249)

Quanto as diretrizes, existe a descentralizacédo, que visa promover a equidade
da oferta integral dos servicos e acbes de saude abrangendo todo o territorio
nacional, e para isso ser possivel foram distribuidas as responsabilidades, o poder
politico e os recursos para as trés esferas — Federal, Estadual e Municipal. Tirando a

concentracdo de poder na Unido, e compartilhando com os Estados e Municipios, a

% As acbes e servicos de salde estdo organizados em redes de atencdo regionalizadas e

hierarquizadas, de forma a garantir o atendimento integral & populacéo e a evitar a fragmentacao das
acdes em saude. O acesso a populacdo ocorre preferencialmente pela rede béasica de saude
(atencdo bésica) e os casos de maior complexidade sédo encaminhados aos servi¢os especializados,
gue podem ser organizados de forma municipal ou regional, dependendo do porte e da demanda do
municipio. (MINISTERIO DA SAUDE, 2006, p.22)
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fim de garantir a materializacéo dos principios do sistema. O objetivo central dessa
diretriz é a municipalizacdo®® da assisténcia a satde.
Entendida como uma redistribuicdo das responsabilidades quanto as
acOes e servicos de saude entre os varios niveis de governo. A
descentralizacdo parte do principio de que a realidade local é a
determinante principal para o estabelecimento de politicas de saude.
Desta forma, a estratégia fundamental do processo de

descentralizacdo € a municipalizacdo da assisténcia a saude.
(SOUZA & BATISTA, 2012, p.5)

Para nortear as atribuicdes e competéncias de cada nivel de governo, foram
criadas as Normas Operacionais (NOB-SUS), conforme explica Matta (2010, p.251):
“As NOB-SUS indicam com mais detalhes o processo de descentralizagcdo do SUS,
estabelecendo as condicfes e estratégias necessarias para que os estados e
municipios possam assumir suas responsabilidades no processo de implantacao e

consolidagcao do SUS”.

A regionalizacdo diz respeito a organizacao do sistema amparado na nocéo
de territorio, tendo em vista que o0s servicos e acdes de saude devem ser elaborados
de acordo com a realidade de cada regido, levando em conta o perfil epidemiologico,
socioeconémico e demografico do local. Para Matta (2010, p.253) “quanto mais
perto o sistema estiver, maior sera sua capacidade de identificar as necessidades da
populacdo e melhor sera a forma de gestao do acesso e dos servicos de saude a ela

destinados”.

Essa diretriz esta equiparada junto a hierarquizacdo que ordena o0s niveis de
atencdo a saude, sendo divididas em baixa, média e alta complexidade. A baixa é
também classificada como atencédo basica, sendo ela o primeiro nivel de atencao a
saude do SUS, devendo ser a porta de entrada dos usudrios ao sistema de saude.
J4 a de média complexidade visa atender aos agravos de saude através de
atendimento especializado, é estruturada por acdes ambulatoriais e hospitalares que
estdo entre a atencdo basica e alta complexidade. Por fim, a de alta envolvem as

acles e servicos de alta tecnologia e/ou alto custo.

% Estratégia adotada no Brasil que reconhece o municipio como principal responsavel pela satide de
sua populacdo. Permitiu transferir aos municipios a responsabilidade e 0s recursos necessarios para
exercerem a gestio sobre as acdes e os servigos de saide prestados em seu territorio. (MINISTERIO
DA SAUDE, 2006, p.22)
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Os sistemas de atencdo a saude constituem respostas sociais,
deliberadamente organizadas, para responder as necessidades,
demandas e preferéncias das sociedades. Nesse sentido, eles
devem ser articulados pelas necessidades de saude da populagdo
gue se expressam, em boa parte, em situacbes demogréficas e
epidemiolégicas singulares. (MENDES, 2011, p.45)

A participagdo popular € outra importante diretriz, ja que pela luta popular pela
democratizac¢édo da saude a Lei N° 8142/90 foi aprovada, instituindo os conselhos de
saude e as conferéncias como 6rgaos de participacdo da sociedade civil na gestédo
do SUS em todas as esferas de governo, reafirmando a significAncia do controle

social no setor saude.
De acordo com Matta (2010, p.254):

A principal caracteristica dos conselhos € o seu carater deliberativo
sobre a formulacéo das estratégias de atencdo a saude no pais. Os
conselhos sdo formados por representantes de usuarios do SUS
(50%), trabalhadores da saude (25%) e prestadores e gestores
(25%). O SUS garante aos estados, Distrito Federal e municipios a
autonomia para administrar os recursos da saude, de acordo com a
sua condicdo de gestdo (gestdo plena da atencdo béasica e gestdo
plena do sistema municipal), mas para isso € preciso que cada
regido tenha seu conselho de saude funcionando de forma
adequada. As conferéncias de salde devem se reunir em cada nivel
de governo a cada quatro anos com a representacdo dos diversos
segmentos sociais, convocadas pelo poder executivo ou
extraordinariamente pela prépria conferéncia ou pelos conselhos. As
conferéncias municipais, estaduais e nacionais de saude tém o
objetivo de avaliar a situacdo de saude em cada uma de suas areas
de competéncia e propor as diretrizes para formulacdo de politicas.

Esses principios e diretrizes do sistema de saude seguem a direcdo dos
principios do movimento sanitario brasileiro, tendo como objetivo central a
universalidade do acesso aos servicos e acoes de saude. Apds 27 anos da criacao
do SUS, se torna impossivel negar o avancgo que teve a saude brasileira, incluindo a
populacédo vulneravel que se encontrava marginalizada. No entanto, a real conquista

desses principios ainda € um desafio. Conforme Mendes (2011, p.17):

O SUS é uma proposta generosa de uma politica publica que se
construiu e se institucionalizou a partir de um amplo debate na
sociedade brasileira, estimulado pelo movimento sanitario e acolhido
na Constituicio Federal de 1988. E um experimento social que esta
dando certo e seus avancos sao inquestionaveis, mas enfrenta
enormes desafios e tem de supera-los.
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As incertezas sobre a implementacdo do SUS comecaram a emergir jA no
final dos anos 80, tendo em vista que foi neste periodo que o Brasil sofre a influéncia
do Projeto de Ajuste Neoliberal.

3.3 Contrarreforma do Estado: Influéncias Neoliberais na Saude

Os anos 90 trouxeram para a sociedade brasileira um regresso nas politicas
sociais conquistadas até o periodo, pois o ideario neoliberal se fortalece no pais
mesmo que de modo tardio se comparado com outros paises capitalistas.

O pensamento neoliberal colocou propostas de intervencdo nas
expressdes da questdo social no patamar da solidariedade moral, e
de iniciativas individuais e privadas, retirando seu carater
essencialmente politico, social e econémico. As politicas publicas
sdo minimizadas dando lugar as micropoliticas de carater local na

contramdo da perspectiva regional e nacional. (BRAVO &
MARQUES, 2013, p.212)

Devido a aceleracédo da crise em 1988 - tanto politica quanto financeira — o
Brasil no inicio dos anos 90 buscou saidas para contornar a crise e recuperar a taxa
de lucro. Ocorre entdo neste periodo o redirecionamento do papel do Estado para o
setor econdémico, e influenciado pelo Projeto de Ajuste Neoliberal o pais rompe com

0 conceito de Seguridade Social previsto constitucionalmente.

Do ponto de vista social, assiste-se a privatizacao do financiamento e
da producéo dos servicos, a precarizacdo das politicas publicas, com
0 corte dos gastos sociais, a concentracdo dos investimentos nos
grupos mais carentes e a descentralizacdo para o nivel local. Essas
mudancas se fizeram paulatinamente e interferiram nos rumos do
Sistema Unico de Saude. (LIMA, 2010, p.280)

Conforme aponta Lima, a politica nacional de saude, o SUS, apesar dos
avancos e das conquistas asseguradas pela Constituicdo de 1988, sofreu um forte
ataque dos grupos que representavam o mercado e que se opunham aos principios
da Reforma Sanitaria brasileira e, 0 que culminou em uma disputa no setor saude

entre dois projetos antagbnicos: projeto da Reforma Sanitaria e o projeto de ajuste.

Diferentemente dos principios do projeto da reforma sanitario, o projeto de

ajuste interfere na elaboracdo de politicas publicas voltadas a saude, pois este

modelo de atencdo a saude retira do Estado a responsabilidade de viabilizar
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politicas publicas em funcdo do bem-estar da sociedade, o que inclui a saude,

desmanchando assim a concepcédo de Estado democrético e de direito.
Os ajustes necessarios as mudancas ndo se fizeram por meio de
politicas de protecdo social. Ao contrario, deram-se de acordo com
as leis da competitividade do mercado mundial e da “globalizagdo”.
As acdes governamentais diretas foram orientadas para o combate a
pobreza, para aumentar a “competéncia” da for¢a de trabalho e a
produtividade. Nesse cenario, as politicas sociais, especialmente nas
areas de saude e educagdo, adquiriram novos contornos,
desempenhando um papel compensatério, assumindo um carater

focalizado, seletivo e voltado aos grupos mais vulneraveis. (LIMA,
2010, p.290)

Essa concepcao de saude articulado ao mercado incentiva o Estado a conter
gastos sociais, e a investir nos setores econdmicos, além de responsabilizar a
sociedade a assumir o alto custo da crise. Portanto, ao Estado cabe garantir o
minimo aos que nao possuem condi¢cdes de arcar com as despesas do setor privado
que tem seus servicos voltados aos usuarios consumidores. E neste contexto que
ocorre 0 “desfinanciamento” da Seguridade Social, especialmente no setor saude,
para Bravo e Marques (2013, p.211): “é o estagio do capitalismo, orientado pelo
Consenso de Washington, de ajustes das politicas sociais, da economia e da forma

de sociabilidade permeadas por uma légica pragmatica e produtivista”.
De acordo com Lima (2010, p.281):

O debate sobre o desfinanciamento do Sistema Unico de Salde esta
vinculado a desconstru¢do do conceito de Seguridade Social, que
comeca a se operar naquele momento, e a l6gica de acumulacéo de
capital baseada na reproducdo ampliada do capital ficticio, que se
implantou de maneira definitiva com o governo Fernando Henrique
Cardoso.

Este fato implica na refilantropizacdo no setor salde através de agentes
comunitarios e cuidadores para substituir profissionais técnicos, acarretando na
contencdo de gastos, descumprindo consequentemente o0s dispositivos

constitucionais e legais do SUS.
Segundo Bravo (2009, p.100):

Algumas questdes comprometeram a possibilidade de avango do
SUS como politica social, cabendo destacar: o desrespeito ao
principio da equidade na alocagédo dos recursos publicos pela ndo
unificagdo dos orcamentos federal, estaduais e municipais;
afastamento do principio da integralidade, ou seja, indissolubilidade
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entre prevencdo e atencdo curativa, havendo prioridade para a
assisténcia médico-hospitalar em detrimento das a¢des de promogao
e protecdo da saude. A proposta de Reforma do Estado para o setor
saude, ou contrarreforma, era de dividir o SUS em dois — o hospitalar
e o0 basico.

Para a autora (2009, p.101) “o projeto saude articulado ao mercado ou de
reatualizacdo do modelo médico assistencial privatista, estd pautado na Politica de
Ajuste que tem como principais tendéncias a contencdo dos gastos com
racionalizacdo da oferta; a descentralizacdo com isencédo de responsabilidade do
poder central e a focalizagdo”. Com isso, o principio de universalidade de acesso
ndo se concretiza, e 0 SUS passa a ser direcionado apenas a populacdo que se
encontra em vulnerabilidade.

Apesar de ser um avanco, a universalidade vem sendo traduzida por
um viés excludente. Isto porque os valores solidarios, coletivos e
universais, propostos pelo movimento sanitario estdo sendo
substituidos pelos valores individualistas, corporativos e focalistas,

fortalecendo o projeto voltado para o mercado e consolidando o SUS
apenas para os mais pobres. (BRAVO, 2006, p.78)

A atencédo basica, que deveria ser a porta de entrada de usuarios, se tornou
um aparelno com servicos de baixo custo, focalizado para a populacao
empobrecida. Os profissionais recebem poucas qualificacbes e ndo ha incorporacéo
tecnoldgica, pois esta voltada para a resolucdo de algumas doencas que poderiam
ser prevenidas se 0 Estado centrasse suas acbes em campanhas de prevencao e

promocao da saude, sem focar apenas na cura.

E durante o governo de Fernando Henrique Cardoso que é explicitamente
implantado o Projeto de Ajuste Neoliberal nas politicas de saude, assim como é
evidenciado a partir deste governo as acées dos grupos opositores ao movimento
sanitario. Nao € compreendido neste periodo que o Estado deve ser responsavel
pela execucdo de acbes de saude, com a argumentacdo de que a gestao é incapaz

de desempenhar um papel eficiente.

Neste contexto € transportado para o Terceiro Setor a responsabilidade de
desempenhar acBes que deveriam ser do Estado, bem como é destinado ao setor
privado os recursos publicos, acarretando assim na privatizacdo de servi¢os sociais.
Para Teixeira (2013, p.65) “Nessa direcao, o modelo empresarial é o tipo ideal para
a boa administracdo, coerente com a logica mercantil. Os servigos sociais tornam-

se, também, o l6cus do capital. A logica contrarreformista fragiliza ainda mais as
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possibilidades do Estado responder as necessidades de saude da maioria da

populacao”.
A assisténcia médica suplementar, isto €, o segmento de planos e
seguros de saude privados também comeca a reestruturar e
diversificar suas acdes empresariais, a0 mesmo tempo em que 0
Estado elabora politicas publicas de apoio a esse setor, que irdo
competir com as instituicdes publicas. Isso acontece,
particularmente, nas politicas baseadas em deducdes e subsidios
fiscais, que, ao substituirem as relacGes diretas entre a previdéncia
social e as empresas empregadoras, irdo subsidiar, indiretamente, as
empresas médicas, contribuindo para o aprofundamento e a
cristalizacdo da segmentacdo do sistema e dos provedores de

servicos de acordo com o status socioecondmico das demandas.
(LIMA, 2010, p.283)

Essas reformas na politica de saude se esgotam em uma politica social que
tem em seu contexto histérico a caracteristica de mobilizacdo, organizacdo e
participagdo dos sujeitos sociais, mas que tende a se diluir com a hegemonia do

pensamento neoliberal.

Com a finalidade de corrigir as distor¢des causadas na saude no decorrer dos
anos, em 1994 é implantado o Programa de Salde da Familia®’ (PSF) que visa
incorporar as nocgdes de integralidade, universalidade, equidade e a participacao
social. Para Pontes et al. (2010, p.261) “a atengado estd centrada na familia,
entendida e percebida a partir do seu ambiente fisico e social, o que vem
possibilitando as equipes de saude da familia uma compreensdo ampliada do
processo saude-doenca e da necessidade de intervencdes que vao além das

praticas curativas”.

Assim este programa tende a reinteracdo da atencao basica, visando facilitar
0 acesso da populacdo aos servicos de saude. Porém, a atencdo de baixa
complexidade deve sanar os problemas da populacdo, mas é insuficiente para
responder as necessidades de saude, sendo importante manter a rede de atencao
interligada para a realizacdo de encaminhamentos quando pertinentes, e atualmente

se faz preciso intervir nessa relacdo entre os niveis de atencao a saude.

%" Desenvolvido com base na experiéncia bem-sucedida no Nordeste do Programa de Agentes
Comunitarios de Salde, que conseguiu reduzir a mortalidade materna e infantil. Nos primeiros anos
de implantacdo do PSF, foram priorizadas as areas delimitadas no Mapa da Fome do Ipea, ou seja,
buscava-se expandir a cobertura dos servicos de salde, por meio do programa, para areas com
populagbes empobrecidas. (PONTES et al., 2010, p.260)
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Segundo Pontes et al. (2010, p.266):

A populagéo busca e valoriza, sobretudo, o atendimento hospitalar,
justificado pela dificuldade de acesso aos servigcos de atengéo basica
e pela baixa capacidade desses servigcos responderem de forma
adequada as necessidades da populacdo. Ao mesmo tempo, nao
sao raros os relatos das equipes de ESF a respeito da dificuldade de
marcacdo de consultas e exames nos servicos especializados e da
auséncia de retorno sobre os procedimentos e atendimentos
realizados nesses servicos. Algumas questdes relacionadas a
organizacdo dos servicos de apoio diagnéstico e terapéutico,
ambulatoriais e hospitalares devem ser lembradas, como:
concentracao desses servicos em grandes centros e nas regides sul
e sudeste; baixa responsabilizacdo e resolutividade desses servicos;
falta de politicas de qualificacdo desses trabalhadores;
predominancia de prestadores do setor privado; financiamento
baseado na produtividade com baixo controle de qualidade; e
incipiente politica de regionalizagao e articulagdo com a rede basica.

Com a vitoria do ex-presidente Luiz Inacio Lula da Silva, em 2002, o pais
ansiou por mudancas na conducdo das politicas sociais, e nas formulacdes de
politicas publicas voltadas a saude. Mas de modo geral, o governo Lula em seus
dois mandatos mantém estratégias de continuidade com o modelo de contrarreforma
do governo anterior, mesmo que seus programas, planos e projetos tenham algumas
diferencas. De acordo com Teixeira (2013, p.68) “nas politicas sociais, apesar de ter
aumentado os gastos sociais com a populacdo empobrecida, por intermédio de
programas especiais [...] demonstra que a focalizagcdo € a linha mestra a ser

encaminhada, em detrimento da universalizacdo”.

Nota-se que o governo Lula tentou manter uma polarizacdo entre o projeto da
Reforma Sanitaria e o projeto de ajuste, assim aponta Bravo (2009, p.102) “em
algumas proposicoes, procura fortalecer o primeiro projeto, e em outras, mantém o
segundo projeto, quando as acgdes enfatizam a focalizagdo e o desfinanciamento”.
Mas cabe ressaltar que foi no governo Lula que houve o retorno da concepcao de
Reforma Sanitaria, visto que no governo de Fernando Henrique esta tematica foi
explicitamente abandonada. Segundo Campos (2006, p.144) “o SUS enfrenta varias
dificuldades. Trata-se de uma reforma incompleta e que enfrenta o paradoxo de
pretender implantar-se uma politica universalista em um contexto de ajuste

econdmico muito estrito”.
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De acordo com Campos (2006, p.143):

A implantacdo do SUS ndo é um trabalho simples, depende de
competéncia técnica e de grande habilidade politica para compor
interesses e distintas perspectivas culturais. Assim, 0 sucesso desta
politica depende ndo somente de politicas adequadas dos governos
federal e estadual, mas também na iniciativa arrojada dos poderes
locais.

Deste modo, o desafio imposto no setor saude na atual conjuntura, é o
fortalecimento do projeto da Reforma Sanitéria, intervindo nas formulacdes de
politicas publicas. Rompendo assim com a caracteristica de um sistema dual na
politica de saude, e materializando os principios e diretrizes do SUS, estreitando
assim as diferencas do SUS constitucional, do SUS real. Para isso é preciso haver

mobilizac&o da sociedade civil, dos profissionais de saude e dos governos.



80

4 SERVICO SOCIAL E SAUDE

O Servico Social é uma profissdo que se constituiu historicamente e possuli
um carater eminentemente politico no cotidiano profissional participando da
reproducdo da propria vida social e criando estratégias profissionais e politicas com
0 objetivo de fortalecer os interesses da classe que vive do trabalho.

Mas, para compreendé-lo no contexto da sociedade capitalista € preciso
analisar onde esta inserida a profissdao na “reproducdo das relacbes sociais”, que
segundo lamamoto & Carvalho (2003, p.72):

E a reproducio da totalidade do processo social, a reproducéo de
determinado modo de vida que envolve o cotidiano da vida em
sociedade: o modo de viver e de trabalhar, de forma socialmente
determinada, dos individuos em sociedade [...] Entendida dessa
maneira, a reproducdo das relacBes sociais atinge a totalidade da
vida cotidiana, expressando-se tanto no trabalho, na familia, no lazer,
na escola, no poder, etc., como também na profisséo.

Este processo de reproducdo da totalidade das rela¢des sociais é complexo,
pois 0 mesmo movimento que cria possibilidades para a transformacdo da
sociedade que € dividida em classes permite também a sua reproducdo e
continuidade. E o Servico Social esta inserido como instituicho componente na
organizacdo desta sociedade, ndo sendo possivel analisa-lo de forma unilateral,

visto que ha dois angulos de analise indissociaveis no mesmo fenémeno.

Como realidade vivida e representada na e pela consciéncia de seus
agentes profissionais expressa pelo discurso teérico-ideoldgico sobre
0 exercicio profissional; e a atuacdo profissional como atividade
socialmente determinada pelas circunstancias sociais objetivas que
conferem uma direcdo social a pratica profissional, o que condiciona
e mesmo ultrapassa a vontade e/ou consciéncia de seus agentes
individuais. IAMAMOTO & CARVALHO, 2003, p.73)

Deste modo, o exercicio do Servico Social se desenvolve no contexto de
relacbes entre as classes, ou seja, sua pratica é polarizada pelos interesses de
classes em relagcédo. A profissdo participa tanto das respostas que a sociedade e o
Estado constroem frente as manifestacdes da questéo social, quanto do processo de

reproducao dos interesses de preservacdo do capital.

A profissdo € institucionalizada na sociedade capitalista neste contexto
contraditorio através de um conjunto de processos sociais, politicos e econémicos

gue caracterizam a relagcéo existente entre classes na consolidagdo do capitalismo.



81

E importante ter clareza de que em cada pais o Servico Social percorreu
caminhos diferentes. No Brasil, a institucionalizacao da profissdo ocorreu a partir dos
anos 30 através da mobilizacdo do Estado e do empresariado com o suporte da

Igreja, como um recurso de enfrentamento das expressdes da questao social.

Cabe destacar que neste momento a “Questdo Social” é vista ainda sob a
perspectiva cristd, ou seja, 0s problemas vistos como sociais eram responsabilidade
individual de cada sujeito.

O Servico Social origina-se no bojo da Igreja, tornando-se responsavel pelas
condicdes sociais da populacao, iniciando acdes de caridade com as mocas da alta
burguesia, justificando que os ricos deveriam cumprir o dever com 0s despossuidos

de bens materiais e assim os problemas sociais seriam erradicados.

N&o se tinha qualquer sistematizacédo ou teoria para realizar uma intervencao
social, acreditava-se que a solucdo dos problemas sociais se daria através da
reforma do individuo, o adequando nos estereotipos de normalidade da época,

naturalizando assim a pobreza e a miséria.

Nota-se que a profissdo surge com caracteristicas interventivas, se
fundamentando na realidade social, atuando no campo das relagcbes humano-
sociais. Até a metade do século XIX, a assisténcia social era executada em carater
de voluntariado, e as damas de caridade tinham como funcdo ajustar os

desajustados e administrar os recursos doados entre 0s pobres e necessitados.
Segundo lamamoto & Carvalho (2003, p.83):

Em suas origens no Brasil, o Servico Social esta intimamente
vinculado a iniciativas da Igreja, como parte de sua estratégia de
gualificacdo de laicato, especialmente de sua parcela feminina,
vinculada predominantemente aos setores abastados da sociedade,
para dinamizar sua missdo politica de apostolado social junto as
classes subalternas, particularmente junto a familia operaria.

Em meados de 1930 o Servico Social se pautava nos métodos e nas técnicas

dos Estados Unidos para aplicar a pratica na realidade brasileira.

Em 1932 é criado no pais o Centro de Estudos e Acdo Social (CEAS), a
entidade que foi fundadora e mantenedora da primeira Escola de Servico Social no

Brasil em 1936. O Centro foi resultado de um curso intensivo de “formacéao
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profissional para mogas” que obteve uma grande aceitacdo entre as catdlicas que

apos a conclusdo do curso decidiram criar uma associacdo de agao social.
O objetivo central do CEAS sera de “promover a formacéo de seus
membros pelo estudo da doutrina social da Igreja e fundamentar sua
acdo nessa formacdo doutrinaria e no conhecimento aprofundado
dos problemas sociais”, visando “tornar mais eficiente a atuacao das
trabalhadoras socais” e “adotar uma orientacdo definida em relagao
aos problemas a resolver, favorecendo a coordenacdo de esforcos

dispersos nas diferentes atividades e obras de carater social’.
(IAMAMOTO & CARVALHO, 2003, p.169)

O CEAS difundia a doutrina e a acao social da Igreja, tendo em sua grade de
ensino aulas de filosofia, moral, legislacdo do trabalho, enciclicas, etc. Portanto, € na
relacdo com a Igreja Catdlica que o Servico Social teve seu processo de formacéo
dos primeiros profissionais brasileiros e formulou seus primeiros objetivos orientados

por posicionamentos humanistas e conservadores.

Na década de 40 o conservadorismo catolico comega a avangar tecnicamente
ao entrar em contato com o Servigo Social norte americano, e suas propostas de

trabalho sdo permeadas pelo carater conservador da teoria social positivista®.

A Assistente Social norte-americana Mary Richmond teve um papel
importante na profissionalizacdo do Servico Social, pois foi uma das primeiras
autoras que se sensibilizou em escrever a respeito das praticas do Servico Social, o

institucionalizando.

A partir de seus textos outros autores escreveram sobre a profissédo, ora
criticando, ora defendendo e assim ao longo da historia, evoluindo as teorias do
Servico Social. De acordo com Estevao (1992, p.18) “De fato, para ela, fazer Servico

Social implicava trabalhar a personalidade das pessoas e o seu meio social”.

Com as teorias de Richmond e das escolas de Servico Social, a profissao foi
se constituindo de acordo com as conjunturas da sociedade capitalista, adaptando-
se com a realidade social de cada territério. Primeiramente o Servico Social passa a
atender individualmente conforme o método inicial de Mary Richmond, e

posteriormente agrega os métodos de grupo e comunidade.

% Esta teoria compreende as demandas sociais dos individuos de modo imediatista e objetivo, sua
intervencgdo se da nas relagbes aparente dos fatos.
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Neste periodo, devido ao favorecimento da industrializacdo e da acumulacao

do capital, as exigéncias de bens e servicos da crescente parcela da populacéo

trabalhadora pressionam o Estado para efetivacdo de uma assisténcia social.

Objetivando sua efetivagcdo o Estado brasileiro passa a intervir no processo de

reproducdo das relacdes sociais, tanto no atendimento as necessidades dos

trabalhadores, como na viabilizagc&o do processo de acumulacao do capital.

Desta forma,
Assistentes Sociais
enfrentamento das

Politicas Sociais e

O aprofundamento do capitalismo traz ainda, como necessidade
inerente ao seu processar, uma hova racionalidade, por meio da qual
a questao social deve ser conduzida. O desenvolvimento das forcas
produtivas, a centralizacdo e concentracdo do capital, o aumento de
sua composicdo organica, a complexidade e o ritmo dos métodos e
processos de trabalho trazem novas exigéncias quanto a qualificacdo
e produtividade de importantes parcelas da forca de trabalho.
(IAMAMOTO & CARVALHO, 2003, p.307)

gradativamente o Estado impulsionou a profissionalizacdo de
e ampliou seu campo de trabalho devido as novas formas de
manifestagbes sociais, vinculando o Servigo Social com as

delineando o perfil da populacdo assistida. Este cenario ira

propiciar uma exigéncia de uma formacao técnica especializada para a praxis do

Servico Social.

Sera reconhecido que as atividades precederam a formacéo, e que
as obras até aquele momento mantidas se ressentem de certa falta
de informacao doutrinaria e técnica, que a intuicdo e o senso das
necessidades ndo foram capazes de acudir. Apesar das loas a
beleza das obras de caridade e a sua indispensabilidade, critica-se
sua pouca eficiéncia social. IAMAMOTO & CARVALHO, 2003, p.
184)

Neste contexto ocorre a legitimacdo da profissdo, que € expressa por seu

assalariamento e pela ocupa¢édo no espaco da divisdo social e técnica do trabalho,

como cita lamamoto (1996, p.24):

A profissdo passa a constituir-se como parte do trabalho social
produzido pelo conjunto da sociedade, participando da criacdo e
prestacdo de servicos que atendem as necessidades sociais. Ora o
Servico Social reproduz-se como um trabalho especializado na
sociedade por ser socialmente necessario: produz servicos que
atendem as necessidades sociais, isto €, tem um valor de uso, uma
utilidade social. Por outro lado, os Assistentes Sociais também
participam, como trabalhadores assalariados, do processo de
producdo e/ou redistribuicdo da rigueza social. Seu trabalho néao
resulta apenas em servicos Uteis, mas ele tem um efeito na producéo
ou na redistribuicdo do valor e da mais-valia.
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O que esta posto dentro da profissédo ao longo da histéria é que sua natureza
€ interventiva, e seu objeto de trabalho é a “Questdo Social”, imposta através das

expressoes da questao social.

As intervengfes do Servigo Social visam a diminui¢cdo da desigualdade social,
a luta intransigente pela defesa dos direitos e a emancipac¢ao social dos sujeitos com
guem atua. Como profissdo, consolida seu significado social na relacdo com as
demais profissdes.

Cada pequeno ato exercido por Assistentes Sociais possui uma dimensao
ética que fundamenta o trabalho do Servico Social, expresso no Cédigo de Etica®
da profisséo, aprovado pela resolucdo do CFESS n° 273/93, que teve alteracoes e
também pela Lei n° 8662/93 regulamentando o exercicio da profissao.

Conforme esclarece Martinelli (2011, p. 498):

z

A dimensdo ética é constitutiva da identidade da profissao,
juntamente com as dimensdes técnico-operativas e tedrico-
metodoldgicas, articulando-se em termos de poderes, fazeres e
saberes como mediacdes da pratica profissional e expressbes de
nossa praxis humana. Ha um fim dltimo que buscamos com nossas
acles profissionais e que configuram a particularidade histérica da
profissdo. Cada um de nossos atos profissionais, até mesmo o

z

menor deles, é dimensionado eticamente, direciona-se a
emancipacdo humana e, portanto, sua vocacdo € sempre a
humanizacado da prética profissional.

Tendo como pressuposto que o Assistente Social € um profissional que atua
no campo da defesa dos direitos, e sendo a saude um direito social expresso na
Constituicdo de 1988, o Servico Social tem no setor saude um campo privilegiado
para que a sociedade se aproprie do conhecimento de seus variados direitos, tendo
em vista que a saude se desdobra em outras necessidades humanas, e

consequentemente com outras politicas publicas.

E em meados de 1920 que os profissionais do Servico Social comecam a
surgir no pais, mas irdo desenvolver sua pratica nos hospitais tempos depois,

através das educadoras sanitaristas.

** 0 Cédigo de Etica e a Lei de Regulamentacéo da profissdo foram meios vitais para se consolidar
uma perspectiva de transformacgédo social e um projeto ético-politico da profissdo que tem profundas
raizes no movimento de reconceituacao do Servigo Social. (FALEIROS, 2005, p. 32)
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No campo do Servico Social médico, as iniciativas sdo ainda
extremamente embriondrias. Estardo ligadas inicialmente a
puericultura e a profilaxia de doengas transmissiveis e hereditarias.
As funcbes exercidas se referirdo a triagem (o0 que o cliente ou a
familia pode pagar), elaboragéo de fichas informativas sobre o cliente
(dados importantes que o médico muito atarefado teria gasto muito
tempo para obter), distribuicdo de auxilios financeiros para
possibilitar a ida do cliente a instituicdo médica, conciliacdo do
tratamento com os deveres profissionais do cliente (entendimentos
com o empregador), o cuidado quanto aos fatores psicol6gicos e
emocionais do tratamento, e a adequacdo do cliente a instituicdo
através da obtencao de sua confianca. IAMAMOTO & CARVALHO,
2003, p.196)

Na década de 40, com os hospitais construidos pelos IAPs, que se tem
consolidado no Brasil o trabalho coletivo em salde, com a inser¢do dos Assistentes
Sociais na equipe multidisciplinar.

No Brasil, o Servico Social demarcou sua entrada no campo da
saude publica pelo viés dos trabalhos com comunidade, por meio de
praticas educativas sobre procedimentos de higiene aplicados a vida
privada, incentivando o controle de natalidade, o controle de doengas
infantis, de higiene bucal, de saneamento para a criacdo das
primeiras politicas urbanas de saude, muitas vezes realizado por
meio de um trabalho educativo baseado em proporcionar acesso a
informacédo sobre o préprio corpo e a higiene do mesmo. Esse era
um trabalho que se mostrava necessario a um pais sem
escolaridade, com grande parte da populacdo em condicdo de
miséria e revelando desconhecimento sobre o préprio corpo.
(SODRE, 2010, p.456)

Neste sentido, a implantacédo do Servico Social na area da saude surge como
um complemento da atuacdo médica, visando o modelo médico clinico, buscando

gualificar o trabalho do médico. Assim explica Matos (2013, p.57):

A insercao do Servico Social nos servigcos de saude se deu por meio
de uma busca de construcdo do exercicio profissional a partir do
modelo médico clinico. Assim, o Assistente Social foi identificado (em
conjunto com outras profissdes, no contexto da cooperacao vertical)
como aquele que podia contribuir para o aperfeicoamento do trabalho
médico. A relacdo era pautada numa perspectiva de
complementaridade, onde o gestor era o médico. Dai muito ter se
usado, a época, a categoria de paramédico para definir os outros
profissionais ndo médicos que trabalhavam na salde.
Aparentemente, ndo se tinha um objetivo préprio para os
paramédicos, ficando sua atuac¢do para aquilo que os médicos lIhes
delegava, que era o0 que este julgava ndo ter capacidade ou nédo
queria fazer.

Assim, o Servigco Social juntamente com outros segmentos, se caracteriza

como profissdo da saude, posteriormente com aprovacdo do Conselho Nacional de
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Saude* através da Resolucdo n° 218/97, além da Resolucdo 196/96 que trata da

ética em pesquisas que envolvem seres humanos, bem como expressa também na
Resolucdo n° 383/99 do CFESS.

Considerando que o Assistente Social, em sua pratica profissional
contribui para o atendimento das demandas imediatas da populacéo,
além de facilitar o seu acesso as informacfes e acbes educativas
para que a salde possa ser percebida como produto das condi¢gbes
gerais de vida e da dindmica das relagbes sociais, econbmicas e
politicas do Pais. (CFESS, 2011, p. 183)

Segundo Matos, existem trés aspectos fundamentais que caracteriza a

intervencdo profissional do Servigo Social na area da saude, conforme demonstra o

quadro a seguir.

1° Aspecto

O Servico Social, junto com outras, € compreendido como uma profisséo
da area da saude. Expressdo disso € a Resolucao n. 218/1997, do
Conselho Nacional de Saude.

2° Aspecto

Experiéncia do Projeto "Formacédo Profissional do Servico Social e sua
interface com a saude", desenvolvido pela Associacdo Brasileira de
Ensino e Pesquisa em Servigco Social (ABEPSS), no contexto do Férum
Nacional de Educacéo das Profissées na Area da Saude (FNEPAS).

3° Aspecto

A demanda dos Assistentes Sociais que trabalham nos servicos de
saude.

Quadro 1 — Aspectos que caracterizam o Servico Social no Setor Saude
Fonte: MATOS, 2013, p.54.

A atuacdo de Assistentes Sociais nos anos 60 tinha em seu interior

caracteristicas conservadoras positivistas devido ao momento histérico onde o Brasil

vivia 0 contexto da ditadura militar, portanto, suas propostas de intervencdo eram

ajustadoras e tinham um perfil manipulador.

“® O Conselho Nacional de Satde é uma instancia de controle social que retine os representantes dos
usuarios, trabalhadores da salde, gestores e prestadores de servico para juntos discutirem a
situacdo da salde e proporem politicas para a area. E um 6rgéo, na gestdo publica, permanente e
deliberativo. Contudo, a trajetoria historica dos conselhos — ndo s6 o nacional, mas sobretudo os
conselhos estaduais e municipais — tem sido de muitos percalcos e deslegitimidade por parte da
maioria dos governantes.
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Neste periodo a profissdo assume inquietacdes e insatisfacbes deste
momento histérico, o que faz emergir no interior da categoria um movimento de
reconceituacdo, a fim de modificar a préatica profissional em todos seus campos de

atuacao, incluindo a saude.

E nos anos 1960 que emerge no Brasil e na América Latina um
movimento interno a profissao. Este foi conhecido como movimento
latino-americano de reconceituacdo do Servico Social, que se
desenvolveu de maneira diversificada em cada pais, devido a um
conjunto de fatores dos quais destacamos a conjuntura politica
notadamente derivada dos golpes militares vivenciados nos anos
1960 e 1970 por cada pais e as caracteristicas dos seus
protagonistas profissionais. E somente a partir dos anos 1970 que o
Servico Social brasileiro passa a encarar polémicas de relevo no seio
da profissdo. Aqui, se faz importante remetermos ao processo de
renovacdo do Servico Social brasileiro e, especialmente, a
importancia da tendéncia “intengao de ruptura”.

4.1 Movimento de Reconceituacao do Servi¢co Social

Em meados dos anos 60, a categoria profissional de Assistentes Sociais
comecou a questionar os meéetodos e técnicas aplicados na realidade brasileira, e a
partir de entdo emergiu a ideia de que apesar dos esforcos para a eficiéncia em uma
intervencdo, os meétodos utilizados ndo eram suficientes para dar conta das

demandas sociais do pais.

Entdo, timidamente no interior da categoria e posteriormente com fervor, os
profissionais se mobilizaram para uma reconceituacdo da profissdo, em um
movimento que pretendia reconfigurar as bases tedricas, técnicas e politicas da
profissdo, para que viessem de encontro com as necessidades da populacdo

brasileira.

Neste marco, Assistentes Sociais inquietos e dispostos a renovacao
indagaram sobre o papel da profissdo em face de expressdes
concretamente situadas da “questao social”’, sobre a adequacao dos
procedimentos profissionais tradicionais em face das nossas
realidades regionais e nacionais, sobre a eficacia das acofes
profissionais, sobre a pertinéncia de seus fundamentos
pretensamente tedricos e sobre o relacionamento da profissdo com
0S NoVos protagonistas que surgiam na cena politico-social. (NETTO,
2005, p.9)

Anterior a reconceituacado pode-se concluir que o Servico Social tinha suas

praticas voltadas ao interesse do grande capital. Os profissionais atuantes nos
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servigos publicos faziam basicamente o jogo do sistema, j& os que trabalhavam em
industrias defendiam o interesse dos patrdes, ou seja, a profissdo vislumbrava
encobrir os maleficios que o modo de producdo capitalista trazia a sociedade. De
acordo com Estevao (1992, p.38) “fazer Servico Social era reproduzir a ideologia

burguesa, capitalista e exploradora”.

Este movimento propunha a ruptura com o tradicionalismo profissional e n&o
ocorreu apenas em territorio brasileiro, foi uma revolucdo da categoria em toda
América Latina, conforme esclarece Bravo (2011, p.122):

O guestionamento do Servico Social “tradicional”, no inicio da década
de 1960, ndo foi um processo restrito ao pais, mas um fenémeno
internacional, impulsionados pelos acontecimentos econdmico-
sociais, politicos, ideoldgicos e culturais da época, que tiveram
rebatimentos na profissdo. Na América Latina, a critica ao Servico
Social se explicitou com o Movimento de Reconceituacéo a partir de

1965 e estava articulada as condicdes sociopoliticas de superacao
do subdesenvolvimento.

No entanto, diferentemente dos outros paises que viviam na democracia, 0
Brasil passava por um processo politico militar. E possivel dizer que a mobilizacio
da sociedade pela redemocratizacdo do pais e a abertura politica na crise da
ditadura tenham contribuido para a efervescéncia do movimento no interior do

Servico Social.

Deste processo, destacam-se trés diferentes direcionamentos para o
exercicio profissional, sdo caracterizados por Netto (2011) como: Perspectiva

Modernizadora, a Reatualizacdo do Conservadorismo e a Intencdo de Ruptura.

A diregdo compreendida como “Perspectiva Modernizadora” é o vetor de
renovacdo que mais fundamente influenciou e ainda hoje influencia a massa de

Assistentes Sociais.

Ela objetiva a ruptura com o Servico Social tradicional, e propde um Servico
Social que seja instrumento de intervencéo inserido no arsenal de técnicas sociais a
fim de ser operacionalizado através de estratégias que dessem respostas as

demandas da populacéo, conforme aponta o quadro a seguir.



Consiste na rejeicao do modelo de Servico
Social norte-americano, utilizado, até entéo,
pelos latino-americanos sem nenhuma
revisdo critica. Esse modelo pode ser
traduzido sinteticamente mediante a
explicacdo de seus principais elementos:

Consiste na tentativa de adequacdo do
Servico Social a probleméatica dos paises
latino-americanos, através da descoberta de
um conhecimento novo. Como proposicdo, a

énfase se coloca nos seguintes elementos:

Tendéncia a propor, em seus sistemas de
pratica, solucdes para os problemas sociais
numa  perspectiva predominantemente
centrada no individuo, isolado de uma
estrutura social.

Busca de um marco teérico referencial ou de
uma teoria para a pratica do Servico Social
latino-americano,

Utilizagdo pelos latino-americanos de um
marco teorico, concebido "em" e "para"
realidades histéricas e sociais bastante
diferentes das suas.

Busca de modelos metodoldgicos adequados
as exigéncias dessa realidade e que possam
assegurar a interacdo tedrico-pratica na
atividade profissional.

Emprego de métodos tradicionais de
Servigo Social de Casos, Servigo Social de
Grupo e Servico Social de Comunidade,
como especializacdes profissionais,
configurando a fase do "metodologismo
asséptico" como resultante de uma visédo
cientificista no Servico Social.

Elaboracdo de uma literatura autbnoma,
refletindo as respostas do Servico Social a
realidade latino-americana.

Apropriagdo de concepcdes diagnosticas,
peculiares as disciplinas terapéuticas, com
énfase no tratamento e levando a profissdo
a uma forte tendéncia psicologista.

Realizacdo de uma préatica repetitiva,
preocupada com o uso e a eficacia das
técnicas sem nenhuma vinculagdo com a
teoria, impedindo dessa forma o
aproveitamento desta préatica na construcao
de uma teoria propria do Servigo Social.
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Quadro 2 — Servico Social Tradicional x Servico Social na Perspectiva Modernizadora

Fonte: MACEDO, 1982, p. 27.

Os principais documentos que fundamentam essa vertente sdo os textos dos

seminarios de Araxa (Minas Gerais, em 1967) e de Teresopolis (Rio de Janeiro, em

1970). O tema central dessa direcdo € visualizar o Servico Social

interveniente, no entanto, ha uma defasagem tedrica em seu conteudo.

como

O que caracteriza essa vertente, todavia, esta longe resumir-se a
exclusdo de tendéncias contestadoras: antes, o que Ihe confere seu
tbnus peculiar é a nova fundamentagcdo de que se socorre para
legitimar o papel e os procedimentos profissionais. (NETTO, 2011,

p.155)

Nessa vertente a profissdo deveria intervir no reforco ao processo de

desenvolvimento, e através de suas referencias e seus instrumentos passar a

contribuir com a ordem sociopolitica fundamentada na autocracia burguesa. A
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Perspectiva Modernizadora terd uma indiscutivel reflexdo profissional até meados
dos anos 70 quando sua hegemonia é abalada.
A crise da autocracia burguesa vai propiciar as condicdes para que, a
partir do segundo lustro da década de setenta, se reduza
progressivamente a polarizacdo intelectual que exerceu. Toda
dindmica sociopolitica e cultural da autocracia burguesa com seus
rebatimentos no universo profissional, contribui entdo para reduzir a

sua expressao na (auto)representacdo dos assistentes sociais.
(NETTO, 2011, p.156)

Portanto, a segunda direcdo do movimento compreendida como
‘reatualizagdo do conservadorismo” mostra que a hegemonia nao se fez completa
entre a categoria, sendo que parte dos profissionais resistiu a proposta de ruptura
com o conservadorismo, ao processo de laicizagdo e recusou 0 rompimento com o

estatuto de subalternidade da profisséao.

Trata-se de uma vertente que recupera 0S componentes mais
estratificados da heranca histérica e conservadora da profissao, nos
dominios da (auto)representacdo e da pratica, e os repéem sobre
uma base tedrico-metodolégica que se reclama nova, repudiando,
simultaneamente, os padrdes mais nitidamente vinculados a tradicédo
positivista e as referencias conectadas ao pensamento critico-
dialético, de raiz marxiana. (NETTO, 2011, p.157)

Essa vertente insere uma direcdo que recupera as bases tedrico-
metodoldgicas do Servico Social na visdo de mundo vinculada aos pensamentos da
Igreja, no entanto, trazendo tracos da modernidade o vinculando com outras

matrizes intelectuais, como a fenomenologia.

A terceira direcdo no processo de renovacdo do Servico Social € a Intencao
de Ruptura, que pretende romper com o conservadorismo e reformismo, de acordo
com Netto (2011, p.159): “ela manifesta a pretensdo de romper quer com a heranga
tedrico-metodoldgica do pensamento conservador (a tradicdo positivista), quer com

seus paradigmas de intervengao social (o reformismo conservador)”.

E a partir dessa vertente que os profissionais passam a atuar de forma critica,
rompendo com a ideologia de que a miséria e a pobreza sdo fenbmenos naturais.
Neste contexto, parte dos Assistentes Sociais passa a visar suas praticas
direcionadas ao proletariado, sendo um mediador das tensdes entre os detentores

dos meios de producéo e dos detentores apenas de sua for¢a de trabalho.
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Cabe destacar que € neste periodo que a profissao “descobre” a luta de

classes, e os profissionais passam a utilizar a dialética marxista como base tedrica

do Servico Social, identificando a contradicdo existente entre o capital x trabalho, e a

acentuacao da exploracao da classe dominante sobre a classe dominada.

Compreende que a sociedade vive em uma continua disputa entre dois

projetos societarios, um que visa o fortalecimento do Estado em relacdo aos

investimentos sociais, objetivando a emancipacao dos sujeitos através da conquista

de direitos e ndo de caridade. E outro que minimiza a responsabilidade do Estado no

setor social, defendendo assim a filantropia e a assisténcia, disponibilizando

recursos apenas para o fortalecimento do setor econémico.

E é nesta sociedade tensa e com interesses opostos que se situa 0
Assistente Social. Cabe a ele desocultar estas contradicées no intuito
de instigar o fortalecimento dos sujeitos sociais e lutar pela
manutencgdo e ampliagéo de direitos no caminho de novos patamares
de sociabilidade. (CUNHA, 2011, p.38)

A renovacdo do Servico Social tem uma grandiosa significancia para o

fortalecimento da profissdo, pois foi a partir da visdo critica que o Servico Social

passou a ser reconhecido como uma ciéncia. Assim esclarece Netto (2005, p.18):

E precisamente este “Servico Social critco” que vem
redimensionando radicalmente a imagem social da profissao e hoje é
reconhecido no plano académico como area de producdo de
conhecimento, interagindo paritariamente com as ciéncias sociais e
intervindo ativamente no plano da formulacao de politicas publicas.

Devido a conjuntura da época, o0 movimento de reconceituacdo no Brasil ndo

pode ter um amplo desenvolvimento, somente a partir de 1980 que o Servi¢o Social

brasileiro ird encarar de forma mais hegemoénica as polémicas de relevo no contexto

da categoria.

E somente a partir da segunda metade dos anos setenta, quando a
ditadura comeca a experimentas a sua erosdo, que se fazem sentir
no Brasil as ressonancias das tendéncias que, na Reconceituacao,
apontavam para uma critica radical do tradicionalismo — e essas
ressonancias reverberam tanto mais quanto avancam as forcas
democraticas na cena politica nacional, com clarissimas implicacdes
no interior da categoria profissional. (NETTO, 2005, p.17)

Ainda a respeito das tendéncias do movimento de reconceituacdo no Brasil,

Bravo (2011, p.123) esclarece:
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No Brasil, a repressdo do regime militar e a institucionalizacdo do
Estado de Seguranca Nacional ndo permitiram a difusdo de ideias
que questionassem a estrutura de poder, a sociedade de classes e
as praticas sociais inspiradas no marxismo. E somente a partir da
década de 1970 que a bibliografia produzida pelo movimento de
reconceituacdo da América Latina, editada particularmente pela
ECRO, penetrou o pais.

A passagem dos anos 70 para os 80 trouxe novos aspectos para atuacéo do
Servico Social. Foi neste periodo que ouve o fortalecimento da categoria
profissional, com a organizagdo em Congressos Brasileiros de Assistentes Sociais,
bem como a elaboragdo de um curriculo nacional para a formacéo dos profissionais
e a consolidacdo da especializagdo do segmento (pés-graduacdo, mestrado e
doutorado).

Neste contexto, a formulacdo de um pensamento critico no Servico
Social, vinculado a luta de classes, ndo foi obra de nenhum
“iluminado”, mas o resultado de um processo histérico complexo de
lutas, de resisténcia ao imperialismo e a ordem dominante, de
organizacao das classes subalternas e de construcdo de um projeto

politico de alianca de intelectuais com os dominados, explorados e
oprimidos, na luta por mudancas profundas. (FALEIROS, 2005, p.25)

Por isso, os anos 70 podem ser visto além da continuidade da ideia de
reconceituacéo do Servi¢co Social. Para Netto (2005, p. 17) “o que se operou foi uma
retomada critica ao tradicionalismo a partir das conquistas da Reconceituacédo — por
isto é adequado caracterizar o desenvolvimento deste “Servico Social critico” no

Brasil, como herdeiro do espirito da Reconceituacao”.

E na transicdo da década de 1970 para 1980 que a categoria elabora um
novo projeto ético-politico da profissdo, sendo este um processo que esta em
continuo desdobramento, e caminha para a instituicio da democracia. Este novo
projeto traz arraigado caracteristicas dos movimentos sociais, lutando contra a

ditadura e consolidando a defesa pelos direitos de cidadania.
De acordo com Netto (2009, p. 155):

Esquematicamente, este projeto tem em seu ndcleo o
reconhecimento da liberdade como valor central — a liberdade
concebida historicamente, como possibilidade de escolha entre
varias alternativas concretas; dai um compromisso com a autonomia,
a emancipacdo e a plena expansdo dos individuos sociais.
Consequentemente, este projeto profissional se vincula a um projeto
societario que propde a construcdo de uma nova ordem social, sem
exploracdo/dominacao de classe, etnia e género.
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Em sua dimenséo politica, o projeto ético-politico do Servigo Social pauta-se
na equidade e na justica social, bem como na universalizagdo dos bens e servigos
de politicas e programas sociais, sempre vislumbrando a garantia dos direitos, sejam
eles sociais, politicos ou civis da classe trabalhadora. Ja profissionalmente o projeto
implica com o comprometimento de executar as agdées com competéncia, pautando-

se na concepcéao do aperfeicoamento intelectual do profissional.

Toda essa consolidacdo da profissdo trouxe implicacbes para o trabalho do
Servigo Social no campo da saude, tendo em vista que o Servico Social passa a ter
como um de seus principios a defesa da dignidade humana, e de acordo com
Martinelli (2011, p.499) “consolidamos nossa identidade profissional, fortalecemo-
nos enquanto seres humanos, quando somos capazes de humanizar nossa pratica”,
e complementando, a autora (2007, p.23) cita que:

Na &rea da saude, este é um verdadeiro imperativo, ndo somente por
forca da politica de humanizagéo, mas sobretudo porque esta € uma
area em que pulsam valores humanos candentes, e onde
trabalhamos com a vida em suas multiplas manifestacfes, desde o

nascimento, infancia, juventude, vida adulta, processo de
envelhecimento até a finitude.

Nos anos 80, o movimento de reconceituacado por ser um evento ocorrido no
interior da categoria profissional, impossibilitou que grande parte de Assistentes
Sociais se mobilizassem com outros movimentos também em eclosédo no pais, como
0 movimento da Reforma Sanitaria, ainda assim muitos profissionais se mobilizaram
nos dois movimentos, e essa conjuntura de lutas sociais modificou os Assistentes
Sociais nos espacos de saude.

Num balanco do Servico Social na area da saude dos anos 80,
mesmo com todas essas lacunas no fazer profissional, observa-se
uma mudanca de posicfes, a saber: a postura critica dos trabalhos
em saude apresentados nos Congressos Brasileiros de Assistentes
Sociais de 85 e 89; a apresentacdo de alguns trabalhos nos
Congressos Brasileiros de Saude Coletiva; a proposta de intervencao
formulada pela Associacdo Brasileira de Ensino de Servico Social
(ABESS), Associacdo Nacional dos Assistentes Sociais (ANAS) e

Conselho Federal de Assistentes Sociais (CFAS) para o Servigo
Social do INAMPS. (BRAVO & MATQOS, 2009, p.204)

Mas, na década de 80 a conquista no setor saude foi significativa para a
ampliacdo de profissionais do Servico Social neste campo de atuacao, tendo em

vista que com a promulgacao da Constituicdo Federal de 1988, o conceito de saude
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deixou de ser meramente biolégico, incluindo fatores sociais vinculados ao processo

saude-doenca.

Portanto, Assistentes Sociais atuantes na salde passaram a receber
demandas especificas da profisséo, intervindo diretamente nos determinantes
sociais que impactavam a saude dos usuarios, por exemplo, situacdo de
desemprego, falta de condi¢cbes para adquirir os medicamentos para o tratamento,
ou abandono do mesmo devido a dificuldade de acesso na unidade de saude, entre
outros. Entdo, o Servico Social desvincula-se das fungdes que antes eram exigidas

por médicos a fim de qualificarem suas ac¢oées.

As diversas definicbes de determinantes sociais de salde (DSS)
expressam, com maior ou menor nivel de detalhe, o conceito
atualmente bastante generalizado de que as condicdes de vida e
trabalho dos individuos e de grupos da populacao estao relacionadas
com sua situacdo de saude. Para a Comissdo Nacional sobre os
Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), os DSS sédo os fatores
sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de
salide e seus fatores de risco na populacdo. A comissdo homénima
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) adota uma definicdo mais
curta, segundo a qual os DSS sédo as condicfes sociais em que as
pessoas vivem e trabalham. Nancy Krieger (2001) introduz um
elemento de intervencdo, ao defini-los como os fatores e
mecanismos através dos quais as condicdes sociais afetam a saude
e que potencialmente podem ser alterados através de acdes
baseadas em informacdo. Tarlov (1996) propbe, finalmente, uma
definicdo bastante sintética, ao entendé-los como as caracteristicas
sociais dentro das quais a vida transcorre. (BUSS & PELLEGRINI,
2007, p.78)

Uma das principais demandas dos Assistentes Sociais no setor saude a partir
da Constituicdo de 88 foi sua insercdo nos espacos de controle social a fim de
garantir um dos principios do SUS, que é a participacdo popular na gestao e controle
das politicas publicas voltadas aos direitos sociais. Para efetivacdo desse direito,
criaram-se conselhos e conferéncias para que fosse possivel discutir, elaborar e

fiscalizar as politicas.

A partir da década de 90, com o surgimento do neoliberalismo na sociedade
brasileira e o projeto de contrarreforma do Estado — que é contraditério ao projeto
ético-politico do Servico Social e também do Projeto da Reforma Sanitaria — os
Assistentes Sociais incorporam os principios da reforma, e a categoria se engaja na
defesa do SUS. Segundo Matos, (2013, p.59) “A partir dos anos 1990 podemos



95

afirmar que had uma incorporagdo pelos Assistentes Sociais dos principios da
Reforma Sanitaria, que se constituem, na sua maioria, dos principios do SUS”.

4.2 Desafios Postos para o Servigo Social na Saude a partir dos Anos 90

O Servico Social dos anos 90 sofreu avangos significativos para a profissao,
esses avancgos sao resultados da construcdo de um grupo de profissionais que
passam a aderir a intencdo de ruptura além da universidade, como ocorria em
meados dos anos 80, mesmo que o discurso néo fosse ainda hegemdnico dentro da

categoria.

Foi neste periodo que houve um fortalecimento politico da profissdo
representada por entidades nacionais, tendo em vista que anteriormente ela se
constituia de forma isolada dos setores de progresso da sociedade, devido seu
surgimento ter sido vinculado a ideologia da Igreja. Conforme aponta Matos (2003,
p.89) “no aspecto politico, durante toda a década as entidades nacionais
representativas da categoria séo dirigidas, e eleitas democraticamente, por projetos
politicos progressistas. Referimo-nos a ABESS/ABEPSS, CFAS, CFESS e
SESSUNE/ENESSO”.

E ao longo desta década que as teorias especificas da categoria comecam a
emergir, devido aos programas de pos-graduacado, e esses novos autores passam a

aplicar a teoria marxista em suas obras.

Ha também em 1993 a promulgacio do novo Cédigo de Etica da profisséo, e
a Lei n® 8662/93 regulamentando a profissdo. Os profissionais passam a partir deste
momento protagonizar mais ativamente a luta por construcdes de politicas publicas

gue viabilizem a garantia dos direitos sociais da populacéo.

Por isso, houve uma tensdo no seio da categoria com a chegada da ofensiva
neoliberal, tendo em vista o Assistente Social neste periodo passa a defender as
politicas sociais e consequentemente os principios e diretrizes do SUS. Em
decorréncia da contrarreforma do Estado, e da disputa entre os dois projetos na area

da saude (projeto de ajuste e projeto da Reforma Sanitaria), foram requisitados ao
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profissional do Servico Social atuante na saude demandas diferente em cada um

dos projetos, conforme aponta o quadro a seguir.

Projeto Privatista

Projeto Reforma Sanitaria

Requisitou e vem requisitando, ao
Assistente Social, entre outras
demandas: selecdo socioecondmica dos
usuarios, atuacao psicossocial através

Vem apresentando como demandas, que
0 Assistente Social trabalhe as seguintes
questdes: Busca de democratizagdo do
acesso as unidades e aos servicos de
saude, atendimento humanizado,

Demandas [ de aconselhamento, acdo fiscalizadora | estratégias de interacdo da instituicdo de
aos usuarios dos planos de saulde,|salde com a realidade,
assistencialismo através da ideologia do | interdisciplinaridade, énfase nas

favor e de

individuais.

predominio préticas

abordagens grupais, acesso democratico
as informacdes e estimulo a participacao

cidada.

Quadro 3 — Demandas dos Projetos em Disputa no Setor Saude
Fonte: BRAVO & MATOS, 2009, p.206.

Sendo assim, para que o Servico Social possa atuar dentro de seu projeto
etico-politico, construido a partir dos anos 80, é preciso que os profissionais que
atuam na saude necessariamente fortalecam o projeto de Reforma Sanitaria, tendo
em vista que é este projeto, assim como o projeto da profissdo, que esta voltado

para o projeto societario em que visa o fortalecimento do Estado nos setores sociais.

Um estudo realizado por Matos, e publicado na Revista Servico Social &
Sociedade® mostra que os profissionais que publicaram a respeito da tematica
articulam a pratica do Servico Social pautando-se no projeto ético-politico da
profissdo e também no projeto da Reforma Sanitaria, no entanto, verificou-se que os
profissionais que atuam nos servicos de saude ndo conseguem fazer a articulacéo

da teoria e da prética, devido a disputa dos dois projetos existentes no setor saude.

Pode-se afirmar que, na maioria, o debate do Servico Social na
saude vem acompanhado de uma referéncia ao projeto da Reforma
Sanitaria e ao projeto ético-politico profissional, por mais que, muitas
das vezes, nao explicitamente. Entretanto, ficou patente a dificuldade
da maioria em realizar — pelo menos é 0 que esta posto na
sistematizacdo escrita — um trabalho que no cotidiano esteja
norteado pelo projeto ético-politico profissional e o da Reforma
Sanitaria. Ao contrario, foram os trabalhos que nao realizavam

*' Publicag&o de julho de 2003, niumero 74. O artigo “O Debate do Servico Social na Salide nos anos
90” encontra-se nas paginas 85-117.
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reflexdes sobre o cotidiano, os que conseguiam obter tal articulacéo.
(BRAVO & MATOS, 2009, p.207)

Nesta perspectiva, o desafio posto ao Servico Social frente & saude coletiva®
€ a busca incessante de novos conhecimentos e articula¢des para o fortalecimento
dos principios da Reforma Sanitéria, fortalecendo assim seu proprio projeto ético-
politico, efetivando a defesa do direito social fundamental que é a saude. Para Bravo
& Matos (2009, p.213) “E sempre na referéncia a estes dois projetos que se podera
ter compreensdo se o profissional esta de fato dando respostas qualificadas as
necessidades apresentadas pelos usuarios”. Além disso, é preciso que haja uma
articulacdo com outros profissionais da saude, que também defendam o
aprofundamento do SUS.

De acordo com Bravo & Matos (2009, p.214):

Mais do que nunca, os Assistentes Sociais estdo desafiados a
encarar a defesa da democracia, das politicas publicas e
consubstanciar um trabalho — no cotidiano e na articulacdo com
outros sujeitos que partilhem destes principios — que faca frente ao
projeto neoliberal, jA que este macula direitos e conquistas
defendidos pelos seus foruns e pelas legislacdes normativas da
profissao.

*2 A nomenclatura “satde coletiva’ nao representa apenas uma mudanga entre termos, mas a
incorporacdo de questionamentos trazidos principalmente pelas lutas sociais. A saude coletiva
desperta para o fato de que o motor do desenvolvimento das politicas publicas sdo os movimentos de
resisténcia, e ndo a modernizagdo proposta por mais industrializagéo. (SODRE, 2010, p.462)
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5 PARAMETROS PARA ATUACAO DE ASSISTENTES SOCIAIS NA POLITICA
DE SAUDE

O Conselho Federal de Servico Social € reconhecido como a entidade
nacional de maior representacdo do Servico Social. Ao analisarmos o
posicionamento da entidade é possivel identificar bandeiras que sao defendidas pelo
Conselho. O CFESS tem como um de seus eixos o “trabalho, direitos e democracia:
a resisténcia ao neoliberalismo” onde é reafirmada a luta por politicas publicas, e

pelo fortalecimento da Seguridade Social.

E por isso, que na salde, assim como em outros segmentos de politicas
publicas, o CFESS trabalha na perspectiva da politizacdo da salude e a
democratizagdo do Estado e da sociedade brasileira.

Cabe destacar a intervencdo da entidade no debate sobre a Norma
Operacional Basica sobre Recursos Humanos (NOB-RH); sobre o
impacto dos cursos sequenciais (que a Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao propde) na area da saulde; o aprofundamento da questao
da humanizacdo e acessibilidade no CNS; a intervencdo, em
conjunto com outras entidades, para a legalizacdo dos cursos de
residéncia para os profissionais ndo médicos; a discussado sobre a
relevancia do Assistente Social na composicao das equipes do PSF,
enquanto estratégia de melhoria da qualidade do atendimento e ndo
por questdo corporativista (o0 que culminou com a aprovacao de uma
mocao sobre esse ponto na 112 Conferéncia Nacional de Saude) e o
incentivo a qualificacdo da atuacdo do Assistente Social na area, no

qual o documento “Assistente Social: trabalhador da saude” € um
exemplo. (BRAVO, 2009, p.208)

Assim, visando o fortalecimento do projeto da Reforma Sanitaria por
Assistentes Sociais atuantes na politica de saude, a entidade juntamente com a
categoria profissional elaborou a partir de 2008 um documento nomeado

“Parametros para Atuagao de Assistentes Sociais na Politica de Saude”.

Cabe destacar que além deste, os “Parametros para Atuacao de Assistentes
Sociais na Politica de Assisténcia Social” também foi publicado pela entidade. E
importante que os Conselhos representantes juntamente com a categoria elaborem
documentos que referenciem as normas reguladoras do Servico Social,
principalmente seus valores e principios apresentados no Codigo de Etica
Profissional e também suas atribuicdes asseguradas na Lei de Regulamentacdo da
Profissdo, nas Resolu¢cbes do CFESS e nas Diretrizes Curriculares do Servigo Social
formuladas pela ABEPSS.
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Para elaboracdo dos “Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na
Politica de Saude” foram realizados 52 debates em todo territério nacional contando
com a participacdo de aproximadamente 5 mil profissionais, além de discussoées e
sistematizacBes no 36° e 37° Encontro Nacional CFESS/CRESS® e reunifes que
aprofundaram o contetdo, bem como publicacbes e documentacdes que foram
consultadas para o desenvolvimento da versao preliminar e posteriormente o modelo

final publicado em 2010.

Os parametros estabelecidos fortalecem o trabalho de Assistentes Sociais, e
proporciona uma melhora qualitativa no atendimento a populagdo que utiliza os
servicos de saude, reforcando o quéo valoroso € identificar os usuarios da saude
como cidaddos de direito. Segundo Martinelli (2011, p.500) “Como area de
conhecimento e de intervencdo na realidade humano social, o Servigco Social deve
mobilizar-se, cada vez mais intensamente, na perspectiva da assisténcia integral a

saude da populagao atendida”.

A publicacdo reafirma a necessidade dos profissionais do Servico Social
terem como base o projeto ético-politico da categoria, bem como os fundamentos
tedrico-metodolégicos elaborados ao longo dos anos, para que possam ter a
guestdo social como objeto central de seu trabalho, realizando reflexdes criticas

sempre com a perspectiva da totalidade social.

Além disso, sdo delimitados no documento concepc¢des primordiais para os
profissionais atuantes no setor saude, conforme CFESS (2010, p.39) “Alguns
conceitos sdo fundamentais para a acdo dos Assistentes Sociais na saude como a
concepcao de saude, a integralidade, a intersetorialidade, a participacdo social e a

interdisciplinaridade”.

De acordo com os parametros, os Assistentes Sociais atuantes na area da
saude possuem quatro eixos de atuacdo, que ndo devem ser entendidos como

fragmentados e sim como complementares.

> 0 36° Encontro Nacional ocorreu em Natal do dia 02 a 05 de Setembro de 2007, tendo como tema
central “A Ofensiva de Desregulamentacao no Capitalismo Contemporaneo: Tendéncias Destrutivas
das Reformas Neoliberais no Servico Social” e o 37° Encontro Nacional aconteceu em Brasilia do dia
25 a 28 de Setembro de 2008 e teve como tematica “Direito, Trabalho e Riqueza no Brasil: O
Conjunto CFESS/CRESS na Defesa do Projeto Etico-Politico Profissional”. (www.cfess,org.br)
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5.1 Atendimento Direto aos Usuéarios

O atendimento realizado pelo Servico Social diretamente com 0s usuérios
ocorrem em diferentes espacos de salde, desde a atencdo basica até os niveis de
média e alta complexidade, independentemente das instancias de poder.

As acdes executadas no atendimento direito se dividem em trés modalidades:
socioassistenciais, articulagdo interdisciplinar e as socioeducativas. Assim como 0s
eixos de atuacao, essas agdes nao devem ser aplicadas de modo isolado, pois sao
complementares e indissociaveis.

Para a realizacdo das acdes explicitadas €é fundamental a
investigacdo, considerada transversal ao trabalho profissional; o
planejamento; a mobilizacdo e a participagdo social dos usuarios
para a garantia do direito a saude, bem como a assessoria para a

melhoria da qualidade dos servigcos prestados e a supervisdo direta
aos estudantes de Servigo Social. (CFESS, 2010, p.42)

Desde que a saude publica formulou seu conceito e ampliou a concepcao de
saude além da perspectiva bioldgica, expandindo para a visdo de saude integral
incluindo os determinantes sociais como fatores que influenciam no processo saude-
doenca, as instituicdes de saude passaram a se organizar em um novo formato de

organizacao de trabalho, devido as reivindica¢cdes populares.

No entanto, com a contrarreforma do Estado, as contradicdes para a nao
materializacdo do SUS séo postas aos profissionais da saude, fazendo emergirem
novas demandas na area da saude referidas as condi¢cdes de vida dos pacientes,
como o desemprego, o subemprego, auséncia de moradia, dificuldade de acesso

aos servicos de saude, abandono de tratamento, etc.

5.1.1 Acbes socioassistenciais

Por este motivo, as a¢des socioassistenciais tém sido a modalidade primordial
aos profissionais do Servico Social da saude, ja que a profissdo se insere neste
campo de atuacdo devido ao seu reconhecimento social. Os profissionais
necessitam deixar o carater emergencial e burocratico que o sistema impde, e
vislumbrar as acfes socioassistenciais, ou socioeducativas utilizando a reflexdo

critica de seu projeto ético-politico. Para Martinelli (2011, p.499) “No atendimento
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direto aos usuarios, trabalhamos com pessoas fragilizadas que nos pedem um gesto
humano: um olhar, uma palavra, uma escuta atenta, um acolhimento, para que

possam se fortalecer na sua prépria humanidade”.

E necessario que o Assistente Social fortaleca a mobilizacéo e a participagéo
dos usuarios para a luta incessante na defesa da garantia da saude publica. Mas
para que seja possivel essa acado, o profissional necessita ter clareza de seu papel
dentro da divisdo social do trabalho, e sua importancia na formacdo da equipe

multiprofissional.

As demandas emergenciais, se ndo forem reencaminhadas para os
setores competentes por meio do planejamento coletivo elaborado na
unidade, vao impossibilitar ao Assistente Social o enfoque nas suas
acles profissionais. A elaboracdo de protocolos que definem o fluxo
de encaminhamentos para os diversos servicos na instituicdo é
fundamental. (CFESS, 2010, p.43)

O papel primordial do Assistente Social no atendimento direto ao usuario € a
democratizacdo da saude, a orientacdo a respeito de seus direitos sociais e a
ampliacdo do acesso dos individuos e da coletividade a esses direitos, e 0
instrumento visita domiciliar** é de grande valia para a efetivacdo dessas acdes, ja

gue possibilita um estreitamento da relacéo entre o técnico e seu usuario.

A partir da necessidade de o profissional conhecer as diferentes
dinAmicas sociais e culturais presentes no processo de adoecimento
e cura dos distintos grupos, é relevante que este se aproxime do
ambiente familiar e domiciliar do individuo. Para estabelecer o
cuidado, faz-se indispensavel o uso de um recurso metodolégico que
é utilizado por determinadas categorias profissionais e, também, por
alguns programas assistenciais: a Visita Domiciliar. Na perspectiva
da promocédo, prevencao, cura e reabilitacdo do individuo e sua
familia, a Visita Domiciliar é inserida como pratica prioritaria nas
areas estratégicas de Atencdo a Saude, no Saude da Familia e no
Programa de Agentes Comunitarios de Saude. (TEIXEIRA, 2009,
p.167)

A visita domiciliar proporciona que o profissional conheca a realidade social
do usuario, ampliando as possibilidades de alargamento dos direitos sociais que 0s
sujeitos possam acessar. Esse instrumento ndo deve ser utilizado no intuito de

fiscalizar os sujeitos a fim de comprovar se 0 que citam na instituicdo é de fato real,

* E uma prética profissional, investigativa ou de atendimento, realizada por um ou mais profissionais,
junto ao individuo em seu préprio meio social ou familiar. (AMARO, 2007, p.13)
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bem como ndo deve ser empregado avaliagdes socioecondmicas como forma de

seletividade ou exclusdo aos servi¢os prestados na instituicao.

De acordo com o CFESS (2010, p.44) as principais atividades desenvolvidas
pelos profissionais do Servigo Social nestas acbes séo:

e Democratizar as informagdes por meio de orienta¢des (individuais
e coletivas) e/ou encaminhamentos quanto aos direitos sociais da
populacdo usuaria;

e Construir o perfil socioecondmico dos usuarios, evidenciando as
condi¢cdes determinantes e condicionantes de saude, com vistas
a possibilitar a formulacéo de estratégias de intervencao por meio
de analise da situacdo socioeconémica (habitacional, trabalhista
e previdenciaria) e familiar dos usuarios, bem como subsidiar a
pratica dos demais profissionais de saude;

e Enfatizar os determinantes sociais da saude dos usuarios,
familiares e acompanhantes por meio das abordagens individual
e/ou grupal;

e Facilitar e possibilitar 0 acesso dos usuarios aos servigos, bem
como a garantia de direitos na esfera da Seguridade Social por
meio da criacdo de mecanismos e rotinas de agao;

e Conhecer a realidade do usuario por meio da realizacdo de
visitas domiciliares, quando avaliada a necessidade pelo
profissional do Servico Social, procurando ndo invadir a
privacidade dos mesmos e esclarecendo 0s seus objetivos
profissionais;

e Conhecer e mobilizar a rede de servigos, tendo por objetivo
viabilizar os direitos sociais por meio de visitas institucionais,
guando avaliada a necessidade pelo Servigco Social;

e Fortalecer os vinculos familiares, na perspectiva de incentivar o
usuario e a familia a se tornarem sujeitos do processo de
promocao, protecdo, prevencdo, recuperacio e reabilitacdo da
saude;

e Organizar, normatizar e sistematizar o cotidiano do trabalho
profissional por meio da criacdo e implementacdo de protocolos e
rotinas de acao;

e Formular estratégias de intervencdo profissional e subsidiar a
equipe de saude quanto as informacdes sociais dos usuarios por
meio do registro no prontuario Unico, resguardadas as
informacdes sigilosas que devem ser registradas em material de
uso exclusivo do Servigo Social;

e Elaborar estudos socioecondémicos dos usuarios e suas familias,
com vistas a subsidiar na constru¢cdo de laudos e pareceres
sociais a perspectiva de garantia de direitos e de acesso aos
servigos sociais e de saude;

e Buscar garantir o direito do usuario ao acesso aos servicos;

e Emitir manifestacdo técnica em matéria de Servico Social, em
pareceres individuais ou conjuntos, observando o disposto na
Resolucdo CFESS n° 557/2009.



103

5.1.2 Ac¢Bes de Articulagcdo com a Equipe de Saude

Quanto as acdes de articulagdo dos Assistentes Sociais com a equipe de
saude requer que todos os membros tenham ciéncia do papel de cada profissional
de acordo com a especificidade da profissao, para que seja possivel desenvolver a
interdisciplinaridade, enriquecendo as ac¢des e servigos desenvolvidos pela equipe.

A interdisciplinaridade é o fundamento cognitivo da promoc¢do da
saude e a intersetorialidade sua ferramenta operacional . Esse olhar
esta embasado na Saude Coletiva, um campo cientifico - onde se
produzem saberes e conhecimentos acerca do objeto saude e onde
operam distintas disciplinas que o contemplam sob varios angulos; e
tem ambito de pratica — na qual se realizam acdes em diferentes
organizacdes e instituicbes por diversos agentes dentro e fora do
espaco setor saude. Portanto, envolve praticas que possuem um
objeto complexo — as necessidades sociais de saude — e tem como
instrumentos de trabalho distintos saberes, disciplinas, podendo ser

considerada como um campo de conhecimento de natureza
interdisciplinar. (MENOSSI et al, 2005, p.254)

O Assistente Social possui competéncias e atribuicdes distintas do médico, do
enfermeiro, do psicologo, etc. Cada categoria profissional tera uma visdo e tomara
uma determinada acédo frente a mesma situacdo, pois cada um ira pautar suas
decisbes de acordo com suas particularidades em decorréncia de sua formacéo. E
por isso que os Assistentes Sociais devem ter clareza de seu papel, e conscientizar
os demais profissionais sobre a importancia de sua especificidade na equipe,

sempre baseado em seu projeto ético-politico.

O que ocorre em alguns servicos, € que os profissionais do Servigo Social sdo
direcionados aos procedimentos administrativos, além de demandas que deveriam
ser de outros profissionais da saude. Deste modo, torna-se importante as reuniées e
discussfes a respeito das atribuicbes de cada segmento profissional com toda a
equipe, incluindo a gestdo dos servicos de saude. Outro aspecto importante nessa
modalidade de atendimento é que o profissional do Servico Social pode realizar a

mediacao entre usuarios e equipe de saude com relacdo aos determinantes sociais.

A humanizacdo demanda acGes do Servico Social no setor saude, assim
como de outros profissionais, mas em grande medida, os Assistentes Sociais séo
designados a debater o conceito de humanizacdo com os demais profissionais,

contribuindo para a reconstrucéo de concepcdes distorcidas a respeito da tematica.
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O desafio da humanizagdo é a criagdo de uma nova cultura de
atendimento, pautada na centralidade dos sujeitos na construcdo
coletiva do SUS. Para que essa proposta se consolide € preciso que
os trabalhadores estejam motivados, com condi¢cdes de trabalho
dignas e salarios compativeis. A defesa dessa concepgcdo de
humanizacdo encontra-se respaldada no projeto ético politico do
Servico Social, devendo ser compromisso e preocupacgao
profissional. Para tanto, o Assistente Social deve participar na
elaboracdo de protocolos assistenciais e rotinas de trabalho,
investindo na educagdo permanente das equipes, com vistas a
repensar o modelo de atencéo a saude e avaliar, constantemente, as
dificuldades que se apresentam no processo coletivo de trabalho em
satde. E de suma importancia a participacdo dos usuarios nesse
processo. (CFESS, 2010, p.52)

Os Assistentes Sociais possuem atividades especificas a serem executadas
nessa ac¢ao, de acordo com o CFESS (2010, p.53) as atividades séo:

e Esclarecer as suas atribuicbes e competéncias para os demais
profissionais da equipe de saude;

e Elaborar junto com a equipe propostas de trabalho que delimitem
as acdes dos diversos profissionais por meio da realizacdo de
seminarios, debates, grupos de estudos e encontros;

e Construir e implementar, junto com a equipe de saude, propostas
de treinamento com vistas a qualificar as acdes administrativas
que tem interface com o atendimento ao usuério, tais como: a
marcacao de exames e consultas, e a convocacao da familia e/ou
responsavel na situacéo de alta e ébito;

¢ Incentivar e participar junto com os demais profissionais de salde
da discussédo do modelo assistencial e da elaboracdo de normas,
rotinas e da oferta de atendimento da unidade, tendo por base os
interesses e demandas da populagdo usuaria. Isso exige o
rompimento com o modelo assistencial baseado na procura
espontanea e no tratamento isolado das doencas;

e Garantir a insercdo do Servico Social em todos 0s servicos
prestados pela unidade de salde (recepcdo e/ou administracao,
tratamento e/ou internacdo e alta), ou seja, atender o usuario e
sua familia, desde a entrada do mesmo na unidade por meio de
rotinas de atendimento construidas com a participagéo da equipe
de saude;

e Identificar e trabalhar os determinantes sociais da situacdo
apresentada pelos usuarios e garantir a participagdo dos mesmos
no processo de reabilitagdo, bem como a plena informagdo de
sua situacdo de salde e a discussdo sobre as suas reais
necessidades e possibilidades de recuperacdo, face as suas
condi¢des de vida;

¢ Realizar em conjunto com a equipe de saude (médico, psicélogo
e/ou outros), o atendimento a familia e/ou responsaveis em caso
de Obito, cabendo ao Assistente Social esclarecer a respeito dos
beneficios e direitos referentes a situagdo, previstos no aparato
normativo e legal vigente tais como, 0s relacionados a
previdéncia social, ao mundo do trabalho (licenca) e aos seguros
sociais (Danos Pessoais causados por Veiculos Automotores por
via Terrestre — DPVAT), bem como informacdes e
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encaminhamentos necessarios, em articulacdo com a rede de
servicos sobre sepultamento gratuito, translado (com relagdo a
usuarios de outras localidades), entre outras garantias de direitos;

e Participar, em conjunto com a equipe de saude, de acdes
socioeducativas nos diversos programas e clinicas, como por
exemplo: na saude da familia, na saide mental, na saude da
mulher, da crian¢a, do adolescente, do idoso, da pessoa com
deficiéncia (PCD), do trabalhador, no planejamento familiar, na
reducdo de danos, &lcool e outras drogas, nas doencas
infectocontagiosas (DST/AIDS, tuberculose, hanseniase, entre
outras) e nas situag6es de violéncia sexual e doméstica;

e Planejar, executar e avaliar com a equipe de saude agbes que
assegurem a saude enquanto direito;

e Avaliar as questdes sociofamiliares que envolvem o usuério e/ou
sua familia, buscando favorecer a participacdo de ambos no
tratamento de saude proposto pela equipe;

e Participar do projeto de humanizacdo da unidade na sua
concepgado ampliada, sendo transversal a todo o atendimento da
unidade e ndo restrito a porta de entrada, tendo como referéncia
o projeto de Reforma Sanitaria;

¢ Realizar a notificacdo, junto com a equipe multiprofissional, frente
a uma situacdo constatada e/ou suspeita de violéncia aos
segmentos ja explicitados anteriormente, as autoridades
competentes, bem como verificar as providencias cabiveis,
considerando sua autonomia e o0 parecer social do Assistente
Social.

5.1.3 A¢bes Socioeducativas

As acles socioeducativas, visa orientar de modo reflexivo e socializar as

informacfes realizadas nos espacos de saude através de conversas com O0S

sujeitos. Essas orientagdes podem ser individuais, grupais ou coletivas. Para o

CFESS (2010, p.55):

Devem-se constituir em eixo central da atuag¢do do profissional de
Servigo Social e recebem também a denominacéo de educagdo em
saude. O seu enfoque abrange diversos aspectos: informacéo e
debate sobre rotinas e funcionamento das unidades tendo por
objetivo a sua democratizacdo e as necessarias modificagoes;
analise dos determinantes sociais das situagdes apresentadas pelos
usuarios; democratizagéo dos estudos realizados pela equipe (com
relacdo a rede de servigos, perfil epidemiologico, socioeconémico e
cultural dos usuérios); analise da politica de saude e dos
mecanismos de participacdo popular.

E primordial que o profissional atente para a orientacdo dos usuarios no

conhecimento critico de sua realidade social, a fim de que possam potencializar

coletivamente estratégias para o fortalecimento da salde, através da consciéncia

sanitaria. O Assistente Social deve trabalhar na perspectiva de democratizar a
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saude, informando os sujeitos, garantindo-lhes o reconhecimento de sua cidadania,

visualizando assim a salde como direito fundamental a todo individuo.

O Servico Social deve contribuir para que os usuarios reflitam sobre o
movimento da realidade social, e se enxergue como sujeito histérico, capaz de ser

agente de seu processo de transformacao e fortalecimento social.

As atividades desenvolvidas dentro das a¢des socioeducativas de acordo com
o CFESS (2010, p.56) sao:

e Sensibilizar os usuarios acerca dos direitos sociais, principios e
diretrizes do SUS, rotinas institucionais, promo¢do da saude e
prevencdo de doencas por meio de grupos socioeducativos;

e Democratizar as informagfes da rede de atendimento e direitos
sociais por meio de a¢cbes de mobilizagcdo na comunidade;

e Realizar debates e oficinas na area geografica de abrangéncia da
instituicao;

¢ Realizar atividades socioeducativas nas campanhas preventivas;

e Democratizar as rotinas e o funcionamento da unidade por meio
de ac¢0bes coletivas de orientacao;

e Socializar informacdes e potencializar as ac¢des socioeducativas
desenvolvendo atividades nas salas de espera;

e Elaborar e/ou divulgar materiais socioeducativos como folhetos,
cartilhas, videos, cartazes e outros que facilitem o conhecimento
e 0 acesso dos usuarios aos servigcos oferecidos pelas unidades
de salde e aos direitos sociais em geral;

e Mobilizar e incentivar os usuarios e suas familias para participar
no controle democratico dos servigos prestados;

¢ Realizar atividades em grupos com 0s usuarios e suas familias,
abordando temas do seu interesse.

5.2 Mobilizac&o, Participacédo e Controle Social

Esse segmento de atuacéo propde que os Assistentes Sociais contribuam na
organizacdo da populacdo, bem como os usuarios das acdes e dos servicos de
saude, enquanto sujeitos politicos que reivindiquem suas necessidades na agenda
publica. Este eixo, de acordo com o CFESS (2010, p.57):

Envolve um conjunto de acgbes voltadas para a mobilizagdo e
participacdo social de usuérios, familiares, trabalhadores de saude e
movimentos sociais em espacos democraticos de controle social
(conselhos, conferéncias, foruns de saude e de outras politicas
publicas) e nas lutas em defesa da garantia do direito a saude.

Torna-se significativo as praticas do Servico Social neste eixo, ja que

possibilita que as conquistas das lutas sociais sejam reafirmadas, tendo em vista
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gue os espacos de controle social possibilita que a populacdo participe da gestao
das politicas sociais, inclusive da saude. Esta situacdo amplia as possibilidades de
implantacao de politicas publicas de acordo com as reais demandas da populacgéo, e
efetiva uma das diretrizes defendidas pelo SUS, que é a participac@o popular.

Apods um longo processo de lutas sociais em torno do direito a saude,
capitaneado pelo Movimento de Reforma Sanitaria, a participacéo da
comunidade e a descentralizacdo tornam-se diretrizes do novo
Sistema Nacional de Saude na Constituicdo Federal de 1988. Esta
participacdo foi regulamentada pela Lei n. 8.142/90, por intermédio
das conferéncias e dos conselhos. (BRAVO & CORREIA, 2012,
p.129)

Outra preocupacdo para os profissionais que desenvolvem as acdes neste
eixo é a democratizacdo da instituicdo de saude, propiciando que os trabalhadores
participem da gestdo da unidade e que 0s movimentos sociais sejam articulados
neste processo a fim de fortalecer os foruns e conselhos estabelecendo relagbes
com determinadas demandas institucionais, além de mobilizar a¢des direcionadas a

defesa da saude publica.

Atualmente os Assistentes Sociais tém sido convidados a participarem das
ouvidorias das unidades de saude, como forma de contribuir para a democratizacao
da gestao da instituicdo, pois através das ouvidorias 0s usuarios podem expor suas
sugestdes, criticas e duvidas a respeito das acdes e servicos de saude, bem como

de atendimentos dados pelos profissionais.

Algumas reflexbes devem ser levantadas sobre esse canal de
comunicacao direto entre o usuario e a instituicdo. As criticas e
sugestdes sdo apresentadas individualmente, sem levar em
consideracéo que as dificuldades e impasses vividos pelos usuarios
séo coletivos, resultante da ndo efetivagdo do SUS e, portanto, exige
respostas coletivas. (...) Considera-se que o Assistente Social, ao
assumir a ouvidoria, deve consolidar os dados obtidos nos
atendimentos por meio de relatérios e coletiviza-los no conselho
diretor da unidade e/ou direcdo da unidade, bem como estabelecer
articulagdo com os conselhos de saude (da unidade e local) para que
as demandas sejam analisadas coletivamente e as respostas tenham
impacto no funcionamento da unidade e na politica de saude, por
meio das mudancgas necessarias. (CFESS, 2010, p.57)

Para a eficacia deste eixo de atuacdo, o Assistente Social precisa ter
delimitado que sua funcdo é a mobilizacdo e organizacdo social, ndo devendo ser
responsabilizado apenas para amenizar as tensées entre 0S USUArios e a instituicao

de salde.
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Para CFESS (2010, p.59) as acdes realizadas neste ambito séo:

e Estimular a participagdo dos usuérios e familiares para a luta por
melhores condicdes de vida, de trabalho e de acesso aos
servicos de saude;

e Mobilizar e capacitar usuarios, familiares, trabalhadores de saude
e movimentos sociais para a construcdo e participacdo em
féruns, conselhos e conferéncias de saude e de outras politicas
publicas;

e Contribuir para viabilizar a participacdo de usuérios e familiares
no processo de elaboracdo, planejamento e avaliacdo nas
unidades de saude e na politica local, regional, municipal e
nacional de saude;

e Articular permanentemente com as entidades das diversas
categorias profissionais a fim de fortalecer a participacdo social
dos trabalhadores de saude nas unidades e demais espacgos
coletivos;

e Participar da ouvidoria da unidade com a preocupacédo de
democratizar as questdes evidenciadas pelos usuarios por meio
de reunides com o conselho diretor da unidade bem como com os
conselhos de saude (da unidade, se houver, e locais ou distritais),
a fim de coletivizar as questdes e contribuir no planejamento da
instituicdo de forma coletiva;

e Participar dos conselhos de saude (locais, distritais, municipais,
estaduais e nacional), contribuindo para a democratizacdo da
saude engquanto politica publica e para o0 acesso universal aos
servicos de saude;

e Contribuir para a discussdo democratica e a viabilizacdo das
decisbes aprovadas nos espacos de controle social e outros
espacos institucionais;

e Estimular a educacdo permanente dos conselheiros de saude,
visando ao fortalecimento do controle social, por meio de cursos
e debates sobre tematicas de interesse dos mesmos, na
perspectiva critica,

e Estimular a criacdo e/ou fortalecer os espacos coletivos de
participacdo dos usuarios nas instituicdes de saude por meio da
instituicAo de conselhos gestores de unidades e outras
modalidades de aprofundamento do controle democratico;

e Incentivar a participagdo dos usuarios e movimentos sociais no
processo de elaboracgéo, fiscalizacdo e avaliagdo do orgcamento
da saude nos niveis nacional, estadual e municipal;

e Participar na organizacdo, coordenagdo e realizacdo de pré-
conferéncias e/ou conferéncias de saude (local, distrital,
municipal. estadual e nacional);

¢ Democratizar juntos aos usuarios e demais trabalhadores da
saude os locais, datas e horarios das reunides dos conselhos de
politicas e direitos, por local de moradia dos usuarios, bem como
das conferéncias de salude, das demais areas de politicas sociais
e conferéncias de direitos;

e Socializar as informacdes com relacdo a eleicdo dos diversos
segmentos nos conselhos de politicas e direitos;

e Estimular o protagonismo dos usudrios e trabalhadores de saude
nos diversos movimentos sociais;
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e Identificar e articular as instancias de controle social e
movimentos sociais no entorno dos servi¢os de saude.

5.3 Investigacéo, Planejamento e Gestéo

Os profissionais deste eixo de atuacdo tém como objetivo primordial a
descentralizacdo da gestdo, fazendo com que seja uma gestdo democrética e
participativa, com gestores que vislumbrem beneficios aos usuarios e aos

trabalhadores da saude, sempre garantindo a efetivacdo dos direitos sociais.

De acordo com Faria et al. (2010) “os servicos de saude sao organizagdes
bastante complexas e um de seus maiores desafios € implantar um modelo de
gestdo que seja compativel com o modelo de saude proposto e que dé mais
efetividade ao sistema de saude”. Os autores ainda afirmam que a gestdo deve
acontecer de modo horizontal, propiciando com que toda a equipe de saude se
envolva na organizacdo e no planejamento das acdes, sem a existéncia de uma

hierarquia entre os membros.

Para que o profissional possa criar programas e projetos que visem a garantia
de direitos dos usuarios, ¢ fundamental que execute estudos e pesquisas que
identifiquem a real condicdo de vida desses sujeitos a fim de canalizar as principais
demandas da populacdo, € preciso que o Assistente Social utilize o caréater
investigativo da profissdo para fortalecer o processo de formulacdo, implementacéo

e monitoramento do planejamento do Servico Social.

Vale ressaltar que o Assistente Social ndo € um mero executor de Politicas
Plblicas, pode ser pesquisador e formulador dessas politicas, conforme cita
lamamoto (2003, p.20), “Hoje, o proprio marcado demanda, além de um trabalho na
esfera da execucdo, a formulacdo de politicas publicas e a gestdo de politicas

sociais”.

O que seria, entdo, a propalada atitude investigativa? Remete a uma
postura aberta do sujeito para investigar, a permanente curiosidade,
expectativa para aprender e entender o inesperado, o acaso, 0 que
extrapola suas referéncias e o leva a ir além. A atitude investigativa
consiste numa postura inquieta e curiosa, por isso é fundamental na
bagagem cotidiana do profissional. A auséncia dessa postura pode
levar a cristalizacdo das informagdes, a estagnacao do aprendizado
profissional, o0 que, consequentemente, comprometera o
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compromisso do Assistente Social com a qualidade dos servigos
prestados a populacao usuéria. (FRAGA, 2010, p.52)

Ainda segundo a autora:

O Servico Social é uma profissdo investigativa e interventiva.
Portanto, as analises de seus estudos e pesquisas precisam ser
realizadas a partir de situagdes concretas e possuir utilidade social,
ndo interessando o conhecimento realizado apenas com finalidade
descritiva e contemplativa. Para que os estudos e pesquisas tenham
utilidade social é fundamental, além da clareza do projeto ético-
politico construido coletivamente pela categoria, o dominio te6rico-
metodolégico e técnico-operativo, alicercados pelo conjunto de
conhecimentos, habilidades, atribuicbes, competéncias e
compromissos necessarios a realizacao dos processos de trabalho,
em qualquer espaco ou ambito de atuacdo onde o Assistente Social
o realize. (FRAGA, 2010, p.46)

Portanto, através da acdo investigativa, os profissionais terdo uma clara
nocdo das necessidades da populacdo, contribuindo assim para a intervencao
efetiva nos determinantes sociais que influem na saude, seja nos servigcos

municipais, estaduais ou federais.

Os profissionais do Servico Social também séo convocados a participarem do
processo de monitoramento e avaliacdo dos servicos que as instituicbes de saude
oferecem aos usuarios, com a finalidade de intervir na melhoria da qualidade dos

servicos, superando as contradicdes impostas pelo sistema.

As seguintes acfes sdo desenvolvidas por profissionais do Servico Social

neste eixo de atuacéo, segundo CFESS (2010, p.62):

e Elaborar planos e projetos de acdo profissional para o Servico
Social com a participacdo dos Assistentes Sociais da equipe;

e Contribuir na elaboracdo do planejamento estratégico das
instituicdbes de saude, procurando garantir a participagdo dos
usuarios e demais trabalhadores da salde inclusive no que se
refere a deliberacdo das politicas;

e Participar da gestdo das unidades de saude de forma horizontal,
procurando garantir a inser¢do dos diversos segmentos na
gestao;

e Elaborar o perfil e as demandas da populacdo usuéaria por meio
de documentagéo técnica e investigagao;

e Identificar as manifestagfes da questdo social que chegam aos
diversos espacos do Servico Social por meio de estudos e
sistema de registros;

e Realizar a avaliagdo do plano de acdo por meio da analise das
acOes realizadas pelo Servico Social e pela instituicdo (em
equipe) e os resultados alcancgados;
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e Participar nas Comissdes e Comités tematicos existentes nas
instituicbes, a saber: ética, saude do trabalhador, mortalidade
materno-infantil, DST/AIDS, humanizagdo, violéncia contra a
mulher, crianga e adolescente, idoso, entre outras, respeitando as
diretrizes do projeto profissional do Servigo Social;

e Realizar estudos e investigacdes com relacdo aos determinantes
sociais da saude;

e Identificar e estabelecer prioridades entre as demandas e
contribuir para a reorganizacdo dos recursos institucionais por
meio da realizacdo de pesquisas sobre a relacdo entre os
recursos institucionais necessarios e disponiveis, perfil dos
usuérios e demandas (reais e potenciais);

e Participar de estudos relativos ao perfil epidemiolégico e
condic¢des sanitarias no nivel local, regional e estadual;

e Realizar a investigacdo de determinados segmentos de usuarios
(populacdo de rua, idosos, pessoas com deficiéncia, entre
outros), objetivando a definicdo dos recursos necessarios,
identificacdo e mobilizagdo dos recursos existentes e
planejamento de rotinas e a¢des necessarias;

e Fortalecer o potencial politico dos espacos de controle social por
meio de estudos em relacdo aos mesmos a fim de subsidia-los
com relacdo as questdes enfrentadas pelos conselhos na
atualidade;

o Participar de investigacbes que estabelecam relacdes entre as
condicbes de trabalho e o favorecimento de determinadas
patologias, visando oferecer elementos para a analise da relacédo
saude e trabalho;

¢ Realizar estudos da politica de saude local, regional. Estadual e
nacional;

e Fornecer subsidios para a reformulacdo da politica de saulde
local, regional, estadual e nacional, a partir das investigactes
realizadas;

e Criar estratégias e rotinas de acdo, como por exemplo,
fluxogramas e protocolos, que visem a organizacao do trabalho, a
democratizacdo do acesso e a garantia dos direitos sociais;

e Integrar a equipe de auditoria, controle e avaliacdo, visando a
melhoria da qualidade dos servicos prestados, tendo como
referéncia os projetos da Reforma Sanitéria e o ético-politico da
profissional;

e Sensibilizar os gestores da salde para a relevancia do trabalho
do Assistente Social nas agBes de planejamento, gestdo e
investigacao.

5.4 Assessoria, Qualificacdo e Formacao Profissional

Neste eixo 0 objetivo central € o aprimoramento dos profissionais visando a
melhoria da qualidade das a¢Bes desenvolvidas pelos mesmos. De acordo com o
CFESS (2010, p.63) “Envolve a educagao permanente dos trabalhadores de saude,

da gestdo, dos conselheiros de salde e representantes comunitarios, bem como a
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formacdo de estudantes da é&rea da salude e residentes, como também a

assessoria”.

Ja na assessoria 0 Assistente Social visa fortalecer os trabalhadores da
saude, bem como o fortalecer o Estado perante as politicas publicas.

Segundo CFESS (2010, p.64) as atividades realizadas neste eixo séo:

e Fortalecer o controle democratico por meio da assessoria aos
conselhos de saude, em todos os niveis;

e Formular estratégias coletivas para a politica de saude da
instituicAo, bem como para outras esferas por meio da
organizacgao e coordenacéo de seminarios e outros eventos;

e Criar campos de estagio e supervisionar diretamente estagiarios
de Servico Social e estabelecer articulagdo com as unidades
académicas;

e Participar ativamente dos programas de residéncia,
desenvolvendo acdes de preceptoria, coordenacdo, assessoria
ou tutoria, contribuindo para qualificacdo profissional da equipe
de saude e dos Assistentes Sociais, em particular;

e Participar de cursos, congressos, seminarios, encontros de
pesquisas, objetivando apresentar estudos, investigacdes
realizadas e troca de informacdes entre os diversos
trabalhadores da saude;

e Participar e motivar 0s Assistentes Sociais e demais
trabalhadores da salde para implantacdo/implementacdo da
NOB RH/SUS, nas esferas municipal, estadual e nacional;

e Qualificar o trabalho do Assistente Social e/ou dos demais
profissionais da equipe de saude por meio da assessoria e/ou
educacao continuada;

e Elaborar plano de educacédo permanente para os profissionais de
Servigo Social, bem como participar, em conjunto com os demais
trabalhadores da salde, da proposta de qualificacdo profissional
a ser promovida pela instituicao;

e  Criar foruns de reflexdo sobre o trabalho profissional do Servico
Social, bem como espacos para debater a acdo dos demais
profissionais de salde da unidade;

e Assessorar entidades e movimentos sociais, na perspectiva do
fortalecimento das lutas em defesa da salde publica e de
qualidade.

As acdes profissionais voltadas a formacéo requerem a criacdo de campos de
estagio, ou residéncia multiprofissional ou uniprofissional. Para melhor articulacéo
dessas ac0es, € importante que o Assistente Social crie vinculos com as unidades
académicas. E esperado que os profissionais atuantes neste eixo visem orientar os
demais profissionais na direcdo da saude publica conforme os principios e diretrizes
do SUS.
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6 A PESQUISA DE CAMPO

Neste item iremos apresentar o campo de pesquisa, bem como dissertar

sobre a metodologia utilizada para realizacdo deste estudo.

6.1 Regido da Subprefeitura da Capela do Socorro

A Subprefeitura da Capela do Socorro estd localizada na regido sul do
municipio de Sao Paulo. Seu territério € rico em mananciais, aproximadamente 90%
dele se insere na area de protecdo, tendo em vista que estes mananciais abastecem
cerca de 30% da populagdo da regidao metropolitana de S&o Paulo. Possui uma
vasta area formada pelos distritos de Socorro, Grajau e Cidade Dutra, conforme

mapa a seguir.

Figura 2 — Mapa dos Distritos da Subprefeitura da Capela do Socorro
Fonte: www.prefeitura.sp.gov.br

Em levantamento inicial realizado junto ao documento “Relacédo de
estabelecimentos SUS da Cidade de S&o Paulo — Marco 2015*”, identificou-se que
o total de servicos de saude da Subprefeitura da Capela do Socorro € de 52
unidades de saude, dessas, 27 unidades possui um ou mais profissional do Servico

Social em sua equipe multiprofissional.

> Documento disponivel em <http://www.prefeitura.sp.gov.br>. Acesso em: 27 abr. 2015.


http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/organizacao/EstabelecimentosSUSCidadeSaoPaulo_endereco.pdf
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A regido € contemplada com treze bases de Servico de Atendimento Moével de
Urgéncia (SAMU); oito Unidades Basicas de Saude (UBS); quatro unidades da
Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA); trés unidades do Ambulatério Médico de
Especialidades (AME); trés unidades do Centro de Atencé&o Psicossocial (CAPS),
sendo dois aparelhos voltados ao publico adulto, e um para crianca e adolescente;
dois Hospitais, sendo que uma das unidades possui maternidade; duas Clinicas de
Nefrologia; uma Unidade de Atendimento Domiciliar (UAD); um Servico de
Assisténcia Especializada em DST/Aids (SAE); um Pronto Socorro (PS); uma
Supervisao de Vigilancia em Saude (SUVIS) e uma Supervisdo Técnica de Saude.

6.2 Metodologia

Este estudo empirico adotou a abordagem de pesquisa qualitativa, ja que se
trata de uma pesquisa exploratéria, com o intuito de fazer com que 0s sujeitos
participantes reflitam e respondam livremente sobre o tema, a fim de que o
pesquisador tenha a possibilidade de detectar as percepcdes e entendimentos sobre
o atual conhecimento dos Assistentes Sociais do campo da saude a respeito do

documento “Parametros para Atuagao de Assistentes Sociais na Politica de Saude”.
De acordo com Minayo (2003, p.16):

A pesquisa gualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se
ocupa, nas Ciéncias Sociais, com um nivel de realidade que néo
pode ou ndo deveria ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o
universo dos significados, dos motivos, das aspiracdes, das crencas,
dos valores e das atitudes. Esse conjunto de fenbmenos humanos é
entendido aqui como parte da realidade social, pois o ser humano se
distingue ndo s6 por agir, mas pensar sobre o que faz e por
interpretar suas ac¢des dentro e a partir da realidade vivida e partilha
com seus semelhantes. (MINAYO, 2003, p.16)

Portanto a elaboracédo do trabalho teve como base a metodologia qualitativa,
privilegiando o contato do pesquisador e do sujeito da pesquisa captando 0s
aspectos especificos dos dados e dos acontecimentos de acordo com as vivencias,
conforme explica Martinelli (1999, p.35):

Deixam a verificagdo das regularidades para se dedicarem a andlise
dos significados que os individuos déo as suas agfes, no espago que
constroem as suas vidas e suas relagfes, ou seja, a compreenséo do

sentido dos atos e das decisdes dos atores sociais, assim como dos
vinculos das ag¢fes particulares com o contexto social mais amplo em
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gue estas se ddo. H4 uma relacédo dinamica entre o mundo real e o
sujeito, entre o sujeito e o objeto, entre 0 objetivo e a subjetividade
do sujeito.

O objeto de pesquisa deste estudo sdo as acgOes desenvolvidas pelos
profissionais do Servico Social que atuam no setor saude em redes de servicos da
Subprefeitura da Capela do Socorro.

Para executar a busca dos participantes, foram identificados os espacos de
salde da regido da Subprefeitura da Capela do Socorro, que continham os
profissionais do Servigco Social atuando na equipe multidisciplinar, sem contar com

critérios de exclusao para contata-los.

Através de pesquisa realizada ao site do CNES* (Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude), identificou-se que a quantidade de profissionais
cadastrados nas unidades de saude da Subprefeitura da Capela do Socorro é de 73

Assistentes Sociais, distribuidos em 27 unidades de saude.

Portanto, pretendeu-se inicialmente atingir em torno de 50% dos profissionais
identificados com a aplicacdo do questionéario estruturado, bem como realizar a
entrevista semi-estruturada com 10% dos profissionais que responderam ao
guestionario. Deste modo pretendeu-se aplicar o questionario com 36 profissionais,

logo se vislumbrou a realizagcéo da entrevista com 3 profissionais.

O primeiro contato foi realizado por telefone, sendo que das 27 unidades de
saude que mantinham cadastro de Assistentes Sociais na equipe multiprofissional,
em 4 unidades ndo obtivemos sucesso nas tentativas de contato com os
profissionais, 3 unidades informaram que o profissional do Servi¢co Social estava em
periodo de férias, 2 unidades informaram nado dispor de Assistentes Sociais
atuantes, 1 unidade informou que a profissional estava de licenca maternidade e 1
unidade a coordenadora ndo autorizou a aplicacdo do questionario para a equipe,

sendo assim em 11 unidades nao foi possivel aplicar a pesquisa.

*® O CNES, visa disponibilizar informacdes das atuais condicdes de infra-estrutura de funcionamento
dos Estabelecimentos de Salde em todas as esferas, ou seja: Federal, Estadual e Municipal.
(www.cnes.datasus.gov.br)
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Deste modo, ficaram 16 unidades de saude com possibilidade de realizacao
da pesquisa, totalizando 26 Assistentes Sociais, para os quais foi encaminhado
guestionério estruturado (Apéndice A) por email.

Pode-se definir como questionario a técnica de investigacdo
composta por um numero mais ou menos elevado de questbes

apresentadas por escrito as pessoas, tendo por objetivo o
conhecimento de opinides. (GIL, 1985, p.24)

Juntamente com o questionario foi enviado aos participantes do estudo o TCLE,
contendo os esclarecimentos sobre a pesquisa, permitindo que 0 sujeito tomasse

uma decisdo autbnoma sobre sua participagao no estudo.
O email encaminhado continha o seguinte texto:

XXX, bom dia!

Conforme conversamos por telefone, segue em anexo o questionario
a respeito da pesquisa para o0 meu trabalho de conclusdo de curso.
Ainda em anexo, segue o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), este documento deve ser assinado pelos
participantes da pesquisa, caso seja possivel devolvé-lo escaneado
ficarei grata, ou posso leva-lo até vocé para colher a assinatura.

Se possivel, peco por gentileza, que responda confirmando o
recebimento deste e-mail.

Desde ja agradeco pela sua participacao e contribuicdo com estudos
para agregar conhecimentos a categoria.

Um abraco,
Rayanne Negreti.

Dos 26 guestionarios enviados, obtivemos 17 questionarios respondidos, ou
seja, 65,38%. Apés o0 recebimento dos questionarios, 12 profissionais foram
convidadas a participar da entrevista (Apéndice B), sendo que 5 ndo foram
convidados, pois a devolucdo do questionario ndo se deu em tempo habil para
realizacdo da pesquisa. Dentre os 12 convidados a participarem da entrevista, 3
aceitaram, 2 nao tinham disponibilidade por estarem iniciando periodo de férias e 7

nao responderam a este convite.

Optou-se pela entrevista semiestruturada, pois se trata de um tipo de
entrevista aberta onde o0 entrevistado responde as perguntas dentro de sua
concepcao a partir de um roteiro que conduz a entrevista ndo fugindo do foco

estabelecido.
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A entrevista € o procedimento mais usual no trabalho de campo.
Através dela, o pesquisador busca obter informes contidos na fala
dos atores sociais. Ela ndo significa uma conversa despretensiosa e
neutra, uma vez que se insere como meio de coleta dos fatos
relatados pelos atores sociais, enquanto sujeitos-objetos da pesquisa
que vivenciam uma determinada realidade que estd sendo
focalizada. Suas formas de realizagdo podem ser de natureza
individual e /ou coletiva. (MINAYO, 2007, p. 57)

A entrevista semiestruturada foi gravada, com autorizacéo dos participantes e
teve aproximadamente 1 hora de duracéo, o espaco escolhido para a realizagéo da
entrevista ficou a critério das profissionais que de forma unanime optaram por
fornecé-la nas unidades de salde em que atuam. A entrevista teve por objetivo
aprofundar os questionamentos sobre as acdes desempenhadas, bem como
dialogar com a profissional sobre o documento elaborado pelo CFESS “Parémetros
para Atuacao de Assistentes Sociais na Politica de Saude”. Importante destacar que

a entrevista é a técnica mais utilizada no processo de pesquisa social.

Teve neste estudo o objetivo de explorar dados sobre o objeto da pesquisa,
ou seja, das acdes dos profissionais da saude, permitindo uma aproximacdo mais
aprofundada com a realidade. A escolha da entrevista semiestruturada proporcionou
a elaboracdo de formas mais abrangente das questbes que o estudo desejava
extrair de acordo com as hipoteses iniciais.

O entrevistador se libera de formulacdes prefixadas, para introduzir
perguntas ou fazer intervencdes que visam a abrir o campo de

explanacéo do entrevistado ou a aprofundar o nivel de informacdes
ou opinides. (MINAYO, 2000, p. 122)

As entrevistas foram transcritas possibilitando assim uma andlise mais
fidedigna de seu conteudo. Segundo GIL (1985, p.44) “sdo incluidas neste grupo as
pesquisas que tém por objetivo levantar as opinides, atitudes e crencas de uma

populagao”.

A fim de velar a identidade das profissionais seus nomes foram preservados,
o critério utilizado para identificacdo das falas foi pela ordem em que foram
entrevistadas, deste modo a primeira Assistente Social entrevistada € identificada na

analise como Entrevistada 01, e assim sucessivamente.

Apbs o levantamento do contelddo efetuamos a analise e a interpretacéo dos

dados obtidos pela abordagem qualitativa, relacionando as diretrizes estabelecidas
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nos parametros com as acdes desenvolvidas pelas Assistentes Sociais nas
unidades de saude que atuam, bem como o conhecimento das profissionais a
respeito do documento e a materializagdo dos parametros no cotidiano profissional.

Alguns autores ressaltam que na analise o pesquisador prende-se
unicamente aos dados, ao passo que, na interpretacdo, procura um
sentido mais amplo para os dados, por meio de sua ligacdo a outros
conhecimentos ja obtidos. (GIL, 1985, p. 185)

Na interpretacdo e analise dos resultados obtidos através da aplicacdo do
guestionario e da realizacdo das entrevistas, identificamos alguns eixos tematicos

gue norteardo a apresentacao dos resultados a seguir.
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7 APRESENTACAO DOS RESULTADOS E ANALISE DOS DADOS

Neste item primeiramente serd apresentado o perfil das Assistentes Sociais
participantes deste estudo, na sequencia apresentaremos 0s resultados a partir de
eixos temdaticos identificados a partir dos questionarios respondidos e das

entrevistas realizadas. Os eixos tematicos sao:

e O envolvimento das profissionais com a questédo saude;

e As acles desenvolvidas pelas profissionais em seus espacos soécio-
ocupacionais;

e Conhecimentos das profissionais a respeito do documento “Parametros para
Atuacédo de Assistentes Sociais na Politica de Saude”;

e A materializacdo do documento “Parametros para Atuagcdo de Assistentes

Sociais na Politica de Saude” nos espacos sOcio-ocupacionais.

7.1 Caracterizacdo do Perfil das Profissionais

Procurou-se conhecer a idade das participantes, o tempo de formacao, o
tempo de exercicio profissional, o tempo de trabalho na atual instituicdo e a
guantidade de unidades de saude em que atuou a fim de caracterizar o perfil das

profissionais.

Cabe ressaltar que 100% dos participantes desta pesquisa sdo do sexo
feminino, o que reflete a composicdo majoritaria de mulheres no campo do Servico
Social. Compreendemos que essa realidade é heranca da conjuntura posta desde o
surgimento do Servigco Social com as damas de caridade, onde o Estado utiliza a
figura da mulher com seu papel difundido pela Igreja Catdlica para amenizar as

expressdes da questdo social da populacdo em vulnerabilidade.

Aceitando a idealizacdo de sua classe sobre a vocacdo natural da
mulher para as tarefas educativas e caridosas, essa intervengao
assumia, aos olhos dessas ativistas, a consciéncia do posto que
cabe a mulher na preservacdo da ordem moral e social e o dever de
tornarem-se aptas para agir de acordo com suas convic¢des e suas
responsabilidades. Incapazes de romper com essas representagoes,
apostolado social permite aquelas mulheres, a partir da reificagdo
daquelas qualidades, uma participacdo ativa no empreendimento
politico e ideolégico de sua classe, e da defesa faculta um
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sentimento de superioridade e tutela em relacdo ao proletariado, que
legitima a intervencdo. IAMAMOTO & CARVALHO, 2003, p.172)

Tabela 1 — Distribuicdo das participantes segundo faixa etaria

Faixa Etaria das Participantes

Faixa Etaria Numero %
21-30 5 29%
31-40 7 41%
41 -50 2 12%
51-60 3 18%
Total 17 100%

Fonte: O Autor (2015)

Conforme tabela, podemos identificar que a maior incidéncia s&o Assistentes

Sociais de 31 a 40 anos de idade.

No que se refere ao tempo de formacdo, observamos que 88% das
participantes concluiram a graduacdo ha mais de cinco anos. Apenas dois
profissionais se formaram nos ultimos cinco anos e tiveram, portanto a oportunidade
de ter contato com o documento na academia, conforme relata uma das
entrevistadas

Eu conheci ainda na faculdade, conheci porque a gente teve, e

porque era uma coisa do meu interesse né? Lembro que na época
me apropriei muito dele. (Entrevistada 03)

Outro aspecto importante € analisar o tempo de formado em relacdo ao tempo

de atuacéo na area da saude, constatamos que 88% das participantes se formaram

h& mais de cinco anos e 76% trabalham ha mais de cinco anos na area da saude.

Tabela 2 — Distribuicdo das participantes segundo tempo de formacéo e tempo de

atuacdo na saude

Tempo que Atua na Saude
Tempo de Total
Formacéo <5 5-9 10-14 15-19 20
anos anos anos anos anos >
<5anos - - 2 - - 2
5-9anos 4 4 - - - 8
10 - 14 anos - 3 1 - 4
15-19 anos - - - 1 - 1
20 anos > - - - - 2 2
Total 4 7 3 1 2 17

Fonte: O Autor (2015)
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Relacionar estes dois pontos de analise € importante para estabelecer uma
relacdo das profissionais com os parametros, visto que a maioria se formou e entrou
no campo da saude apl6s a publicacdo do documento, tendo que buscar

conhecimento do mesmo fora da academia.

Tabela 3 — Distribuicao das participantes segundo quantidade de unidades de saude

em que atuou

Quantidade de Unidades de Saude Atuantes

Qt. de Unidades Numero %
Uma 6 35%
Duas 6 35%
Trés 1 6%
Mais de trés 4 24%
Total 17 100%

Fonte: O Autor (2015)

Conforme tabela, nota-se que 65% das profissionais atuaram em mais de
uma unidade de saude, sendo que 30% tiveram experiéncia em trés ou mais

instituicdes.
Ao ser analisado o tempo de exercicio profissional na instituicdo que atua no

momento, verificou-se que das dezessete profissionais, dez possuem menos de

cinco anos na atual instituicdo, conforme tabela a seguir.

Tabela 4 — Distribuicdo das participantes segundo tempo de exercicio na unidade

atual

Tempo de Exercicio na Atual Unidade de Saude

Anos NUumero %
< 05 anos 10 59%
05 -10 anos 6 35%
11 - 15 anos 0 0%
16 - 20 anos 1 6%
Total 17 100%

Fonte: O Autor (2015)

Esse resultado evidencia que é comum a troca de locais de trabalho entre os
Assistentes Sociais da area da saude. Esse dado é importante visto que, quanto
maior o tempo que a Assistente Social atua no mesmo espacgo, tem a possibilidade

de ampliar seu conhecimento sobre o campo, sobre a rotina da unidade de saude e
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suas atribuicbes e competéncias, em contrapartida, quanto maior o tempo, maior a

possibilidade de naturalizar as intervencgdes realizadas no cotidiano profissional.

7.2 O Envolvimento das Profissionais com a Questao Salde

Neste eixo abordaremos as questdes relacionadas ao conceito de saude e
aos principios do SUS definidos na Constituicdo Federal de 1988. Também sera
feita uma andlise sobre o conhecimento e posicionamento das profissionais em
relacdo ao Projeto da Reforma Sanitaria e a sua disputa com o Projeto de Ajuste
Neoliberal.

Para compreender o ingresso das entrevistadas no campo de atuacao do
Servigo Social, foi questionado sobre a primeira experiéncia como Assistente Social,
e identificamos que de forma unanime, a primeira atuacdo como profissional do
Servi¢o Social se deu no setor saude.

Desde quando eu me formei, ainda no estagio, eu ja fui trabalhar na
area da saude, meu estagio foi no CUIDA que é o Centro Utilitario de

Intervencao e Apoio para Filhos de Dependentes Quimicos [...] Entdo
desde que me formei, eu atuo na area da saude. (Entrevistada 01)

Foi na saude, no estagio na Santa Casa de Santo Amaro [...] Foi a
partir do proprio estagio, como eu ja trabalhava na area da saude eu
ja estava dentro né? Foi s6 uma questdo de mudar de profissao.
(Entrevistada 02)

A minha primeira experiéncia foi essa [...] Eu trabalho com modelo
NASF né? Nucleo de Apoio em Saude da Familia, que era o meu
desejo, em trabalhar com familia e comunidade. (Entrevistada 03)

Sabendo que a Constituicdo Federal de 1988 destaca alguns fatores como
condicionantes do processo saude-doenca, e que segundo o documento elaborado
pelo CFESS (2010, p. 39) “Alguns conceitos sdo fundamentais para acdo dos
Assistentes Sociais ha saude como a concep¢do de saude, a integralidade, a
intersetorialidade, a participagcao social e a interdisciplinaridade.”, as participantes
foram questionadas sobre o conhecimento do conceito ampliado de saude, e 94%
das Assistentes Sociais afirmaram conhecer a definicAo de saude conforme

Constituicdo Federal de 1988 e a Lei n® 8080/90, explicitadas anteriormente.

De acordo com lamamoto & Carvalho (2003, p.63) “O conhecimento ndo é sé

um verniz que se sobrepde superficialmente a pratica profissional, podendo ser
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dispensado; mas é um meio pelo qual é possivel decifrar a realidade e clarear a
conducéo do trabalho a ser realizado”, o que em nossa percepg¢ao significa que é de
fundamental importancia que as participantes tenham conhecimento sobre os

principais conceitos de saude para uma boa conduc¢éo de seu trabalho.

Mas, ao serem apresentada através do questionario de pesquisa a relacdo
dos fatores determinantes vinculados a saude-doenca do paciente, conforme Buss &
Pellegrini (2007), 24% das participantes ndo apontaram os fatores educacao, lazer,
transporte e acesso a bens e servicos como fatores que influenciam na condicao de
saude dos usuarios, 18% ndo vinculam alimentacdo, moradia, meio ambiente,
trabalho e renda como determinantes de saude, o fator mais apontado como
relacionado a saude € o saneamento basico, apontado por 88% das profissionais.

Cabe enfatizar que foi apresentado as participantes uma relacdo contendo todos os

fatores condicionantes do processo de saude dos usuarios explicitados no quadro a

seqguir.

Determinantes %
Alimentacéo 82% das participantes veem relacéo
Moradia 82% das participantes veem relacéo
Saneamento Basico 88% das participantes veem relacéo
Meio Ambiente 82% das participantes veem relacéo
Trabalho 82% das participantes veem relacéo
Renda 82% das participantes veem relacéo
Educacdo /6% das participantes veem relacao
Transporte /6% das participantes veem relacéo
Lazer /6% das participantes veem relacao
Acesso aos Bens e Senvicos /6% das participantes veem relacéo

Quadro 4 — Relagdo dos determinantes sociais que influenciam diretamente a saude
do usuério de acordo com as Assistentes Sociais
Fonte: o Autor (2015)

A vinculacdo entre os fatores determinantes e condicionantes com o0 processo
de saude-doenca dos usuérios € primordial ao processo de trabalho do Servico

Social na saude, entendido pelo Conselho Federal da categoria, como um dos

objetivos da profissdo nesse segmento.
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Objetivo da profissdo, que na area da saude passa pela
compreenséo dos determinantes sociais, econdmicos e culturais que
interfferem no processo saude-doenca e na busca de estratégias
politico-institucionais para o enfrentamento dessas questdes.
(CFESS, 2010, p.29)

Esses fatores englobam a visdo de integralidade do usuario, que ndo deve ser
entendido de modo fragmentado pelos profissionais de salude por sua patologia, €
preciso que os profissionais, e de modo especial, os Assistentes Sociais, tenham
clareza sobre as expressbes da questdo social, identificando que a conjuntura
social, cultural e econémica interfere na satde dos usuarios.

A nobreza de nosso ato profissional estd em acolher aquela pessoa
por inteiro, em conhecer a sua histéria, em saber como chegou a
esta situacdo e como € possivel construir com ela formas de
superacdo deste quadro. Se reduzirmos a nossa pratica a uma
resposta urgente a uma questao premente, retiramos dela toda sua

grandeza, pois deixamos de considerar, neste sujeito, a sua
dignidade humana. (MARTINELLI, 2006, p.11)

Essa € a importancia de visualiza-lo com integralidade, como expde uma das

entrevistadas.

z

Nosso olhar também €& de olhar para outras pessoas com a
integralidade, porque nds ndo somos fragmentados né? Entao isso
pra mim é super importante, eu até brigo as vezes, porque
atualmente a gente estd no municipio com uma outra questdo... E
SUS, mas quero que olhe integralmente. (Entrevistada 03)

No que se refere a intersetorialidade na saude, esta enriquece o0s
atendimentos, visto que a interacao entre dois ou mais setores proporciona acoes e
saberes de forma integral e totalizante. De acordo com Cavalcante et al. (2013,
p.193) “A intersetorialidade, para além da sua conceituagao, desvela orientagoes
para solucdes e alternativas concretas para articulagdo das politicas sociais,
objetivando impactos positivos para as condi¢cdes de vida das populacdes urbanas e

rurais”.

A formacédo de uma rede social possibilita aos profissionais do Servico Social
a superacdo de uma acao individual para dar espaco ao coletivo, a rede é a
interacdo de diversos atores em torno de uma questdo. Essa atuacdo traz aos
profissionais uma menor propensdo a sentir-se impotente ou onipotente, pois a

construcdo de novas relagdes e novos conhecimentos o fortalece. Uma das
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entrevistadas inclusive identifica a formagdo de rede como uma de suas acdes na

unidade de saude em que atua.

Formacao de rede, tanto rede no territdrio como rede externa. Muito
contato com o Conselho Tutelar, com o CREAS, CRAS, com férum,
com CAPS, entdo a gente trabalha bastante com a rede e dentro do
territério também, tipo escolas... Pensando no individuo dentro da
sua familia e sua comunidade. (Entrevistada 03)

Ao serem questionadas sobre a intersetorialidade, as entrevistadas
demonstraram frustracao devido sua ineficacia, pois ha dificuldades no cotidiano das
profissionais para se trabalhar em rede.

A gente trabalha muito, por exemplo, com 0 usuario como um todo,
se fala muito em trabalho de rede, mas essa rede ndo funciona.
Entdo o paciente que é meu é o mesmo paciente que é da habitacéo,
da assisténcia, S6 que assim, cada um tem um ponto de vista
diferente, ndo da pra atender a universalidade, porque a rede nao
funciona. (Entrevistada 02)

A érea social que € uma éarea bastante dificil, bastante carente em
determinados momentos, e carente inclusive de rede né? Mas eu
ainda estou firme, por enquanto ainda esta bom. (Entrevistada 03)

A Entrevistada 02 relata a dificuldade de reciprocidade nos encaminhamentos

entre os servi¢os da rede assistencial

Uma colega me encaminhou um paciente, pra um atendimento de
psicologia que a educacdo esta pedindo. Entéo ja estd a educacao
entrando no segmento saude, s6 que se eu precisar da educacgéo, eu
nao vou ter a mesma abertura. A educacdo me manda uma demanda
e eu ndo posso entrar na educacdo. Poxa, pra implantar esse
projeto’’ foram dois anos! Ent&io assim, ndo se conversa, um ndo da
abertura pro outro, e poxa... O individuo é o mesmo! [...] E eu tenho
que ficar entre aspas né, lutando contra tudo e todos para conseguir
encontrar andamento aos meus encaminhamentos. E me sinto
sozinha, porque a rede nao funciona, porque o colega nédo valoriza o
meu trabalho, porque o outro ndo entende o que eu faco.
(Entrevistada 02)

De acordo com Matta (2010), um principio importante do SUS é o controle
social, a participacdo popular regulamentada pela Lei 8.142/90 tornou-se uma das

principais atribuicbes do Assistente Social a fim de implementar modalidades de

*” Projeto Adolescer com Salde, projetado pela Assistente Social a fim de realizar palestras em
escolas publicas do territério com objetivo de informatizar os adolescentes com temas relacionados a
saude.
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gestdo democrética e para o empoderamento da sociedade civil nas decisdes do
setor saude.

Apo6s um longo processo de lutas sociais em torno do direito a saude,
capitaneado pelo Movimento de Reforma Sanitéria, a participagédo da
comunidade e a descentralizacdo tornam-se diretrizes do novo
Sistema Nacional de Saude na Constituicdo Federal de 1988. Esta
participacdo foi regulamentada pela Lei n. 8.142/90, por intermédio
das conferéncias e dos conselhos. (BRAVO & CORREIA, 2012,
p.129)

Uma importante constatacdo foi que 94% das participantes informaram haver
0 espaco de participacdo popular na unidade de saude atuante. Mas ao serem
guestionadas sobre a participacdo do Servico Social nestes espacgos, as respostas
ndo sao favoraveis. O desafio imposto ao controle social se diferencia entre as duas

entrevistadas que dialogaram sobre o assunto.

Durante a entrevista, uma das profissionais afirmou que o sistema de gestao

obriga a unidade de saude a ter esse espaco.

O contrato de gestor obriga a ter controle social, tem uma verba que
€ passada pro conselho gestor acontecer, pra dizer que acontece,
mas acontece através de uma reunido mensal, assim que acontece,
s6 isso. Ai pra provar que teve essa reunido eu sou obrigada a
mandar uma planilha, uma apresentacdo, a coOpia da ata pra
supervisdo de salude da nossa regido, pra provar que aconteceu.
(Entrevistada 02)

Através dessa fala, a reflexdo que se pode fazer é que para a profissional, o
controle social se reduz a realizacdo de uma reunidao mensal e ndo a efetiva
participacédo da populacdo nas decisdes. Percebe-se que a existéncia desse espaco

€ cobrada, mas néo se questiona o funcionamento, se esta sendo eficaz.

A Entrevistada 02 informou participar efetivamente da construcdo do espaco,
mas que ha um desgaste para a adesdo dos usuarios nas reunides realizadas.
N6s temos o Conselho Gestor né? E dificil, muito dificil [...] eu
carrego o Conselho nas costas, eu fago as pautas, as atas, chamo os
conselheiros para as reunides, controlo toda a documentacédo, e um

dia antes da reunido ligo para todos, organizo a sala, fago cafézinho,
bandeijinha de 4gua, saio catando usuério no lago. (Entrevistada 02)

Durante a fala, a mesma aponta que informa os pacientes sobre a importancia

da participacdo da comunidade nas reunides do conselho gestor.
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A gente saiu falando na fila né? Do conselho, pra eles participarem,
que era 0 momento da comunidade estar inserida no processo de
administracdo, pra gente implantar melhorias, ver o que d& pra fazer,
pra eles saberem o que esta acontecendo, o porqué de ndo ter
médico, o porqué da agenda nio abrir... E aquele momento deles
participarem, é a participacdo popular inserida na unidade [...] NGs
marcamos 6 mil e poucas consultas em 3 dias, sabe quantas
pessoas vieram na reunido do conselho? E sai catando no lago! 15.
E essa foi a unidade que mais teve presenca. A parte do conselho a
gente divulga amplamente, mas ninguém vem. (Entrevistada 02)

Para a Assistente Social, o grande problema esta na cultura do brasileiro em
ndo buscar informacdes por seus direitos, e também pela postura dos conselheiros,

conforme relata:

Para fazer o Conselho Gestor funcionar € muito dificil, porque o
usuario ele ndo tem... Acho até que é o brasileiro... Nao tem costume
de lutar pelos direitos dele, ou seja, falar a coisa certa, na hora certa,
no lugar certo. Se o médico estd demorando pra atender, ele quer
ficar batendo boca aqui no corredor, se eu falo: “vamos sentar,
conversar, pontuar as insatisfacées pra tomar as medidas cabiveis”
na hora que o médico chama ele ja esta sorrindo de orelha a orelha,
porque pro médico ele tem medo de se posicionar, ele quer ficar no
corredor esbravejando pra todo mundo. [...] Até os conselheiros
guando veem participar da reunido e tal, € uma troca de favor, ele
acha que como néo estd ganhando nada pra ser conselheiro... [...] a
gente ndo pode ter troca de favor, é direito, é diferente. Troca de
favor é uma coisa, direito € outra [..] E dificil a questdo da
participacdo social, € dificil o controle social. N&o funciona
efetivamente por conta disso, eles querem sempre uma moeda de
troca, eu participo, mas o que vocé vai fazer por mim? (Entrevistada
02)

Essa percepcao de que os usuarios ndo aderem ao Conselho Gestor também
foi notada na fala da Entrevistada 03 “Se a gente conseguisse fazer uma coisa a
mais, com a qual eles se importassem, a gente conseguiria de fato fazer uma
diferenca”. Apesar de ter alegado a mesma dificuldade, a terceira entrevistada
informou que nao participa ativamente do Conselho Gestor devido a grande

demanda em sua unidade de saude.

Eu tenho uma aproximagdo com tudo isso. Participei da articulacéo
algumas vezes [...] quando fiz minha pesquisa, nenhuma das
Assistentes Sociais conseguia estar proxima do conselho, por conta
da demanda, e infelizmente eu estou no mesmo modelo. Eu nesse
contexto, ndo consegui fazer muita diferencga, a diferenca que eu faco
€ que as vezes participo das reunibes, tento estar préxima como
apoiadora. (Entrevistada 03)
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Ainda debatendo sobre o tema, a profissional pontuou que a pouca
aproximacgdo que tem com o espaco de controle social da unidade é devido a sua
gestao, pois segundo ela, dependendo da visdo do gestor os Assistentes Sociais
ndo séo incluidos na participagdo popular.

A gestora da UBS que eu estou é Assistente Social, e ela € militante.
Entdo o Conselho Gestor para ela, o controle social é super
importante. Por isso, aqui, eles me proporcionaram um espaco na
agenda para estar proxima do conselho, entdo na hora de montar, de
fazer a discussdo, de se reunir com eles né? De informatizar a
populacdo pra importancia, tudo isso foi feito aqui, todos os outros
enfermeiros, das outras unidades, 0s outros gestores séo
enfermeiros... Nao € o mesmo olhar entende? Porque vao deixar
uma brecha na agenda dessa profissional se ela é tdo importante no

atendimento da demanda? Cabe entdo a gente se posicionar
enquanto Assistente Social. (Entrevistada 03)

Cabe destacar que segundo a entrevistada, € uma Assistente Social que esta

na gestao da unidade de saude.

Apesar da deficiéncia notada pelas falas das entrevistadas quanto a
participacdo popular, € preciso atentar que o controle social bem como seus
dispositivos ndo sdo efetivos apenas pela atuacdo e pelo querer das Assistentes
Sociais, mas também pelo contexto das relagbes de hierarquias. O que se sugere é
gue as profissionais se posicionem enquanto categoria que visa a garantia e
efetivacdo dos direitos sociais, e busquem estratégias junto aos demais profissionais

de saude para um controle social eficaz em suas unidades de saude.

De acordo com Bravo (2009), a Reforma Sanitaria defende um Estado
democratico de direito, que seja responsavel pelas politicas sociais. Esses principios
e conceitos do SUS que foram questionados as participantes, sdo resultantes desse
movimento tdo enriquecedor para a saude. Deste modo, uma das formas de analisar
a compreensao das Assistentes Sociais a respeito desse campo, foi questionarmos
sobre o Projeto da Reforma Sanitaria bem como o Projeto de Contrarreforma,

discutidos no item 3.

Ao serem questionadas sobre as propostas da Reforma Sanitaria, 12% das
participantes alegaram ndo conhecé-las, e as que afirmaram conhecer informaram
gue veem relacdo entre as acdes que desenvolvem na préatica profissional com

essas propostas.
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Ainda no item 3 dissertamos sobre a disputa dos dois projetos existentes na
saude, e para Matos (2013), os profissionais do Servico Social vislumbraram a
materializacdo das acdes propostas pela Reforma Sanitaria, pois este referencia o
Projeto ético-politico da profissédo, mas devido ao Projeto de ajuste o trabalho de
Assistentes Sociais é impactado em diversas dimensdes.

Para detectar o posicionamento das entrevistas a respeito dessa disputa de
projetos, questionamos se no cotidiano profissional elas conseguem visualizar esse

conflito.

Entdo assim, eu sou super a favor da reforma. Mas, eu acabo néo
me aprofundando, ndo me atento muito a estd questdo, porque a
saude mental ela talvez esteja num outro lugar, ela talvez esteja
sobre uma outra perspectiva, que € um pouco da reforma psiquiatrica
né? Que vem com 0 traco, muito com essa coisa de poder ter um
atendimento mais humanizado, um atendimento mais integral, um
atendimento de fato que possa garantir 0 acesso, a equidade, a
universalidade pro paciente. (Entrevistada 01)

Para o CFESS (2010, p.41) “Nas equipes de saude mental, o Assistente
Social deve contribuir para que a reforma Psiquiatrica alcance seu projeto ético-
politico”, por isso, de certo modo, a primeira entrevistada esta realizando o que Ihe é
de competéncia, mas néo relaciona os principios com a Reforma Sanitaria e embora

afirme ser a favor, ndo evidenciou dominio para dissertar sobre o assunto.

Questionada sobre a disputa dos dois projetos a segunda entrevistada

discursa:

E sdo dois parametros bem distintos, porque assim, a gente vé na
préatica, porque a teoria é linda [...] Entdo assim, a teoria, tudo que
estd no papel é lindo e maravilhoso, ai chega na pratica vocé vai
trabalhar com aquilo e vé que nao funciona, entdo assim, as pessoas
nao se falam e ndo se cruzam dados. O SUS néo é unificado gente!
Quem abre o cartdo do SUS em Osasco e vem passar um final de
semana na casa da comadre e passa mal, vai para o hospital e ndo
atendem. Entdo o SUS ndo esta unificado, tem que ser feito muita
coisa ainda para se falar a mesma lingua [...] Enquanto a gente
discute Reforma Sanitaria, tem outros posicionamentos mais
importantes. (Entrevistada 02)

Notamos que a profissional faz uma critica as propostas da reforma nédo se
efetivarem no dia a dia, embora ndo faca uma anélise das raz6es pelas propostas

nao ocorrem e nao discorre sobre o projeto de ajuste.
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Uma fala da Assistente Social que nos chama a atencao é a afirmacao de que

existem posicionamentos mais importantes do que se discutir Reforma Sanitéria.

N&o é o Servigco Social que tem que se mobilizar, sédo as outras areas
né? Sabe por qué? Eu percebo que é uma luta que a gente esta
sozinha. Entdo assim, ndo € o Servigo Social, parece que estamos
sempre correndo atras dos outros profissionais pra conseguir a acao
efetiva. Entdo o Servi¢co Social tem que ficar correndo né? E eu acho
gue talvez por isso eles usam a palavra luta, a gente estad sempre
lutando contra si mesmo. (Entrevistada 02)

Diferente das duas primeiras, a Ultima entrevistada faz uma relacdo entre os
dois projetos em conflito na saude, além de compreender que o Servico Social deve
se mobilizar para efetivacdo dos principios da Reforma Sanitaria, o que vem de
encontro com NOsSSO posicionamento, pois em nossa avaliagdo se faz necessario na
atual conjuntura o profissional do Servigo Social se articular com outros profissionais

da saude em defesa desse projeto.

Eu acho que o Assistente Social deve se mobilizar pelo principio da
reforma, porque assim, eu sou muito SUS, a alma ja é do SUS e da
saude, e pensando mesmo enquanto Assistente Social nés lutamos
pelo principio SUS né? Do acesso, da universalidade, da equidade,
eu acho gue isso vem muito de encontro com nosso projeto ético-
politico [...] o outro projeto parece querer nos enfraquecer, porque
vocé vai atender, ele quer que atenda, atenda, atenda, atenda...
Entdo como que vocé atende e atende e da escuta pra alguém? E ai
que os projetos se chocam né? Entdo tenho muito essa
preocupacéo, de dizer isso, até hoje ndo me prejudicou e espero que
ndo venha me prejudicar, porque talvez eu possa perder meu
emprego, mas eu bato muito nessa tecla de que limites precisam ser
respeitados. Eu de fato vou atender alguém e dizer “n&do da pra fazer
em 15 minutos?” ndo, ndo da! Eu ndo consigo ter um olhar de
Assistente Social pra uma coisa em 15 minutos, eu entro em uma
casa pra fazer uma visita e 15 minutos eu levo s6 pra comecar a
conhecer a pessoa, e eu ainda vou dar escuta pra ela, observar o
local, entdo ndo da pra ser em 15 minutos. Até aqui eu tenho
defendido e ta tudo certo. (Entrevistada 03)

Conforme aponta Bravo e Matos (2009), o profissional necessita ter a
compreensao desses dois projetos para refletir se os resultados dados aos usuarios

estdo sendo efetivos e a entrevistada 03 faz essa analise critica.

Apesar de inicialmente se colocar a favor da efetivacédo do projeto da reforma,
ao longo do discurso a Entrevistada sugere um equilibrio entre os dois projetos.
A gente que faz salde estuda muito Reforma Sanitaria né? E o que

acontece é que a Reforma Sanitaria tem um panorama que trouxe
sua contribuicdo, para modificar o modelo de atendimento, acho
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muito legal. E de alguma maneira algumas coisas anteriores foram
mantidas [...] Dentro da saude existem pessoas X e Y, tem pessoas
gque sdo extremamente contra, e pessoas que sdo extremamente a
favor, o que precisamos de fato € olhar para o equilibrio das coisas
[...] A Reforma Sanitaria trouxe muita coisa positiva, e essa
contrarreforma vem pra ser discutida, as duas coisas tem que estar
em equilibrio sabe? As vezes a politica entra de uma forma ruim
nessa questao, e isso acaba dificultando a discusséo pra se achar o
equilibrio. (Entrevistada 03)

Verifica-se com as respostas obtidas o insuficiente conhecimento das
profissionais frente a disputa entre dois projetos que se confrontam na atual
conjuntura no setor saude. Ndo se pretende advogar que todas as Assistentes
Sociais devem ter conhecimentos amplos e irrestritos sobre os dois projetos,
entretanto, como a tematica estd intrinseca no cotidiano das profissionais, faz-se

necessario que compreendam a contradicao entre eles.

Pois, como explicitado anteriormente, a grande bandeira do Servico Social é a
articulacdo pela implementacao do projeto da Reforma Sanitaria, uma vez que entre
os dois projetos existentes, é ele quem possui relacdo direta com o projeto

profissional da categoria.

7.3 As AcOes Desenvolvidas pelas Profissionais em seus Espagos Socio-
ocupacionais

Neste eixo iremos apresentar as acfes desenvolvidas pelas Assistentes
Sociais no cotidiano profissional, de acordo com o documento “Parametros para
Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Saude” as agbes se dividem em 4
eixos de atuacdo, e iremos manté-los para identificacdo das atividades

desempenhadas pelas participantes da pesquisa.

Elaboramos uma tabela contendo 6 acGes de cada um dos quatro eixos para
detectarmos 0 mais atuante pelas profissionais, e através do resultado identificamos
gue 77% das acdes do eixo “Atendimento Direto aos Usuarios” foram assinaladas
como executadas nos espacgos sOcio-ocupacionais das participantes; 0s eixos
“‘Mobilizacdo, Participacdo e Controle Social” e “Investigagdo, Planejamento e

Gestao” tiveram 73% de suas acOes assinaladas; ja “Assessoria, Qualificacdo e

Formacédo Profissional” obteve o menor percentual, com somente 35% das acbes
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assinaladas pelas participantes, o que nos chama atencdo devido a limitacdo das
atividades deste eixo no dia a dia das profissionais.

Se analisarmos este indice sob a perspectiva dos dois projetos em disputa na
area da saude veremos que os eixos “Mobilizacdo, Participacdo e Controle Social”,
“Investigacdo, Planejamento e Gestdo” e “Assessoria, Qualificagdo e Formacgéao
Profissional” estao interligados com as Propostas da Reforma Sanitaria, pois a
execucdo de suas acbes demanda um profissional pro-ativo, com visao critica e
atuacéo politica. Enquanto em nossa avaliagdo, o Atendimento Direito aos Usuarios
possuem acdes mais técnico-operativas, mesmo necessitando de um
posicionamento ético de Assistentes Sociais, ou seja, 0 eixo que possui mais
participagdo dos Assistentes Sociais na saude € o que menos demanda reflexdo

critica para sua execucao.

Portanto, identificamos que as ag¢des do eixo “Atendimento Direto aos
Usuarios” sdo as mais desenvolvidas no cotidiano das participantes, elas se dividem
em trés tipos: Socioassistenciais, articulagdo com a equipe e socioeducativas.
Conforme discutimos no item 5, estas atividades sao realizadas nos diversos
espacos de atuacéo profissional. Ao longo das entrevistas as Assistentes Sociais
trouxeram em suas falas algumas das acdes realizadas por elas dentro deste eixo.

Faco desde acompanhamento de medidas socioeducativas com
adolescentes, até mediacdo de conflitos que acontecem, gestao de
altas, encaminhamentos, planejamento familiar, emissdo de laudos
para bilhetes da SPTRANS E MTU [...] Trabalho socioeducativo, de

conscientizacdo a nivel mesmo de conhecimento da saude.
(Entrevistada 02)

Eu atuo muito com atendimento no consultério, e gosto de fazer visita
domiciliar [...] Reunibes né? Formacdo de rede, tanto rede no
territério como rede externa. (Entrevistada 03)

Para estabelecer as prioridades das acles e das estratégias, os profissionais
devem ter clareza de suas atribuicbes e competéncias. Ao serem questionadas 6%
das participantes alegaram ndo sentir clareza quanto suas atribuicbes na atual

unidade de saude.

Essa falta de compreensdo das atividades que competem aos Assistentes
Sociais desenvolvé-las implica diretamente na autonomia dos profissionais, que nao

podem ser obrigados a prestar servicos que ndo sejam compativeis com a sua
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funcdo, cargo ou atribuicbes. Devido ao projeto de contrarreforma na saude,
discutido nos itens anteriores, o profissional do Servigo Social recebe interferéncias
em seu exercicio ja que ha uma corrente que objetiva a ndo implementacdo do SUS
constitucional. Assim, novas demandas chegam aos Assistentes Sociais, como
dificuldade em marcar consultas, reclamacfes de atendimentos ou pela falta dele,
guestionamentos sobre o tratamento que ndo foram sanadas pelos médicos, entre

outras questdes.

Ao expor as acbBes que desenvolve no espaco sOcio-ocupacional, a
Entrevistada 02 relata sobre as atividades técnico-administrativas que nao faz parte
das acOes exercidas por Assistentes Sociais.

Na prética, os pacientes que vem do AMA do Icarai ou da OSEC,
chegam aqui e dizem que o médico mandou virem aqui pra
Assistente Social marcar consulta, mas eu nao fiz quatro anos de
faculdade e dois anos de especializacdo para marcar consulta, s6
que a colega da outra unidade acaba fazendo isso [...] Entédo
encaminha, manda... Tem paciente que abre a minha porta pra pedir
informacdo de exame, gente! Nao sou eu. Temos um setor pra isso,
um setor de regulacdo, de marcacao de exame e consultas. Nao é a
Assistente Social quem vai fazer, mas geralmente ndo conseguem
marcar consulta com clinico e vao atras da Assistente Social.

E notorio que a entrevistada possui conhecimento sobre suas acbes de
acordo com as competéncias do Servico Social, mas segundo seu relato a colega de
outra unidade realiza atividades que fogem das atribuicbes da categoria, atua de
modo subserviente, prestando seu servico com submissédo, e isso interfere no
trabalho de Assistentes Sociais de outras unidades de salde que recebem

cobrancas de acdes que nao lhes competem.

Tem gente que se sujeita a muita coisa que nao é pertinente a area e
acaba fazendo aquela confusédo entre os setores. Entdo, 0 paciente
guestiona o porqué que tem lugar que Assistente Social s6 marca
consulta e aqui eu ndo marco, ou por que tem lugar que a Assistente
Social atende de porta aberta e aqui ele precisa agendar pra falar
comigo. Entdo assim, a prépria profissao infelizmente ndo se colocou
ainda. (Entrevistada 02)

Analisamos através do relato da profissional que a categoria ndo esta
articulada no que se refere as acdes desempenhadas no campo da saude de acordo
com as atribuicdes e competéncias do Servico Social. Questionamos sobre o ponto

de vista das entrevistadas sobre o motivo de relacionarem essas demandas
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inerentes ao Servico Social, com os profissionais da categoria que atuam nos
espacos de saude.
Eu acho que tudo isso comeca na coisa tedrica né? A propria histéria
do Servico Social. Acho que a fala de que o Assistente Social € o
profissional bonzinho, da igreja, que da cesta, que no minimo vai la

ajudar. Entdo esse é o olhar que a gente precisa derrubar né?
(Entrevistada 03)

Enquanto a gente ndo desmistificar que a Assistente Social ndo é
aquela moca boazinha que vai resolver todos os problemas, isso vai
acontecer. (Entrevistada 02)

Segundo o CFESS, uma das atribuicdes importante no eixo de atendimento
direto aos usuarios é conhecer e compreender a realidade dos pacientes, para iSso
0s Assistentes Sociais utilizam alguns instrumentos e técnicas. De acordo com
Guerra (2011, p.37) “O Servico Social desenvolve acdes instrumentais como
exigéncias da sua forma de inser¢cdo na divisdo social e técnica do trabalho e

alocacao nos espacos socio-institucionais da ordem capitalista dos monopdlios”.

A fim de identificarmos se as participantes usam estratégias para
compreender a realidade social dos pacientes, questionamos através de uma tabela
no questionario aplicado, a frequéncia em que utilizam os instrumentos e técnicas

mais conhecidos no Servico Social.

O resultado obtido foi que 59% das participantes sempre realizam visita
institucional, 94% sempre elaboram relatorio social, 59% sempre aplicam entrevista,
88% sempre fazem encaminhamentos e 76% sempre realizam reunides individuais

ou em grupo.

Entretanto, o que nos chamou a atencdo é a frequéncia na execucao de

visitas domiciliares, um instrumento de grande valia para o Servico Social.

Gosto muito de fazer visita domiciliar né? E uma coisa que esta no
meu escopo que é muito gratificante né? Porque é na visita domiciliar
gue vocé tem aquele olhar todo para aquilo, as vezes quando vocé
chega é onde as pessoas se despem realmente, no consultério as
pessoas vém mais arrumadinhas, com a fala pronta. E na casa vocé
chega e percebe um grito aqui, uma necessidade ali, uma dificuldade
la, e vocé consegue direcionar melhor a intervencdo. (Entrevistada
03)

O grafico a seguir apresenta o resultado:
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Grafico 1 - Frequéncia de utilizagdo pelas participantes do instrumento visita

domiciliar

Frequéncia de Visita Domiciliar Realizada
pelas Participantes

B nunca sempre raramente

47% .

Fonte: O Autor (2015)

Assim, identificamos que 47% das participantes raramente realizam visita
domiciliar, e 12% nunca utilizam este instrumento que é imprescindivel para

potencializar a apreensao da realidade social.

Ainda dentro do eixo de atendimento direto, o Assistente Social deve
desenvolver também atividades junto a equipe de saude, garantindo assim a
interdisciplinaridade e a multidisciplinaridade nos atendimentos. De forma unanime
as participantes afirmaram que dentro da unidade em que atuam existe a articulagéao
entre os profissionais do Servico Social com os demais profissionais de saude,
dentre os citados: Médicos (as), enfermeiros (as), psicologos (as), terapeutas
ocupacionais, fonoaudidlogos (as), fisioterapeutas, nutricionistas, agentes
comunitarios de saude, farmacéuticos (as), educadores fisicos, oficineiros e técnicos

de enfermagem e farmacia.

Cada profissional de acordo com a sua formacdo possui competéncias e
habilidades distintas para desempenhar acdes, para nao haver dificuldades por parte
da equipe sobre as atividades de cada categoria profissional, é ideal que ocorram
reunides e debates para esclarecimentos sobre o papel de cada um nas demandas,
gualificando os atendimentos. A Entrevistada 3 relata sobre a estratégia utilizada em

sua unidade de saude.
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Os nossos instrumentos de trabalho sdo as reunides né? Tanto de
equipe, quanto com as equipes. Sao reunides de matriciamento, que
€ onde varios especialistas junto com a equipe de saude da familia
conversa sobre a demanda que vem né? E é muito rico, porque é ali
onde vocé pega um caso pra discutir, que vocé consegue saber dos
outros atores que também estdo no atendimento, no
acompanhamento, o que de fato cada informacdo traz pra vocé
conhecer mais a vida, a historia, o contexto daquele individuo ou
familia [...] Todas as profissfes diferentes que a gente consegue se
relacionar. Eles bebendo da nossa fonte, e a gente bebendo na fonte
deles.

Existem unidades de salde em que a relacdo entre a equipe de saude se da
de modo multidisciplinar onde ha um conjunto de disciplinas aplicadas de maneira
nao linear, cada profissional exerce a¢gdes dentro da especificidade de sua formacgao
sem relacionar com a especificidade do outro, proporcionando um atendimento
especializado e complementar.

Eu trabalho na pratica junto com o pessoal da enfermagem, que nem
o planejamento familiar, € uma equipe, entdo eu faco a minha parte,
a enfermeira faz a dela, e para ndo haver o processo de repeticdo de
atribuicdo, a gente demarca e delimita as atribui¢cdes, as falas [...]
entdo a gente tem que se comunicar, tem que trabalhar em equipe,

isso é importante, e um acaba complementando o trabalho do outro.
(Entrevistada 2)

Algumas unidades de saude a relacdo entre a equipe se da de maneira
interdisciplinar, onde os profissionais aplicam suas a¢des de forma correlata, criando
um vinculo entre as especificidades, é o exemplo da Entrevistada 1.

Eu tenho duas Assistentes Sociais que fazem a priori o trabalho de
Servico Social, mas o CAPS ele tem essa coisa meio genérica
mesmo, essa pluralidade, a questdo da especificidade ela é
garantida, mas ela ndo é o essencial pro trabalho do CAPS. Entédo a
Assistente Social aqui faz o que o psicélogo faz, o que o psiquiatra
faz, 0 que o terapeuta ocupacional faz, e claro, ela faz o que é da

especificidade dela, por exemplo, a avaliagdo social né? E questdes
gue sao mais direcionadas para o Assistente Social.

Foi possivel analisar que o Servico Social se articula de modo favoravel com

as outras profissées nos espacos de saude onde atuam as entrevistadas.

Ainda no eixo de atendimento direto aos usudrios, temos as atividades
socioeducativas, que tém como objetivo orientar os pacientes sobre a rotina e o
funcionamento das unidades, bem como informa-los sobre assuntos relacionados a
saude. Durante a entrevista, duas profissionais apontaram executar acdo desta

categoria. A Entrevistada 2 relata “[...] o trabalho com os adolescentes nas escolas,
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a gente faz um trabalho socioeducativo, de conscientizacdo a nivel mesmo de

conhecimento da saude”.
Eu realizo, desde que entrei, um grupo que se chama “orientacao
social” [...] Eu comego no inicio do ano, com o cronograma ja, a
gente discutindo o planejamento [...] sdo todas as enfermeiras e
todos os Assistentes Sociais da comunidade [...] ao longo do ano eu
vou proporcionando aquilo que vem nas demandas, entdo tem fulano
que lida com a questdo do INSS, ai juntamos um pouco, porque a
demanda as vezes é muito grande, a populacao é grande e as vezes
ndo d& pra fazer com cada um individualmente, entdo juntamos a

davida de um e outro. Mas acho de extrema importancia, porque
vocé informa e empodera. (Entrevistada 3)

E de extrema importancia que as profissionais atuantes no campo da satde
desenvolvam debates e oficinas com temas de interesse dos usuarios a fim de

socializar informacdes e potencializar as a¢cdes socioeducativas.

O segundo eixo de atuacao segundo CFESS, engloba acdes de mobilizacéo,
participagdo e controle social. De acordo com as respostas das entrevistadas,
detectamos que a participacdo popular nas unidades de saude expressadas pelas
reunides do Conselho Gestor ndo € efetiva por motivos ja mencionados. No entanto,
para o conselho da categoria, existem outras atividades além do Conselho Gestor
gue podem ser realizadas pelos profissionais de saude para a efetivacdo do

Controle Social.

Uma das atividades relevantes para a participacao popular é articular-se com
movimentos sociais, a fim de fortalecer foruns e/ou conselhos e também abrir
discussdes sobre a politica de saude e tracar alternativas para a garantia de direitos
sociais. Deste modo, questionamos as participantes com que frequéncia elas
elaboram debates ou discussdes entre a equipe referente a Politica de Saude, e o
resultado obtido foi que 53% das participantes afirmam elaborar debates com
frequéncia, e 47% das participantes alegam que raramente é levantado esse tema

em discussoes.

Outro questionamento feito foi sobre a participacdo das Assistentes Sociais
em movimentos sociais, e a resposta nos trouxe inquietacdes visto que apenas 18%
das participantes alegaram ser militantes de movimentos sociais, desse percentual,

duas afirmam militar movimentos do campo da saude. Em relacdo aos 82% que néo
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participam de nenhum movimento social, 50% alegam que é devido a falta de

identificagdo com os movimentos atuais.

Martinelli (2006, p.12) faz uma reflexdo sobre o Servico Social como uma
categoria interventiva e transformadora junto aos movimentos sociais “E assim que
temos que pensar em nossa profissdo: uma profissdo que atravées de sua
intervenc&o na realidade, de sua interlocugdo com 0os movimentos sociais, com 0S
setores organizados da sociedade civil, participa da reconstrucdo do préprio tecido

social”.

Sabendo-se da importancia das lutas coletivas nas conquistas de direitos
sociais, inclusive ao analisarmos a histdria da saude publica no Brasil, o resultado

obtido nos mostra a insuficiéncia de presenca das participantes neste eixo.

Referente ao terceiro eixo de atuacao classificado pelo documento norteador,
as acoes sdo de investigacao, planejamento e gestao. A fim de detectar o percentual
de participantes que estdo executando atribuicbes de coordenadores dentro das
unidades de saude, questionamos 0 atual cargo que ocupa na instituicdo, e trés
cargos foram citados pelas participantes, dentre eles e com 12% esta coordenacéo,

conforme grafico a seguir.

Gréfico 2 — Distribuicdo das participantes de acordo com o cargo ocupado na unidade

de salude

Cargo Ocupado pelas Participantes

® Assistente Social
Coordenacao
Analista de Desenvolvimento Social
6%

12%

Fonte: O Autor (2015)
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A entrevistada 1 atua como coordenadora de um dos servicos de salde da
Subprefeitura da Capela do Socorro, conforme esclarece:

Hoje eu estou em uma posicdo de coordenacdo, eu ja nao tenho

tanto contato com o paciente, eu estou mais numa condigdo de

contato com a equipe, mas em casos extremos eu atendo, em casos
gque sdo muito complexos, de desafios tamanhos, eu vou.

Ainda expde as acdes que desenvolve estando na coordenacao do servigo:

Coordenacéao é planejamento, é de fato verificar se as diretrizes que
sdo de CAPS, elas estdo em conformidade com o trabalho da
equipe, é de supervisdo, € de orientacdo, € de implantacao, de
validacdo e investigacdo. De legitimar as diretrizes de CAPS né?
Aquilo que esta na portaria, se estd em acordo com o que esta sendo
feito aqui. (Entrevistada 1)

Ao longo da entrevista questionamos quantos profissionais do Servico Social
atuam na unidade de saude além dela, e a fala da profissional evidéncia uma
incompreensdo na identificacdo do cargo de gestdo enquanto uma das

competéncias do Servi¢o Social.
Aqui eu estou na coordenacdo, sou Assistente Social de formacao,
mas como eu te falei, eu ndo atuo como Assistente Social, eu tenho
duas Assistentes Sociais que fazem a priori o trabalho de Servico
Social [...] O CRESS como Assistente Social eu continuo pagando

né? Continuo credenciada até por uma questdo de ordem legal,
ética, enfim. (Entrevistada 1)

Uma das dificuldades entre os Assistentes Sociais que estdo no cargo de
coordenacdo é nado relacionarem esta funcdo como uma atribuicdo do Servico
Social, e assim ndo se denominam mais como Assistentes Sociais, como citado na
resposta da entrevistada. Detectamos que apesar de desenvolver as acdes de
gestdao de acordo com os “Parametros para Atuagcao de Assistentes Sociais na
Politica de Saude”, a profissional ndo faz a ligacdo dessas acBes como

competéncias dos profissionais do Servico Social.

Em relacdo ao quarto eixo de atuacdo, as acfOes desenvolvidas sdo as de
Assessoria, Qualificacdo e Formacao profissional, dentre os eixos referenciados pelo
CFESS, este foi 0 que nos causou maiores inquietacdes, pois nele € que sao
descritas as atividades de aprimoramento profissional e detectamos que é 0 eixo

gue dispde do menor percentual de acbes desenvolvida pelos profissionais.
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De acordo com o CFESS (2010, p. 65) “participar de cursos, congressos,
semindrios, encontros de pesquisa, objetivando apresentar estudos, investigacdes
realizadas e troca de informagdes entre os diversos trabalhadores de saude” sao
atividades que qualificam o exercicio profissional, questionamos as participantes em
relacdo as leituras do Servigco Social e participacdo nesses eventos e obtimos o

seguinte resultado.

Tabela 5 - Distribuicdo das participantes segundo realizacdo de leituras e

participacdo em eventos nos ultimos 12 meses

Curso de
Leitura de Artigo, Aperfeicoamento,
Participacao Publicacao, Livro, etc. Palestras, Seminarios e

outros eventos.

NP % Ne %
N&o 1 6% 2 12%
Sim, porém néo da salde 3 18% - 0%
Sim, relacionado a satde 13 76% 15 88%
Total 17 100 17 100

Fonte: O Autor (2015)

Analisando a tabela podemos identificar que 76% das participantes realizaram
leituras do Servigco Social, relacionadas com a area de atuacdo, nos ultimos 12
meses Entretanto, ao questionarmos as entrevistadas sobre as estratégias que

utilizam para manterem-se atualizadas, temos as seguintes falas:

N&o tenho estudado muito a pratica do Servi¢o Social, acho que essa
€ uma questao que talvez eu tenha que retomar, mas assim, eu entro
no site, acompanho o jornalzinho do CRESS né? [...] Eu sempre que
pOSSo vou aos encontros de rede, tem um encontro aqui na regiao da
Capela do Socorro que sédo de todos os Assistentes Sociais, é
promovido pela Supervisdo Técnica de Saude, e sempre que posso
eu vou. Sempre que consigo encontrar disponibilidade na minha
agenda eu vou. (Entrevistada 1)

Minha atualizagdo é muito via as publicagbes do CRESS né? As
publicacdes que eu recebo em casa, do jornal, da revistinha, alguma
coisa desse tipo, do que est4 acontecendo dentro do Servigco Social
[...] Também nas reunibes de rede, porque temos muitas reunibes
com a rede da assisténcia, ai a gente acaba se informando de varias
coisas. Em relacéo a parte técnica do Servi¢o Social eu confesso que
nao tenho tempo pra dar continuidade, de vez em quando algum
colega manda um texto... (Entrevistada 3)
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Nota-se que existe uma dificuldade por parte das entrevistadas para
dedicarem-se ao conteudo teorico da profissdo e até mesmo tempo habil para
presenca em eventos da categoria. Inclusive essa é a fala da Entrevistada 1 ao fazer
uma observagao pessoal, “uma opinido que eu tenho de alguns Assistentes Sociais

dentro da area da saude é que falta se especializar, falta estudar né?”.

Sabendo que 100% das participantes sdo mulheres, supfe-se que essa
situacdo ocorra devido a dindmica de vida, pautando-se na atual conjuntura da
sociedade onde por vezes mulheres exercem duplas e até triplas jornadas de
trabalho.

Apesar dos diversos espacos conquistados, a condicdo da mulher
ainda é permeada por estigmas provindos de uma sociedade
fundamentalizada no patriarcado, cujos vestigios contemporaneos
podem ser vistos no reducionismo e naturalizagdo da mulher a esfera
privada, ou seja, ao ambito domestico, do lar. Desse modo, se torna
relevante problematizar a condicdo de subalternidade ainda vivida
por mulheres, principalmente no que se refere a relacdo dual de
trabalho, tendo em vista que além de trabalhar na esfera privada que
consiste em ser uma multiplicidade de afazeres [entenda-se como o
lar], trabalha também na esfera publica [entenda-se como fora do
lar]. (SANTOS, 2012, p.3)

Além disso, hd a dinamica e a precarizacdo do trabalho em si, onde
Assistentes Sociais recebem altas demandas para intervencdo e acabam reduzindo
sua atuacdo no exercicio pratico da profissdo, deixando pouco tempo para sua

capacitacdo ou atualizacéao.

Questionamos também as participantes quanto a participagdo em
Conferéncias Municipais, Estaduais e Nacionais de saude, e o resultado obtido é
gue 53% das Assistentes Sociais nunca participaram destes eventos, 0 que nos

causa surpresa, considerando que 76% atuam ha mais de 5 anos na area.

Sugere-se que as profissionais vislumbrem estratégias para reformular essa
realidade apresentada, visto que a atualizacdo e o aprimoramento profissional
possibilita qualificar os servicos prestados aos usuarios, visto que este é um dos
principios fundamentais do Codigo de Etica da categoria, CFESS (2012, p.24)
“Compromisso com a qualidade dos servigos prestados a populacdo e com o

aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia profissional”.
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Ainda dentro deste eixo, compete aos profissionais da categoria a supervisao
de estagio, entretanto, neste estudo o percentual de participantes que exercem esta
acdo nas unidades de saude é alarmante, pois apenas 29% das profissionais
supervisionam diretamente estagiarios de Servi¢co Social.

De acordo com o CFESS (2012, p. 11):

O estagio supervisionado objetiva capacitar o/a aluno/a para o
exercicio profissional, por meio da realizacdo das media¢fes entre o
conhecimento apreendido na formagdo académica e a realidade
social. No estagio, exercita-se 0 conhecimento da realidade
institucional, a problematizacéo teérico-metodolégica, a elaboracao e
implementacdo do plano de intervencdo do/a estagiario/a, articulado
a discussdo tedrico-metodolégica e a utilizagdo do instrumental
técnico-operativo do Servigo Social, pertinente ao campo especifico
da acdo.

O estagio possibilita que o/a aluno/a vivencie e aplique na préatica os
embasamentos tedricos aprendidos em sala de aula. De acordo com a Entrevistada
3 “o estagio ajuda muito na pratica, sem duvida nenhuma” e o profissional do
Servico Social tem a atribuicdo privativa de realizar essa supervisao, contribuindo

assim para a formacéao profissional da categoria.

No entanto, devemos ter ciéncia de que nem sempre a criacdo de campo de
estagio esta a mercé da decisdo ou vontade de Assistentes Sociais, como aponta a
Entrevistada 3:

Dentro das unidades da atencéo basica, eu posso dizer que talvez as
tradicionais até tenham estagiarios, ha essa possibilidade. Mas, a
Estratégia em Salde da Familia, as que eu conheco, ndo tem. Eu
acho que isso € uma postura da prépria instituicdo né? Porque ndo

SOu eu, eu posso assinar desde gque minha instituicdo deixe, tem que
ter um processo institucional.

Tendo em vista que compete ao CRESS, e em especial ao CFESS defender o
exercicio da profissdo de Assistente Social, sugere-se que as profissionais acionem
os conselhos da categoria para que seja tracado estratégias junto as instituicdes a
fim de viabilizarem campos de estagio, possibilitando ao Assistente Social exercer
também esta atribuicdo que € de sua competéncia. Embora ndo dependa do
Assistente Social, acreditamos que ele também pode ser dentro das instituicdes um

articulador para criacao destes espacos.
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7.4 Conhecimento das Profissionais a Respeito do Documento “Parametros
para Atuagao de Assistentes Sociais na Politica de Saude”

Para identificarmos o conhecimento das profissionais sobre o documento
norteador realizamos questionamentos sobre ele ao longo das entrevistas, a fim de
nao influenciarmos nas respostas em nenhum momento os Parametros foi citado no
questionério (apéndice A), entretanto, uma das participantes o citou ao responder
uma questao aberta sobre seu conhecimento em relagdo aos principais conceitos de
saude “Seguimos dentro das possibilidades os principios dos Parametros elaborado
pelo CFESS”.

Dentre as entrevistadas, duas concluiram a graduagcdo antes da publicacédo
do documento, e uma concluiu apos o ano de 2010, o que contribuiu para analisar
as duas situacoes. As trés profissionais alegaram conhecer o documento, inclusive a

Entrevistada 2 o tinha entre seus instrumentais de trabalho.

Ao questionarmos a forma com que tomaram conhecimento dos Parametros,
a Entrevistada 1 alegou que “Na faculdade eu confesso que eu quase néo tive
contato com a questao saude, eu penso que nossa formacao ela ainda é muito fragil
nesse sentido [...] Eu tive contato com esse documento muito depois, quando eu vim

trabalhar na area da saude”.

O que nos chamou a atencao na fala da entrevistada foi que apesar de alegar
conhecer o documento ela cita que ndo teve contato com ele na faculdade, o que
demonstra que ndo sabia que a publicacdo ocorreu seis anos apés sua formacao
académica. A entrevistada 2 também formada antes da elaboracdo do documento
esclareceu que “antigamente quando estavamos por outra gestdo, tinhamos uma
coordenacdo do Servico Social, entdo fazia parte vocé ter conhecimento deste
documento para estar inserido no processo de trabalho”. Ja a entrevistada 3 o
conheceu na fase de formacdo “Conheci ainda na faculdade, porque tivemos e
porque era coisa do meu interesse [...] sO ali no finalzinho da faculdade que eu

acabei folheando mais os Parametros”.

Apesar do conhecimento sobre a existéncia do documento ser unanime entre
as entrevistadas, as mesmas ndo foram capazes de elencar nenhum ponto dos

Parametros que para elas fossem significante.
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Olha, no momento eu ndo me lembro, porque € um documento
extenso né? Te dizer ao certo assim com convic¢do... Acho que
guando eu li, vi que trazia algumas coisas que precisamos rever né?
(Entrevistada 2)

Nossa, pra falar a verdade ndo me lembro, porque minha memdria ja
é reduzida né? Tenho uma memoria eletrénica para lembrar algumas
coisas, € uma manuscrita que vou colocando algumas coisas. Mas
ndo me lembro de nada que eu pudesse dizer, até porque de fato
nao me lembro de muita coisa ndo. (Entrevistada 3)

Diante da importancia do documento para a categoria, as entrevistadas

trouxeram importantes reflexdes:

Acho que qualquer coisa que venha respaldar, pode se dizer que é
importante, mas assim, um documento por si s6 ndo diz muitas
coisas e eu acho que as vezes € um pouco falho, porque assim, é
um documento que ele também acaba falando de forma muito
genérica, e talvez ndo pegando o cotidiano e a realidade, na pratica.
Acho que tem ainda um distanciamento do tedrico para o real, enfim.
(Entrevistada 1)

De acordo com a profissional, o documento ndo engloba as situacdes vividas
no trabalho diario de Assistentes Sociais, e essa opinido € compartilhada pela
Entrevistada 3 ao citar que “existe esse distanciamento [...] mas acho que a teoria
ela vem como uma coisa fundamental, mas a gente na hora da pratica apanha um
pouco de algumas coisas, mas de alguma maneira vocé vai aprender com aquilo e
depois vai ver na pele o que €, ndo sei se isso vai mudar de alguma forma, acho que

da pra mudar um pouquinho algumas coisas”.

O CFESS (2010, p.47) orienta que os profissionais do Servico Social
realizem “reunides e debates entre os diversos profissionais para o esclarecimento
de suas agdes e estabelecimento de rotinas e planos de trabalho”, o que nos faz
refletir que cabe ao Assistente Social divulgar entre a equipe de saude o documento

norteador como embasamento para definir suas competéncias na unidade que atua.

A discussdo do que pode ou ndo pode o assistente social, do que
sabe e ndo sabe supb6e uma dindmica de coletivizacdo de sua
intervencdo, para a qual podem contribuir 0s seminérios
interdisciplinares, a troca de experiéncias, a reflexdo tedrica
sistematica na qual banhard seu objeto de trabalho que pode, a
primeira vista, parecer empirico, desconectado, isolado, heterdclito.
(FALEIROS, 2011, p.94)
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Mas, de acordo com a fala da Entrevistada 2 ao avaliar a importancia do

documento, a equipe de saude quem deveria ter o interesse de conhecer 0s

Parametros.

Eu acho importante, s6 que assim, parece que esse documento ta
bem direcionado ao Servico Social, e ndo a equipe. E que nem eu
falei, € importante que, por exemplo, o pessoal da enfermagem tenha
conhecimento disso, os médicos tenham conhecimento disso... Eu
nao vejo muito interesse em outras funcdes, outras profissdes, se
apoderar do conhecimento da nossa area, entdo assim, infelizmente
isso até dificulta um pouco o trabalho dependendo do local em que
vocé esteja atuando.

Diferentemente dessa visdo, a Entrevistada 1 expde que cabe aos

Assistentes Sociais compartilhar o documento com a equipe “Acho que as

Assistentes Sociais podem e devem ser mais ousadas e precisam se mostrar um

pouco mais, acho que o Servi¢co Social ainda ndo é entendido em sua esséncia, mas

iIsso nao é culpa do restante da equipe. Até porgue o restante da equipe néo é

obrigado a saber o que o Servi¢co Social faz, guem tem que dizer somos nos.

Ainda sobre a importancia dos Parametros a Entrevistada 3 alega que:

E importante ter, porque é exatamente isso... Quando a gente sai da
faculdade, acho que a gente sai com mais teoria né? Sem davida. E
guando a gente sai, € 0 momento que a gente precisa de varias
coisas, varias... Entdo, naquele momento a gente acaba se
baseando nos Parametros, a gente vé muito o escopo né? De cada
coisa, e acho que isso é o importante. A gente precisa ter um norte,
que ja é como se chama né? E um documento norteador.

Pelas respostas apresentadas pelas Assistentes Sociais nota-se que 0s

“Parametros para Atuacgao de Assistentes Sociais na Politica de Saude” é conhecido

pelas entrevistadas, entretanto, as profissionais ndo possuem propriedade para

argumentar e discutir sobre o documento, trazendo posicionamentos apenas

geneéricos.

7.5 A Materializacdo do Documento “Parametros para Atuagao de Assistentes

Sociais na Politica de Saude” no Espac¢co Socio-ocupacional

Utilizamos como critério para analise da materializacdo do documento no

trabalho profissional os resultados apresentados na perspectiva do entendimento
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das Assistentes Sociais em relagéo a politica de salde, as a¢Bes desenvolvidas por
elas nas unidades de saude e o conhecimento a respeito do documento norteador.

Detectamos que mesmo as Assistentes Sociais compreendendo 0s principais
conceitos de saude, ndo demonstraram o entendimento da importancia de relacionar

os determinantes sociais que impactam diretamente na saldde dos usuarios.

O estudo demonstrou que 65% das ac¢des que sao atribuidas e que compete
ao Servico Social de acordo com o CFESS séo executadas pelas participantes nas
unidades de saude que atuam, entretanto, nota-se ainda uma grande dificuldade de
efetivacdo nas agbes que requerem interacdo com movimentos sociais, articulacéo
para o fortalecimento da participacdo popular e aprimoramento e qualificacao

profissional.

Em nossa percepcao, essas acdes de menor execucao entre as participantes
deste estudo, sédo as que possuem uma maior relacdo com as propostas do Projeto
da Reforma Sanitaria, onde se faz necessario uma atuacao critica e propositiva do
profissional, demandando que a Assistente Social seja engajada com as propostas
de fortalecimento da Politica de Saude na direcdo dos fundamentos do movimento

sanitarista.

Além disso, apesar das participantes estarem cientes sobre a existéncia de
um documento norteador dentro da categoria para referenciar os profissionais que
atuam no campo da saude, elas ndo demonstraram dominio sobre o conteudo
abordado nos Parametros. Portanto, ndo norteiam a sua pratica profissional a partir

das diretrizes propostas.

Deste modo, nado identificamos através dessa pesquisa a materializacao
ampla e efetiva dos “Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de
Saude” no cotidiano profissional das participantes. Identificamos apenas a presenca

de aspectos pontuais e fragmentados dos eixos propostos pelos parametros.

Um dos motivos que contribui para essa realidade, de acordo com as

entrevistadas, € a falta de divulgacdo do documento.

Ele tinha que ser mais divulgado, é mal divulgado. Vocé sabe que eu
estou aqui desde 2008, quando foi em 2011 eu fui trabalhar Ia na
Secretaria de Saude da prefeitura de Osasco, e cheguei la junto com
a coordenacgdo de Servico Social, entdo fiquei com uma atribuicédo
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um pouco administrativa, e quando eu cheguei com esse documento
a coordenadora néo o conhecia. (Entrevistada 2)

Eu acho que néo é divulgado, entre as reunides de rede eu nunca vi
0 documento ser discutido. (Entrevistada 3)

Sugere-se que os Conselhos representantes da categoria retomem a
divulgagdo do documento, e que os Assistentes Sociais inseridos no campo da
saude também realizem um trabalho de divulgacdo dos Parametros para a equipe,
para a rede e para os profissionais do Servi¢co Social através de reunibes e debates
sobre a Politica de Saude.

Sugerimos para uma das entrevistadas ser propositora de uma reunido da
rede, onde estivesse na pauta uma discussao referente ao documento, e obtivemos
a seguinte resposta:

Eu poderia ser uma propositora pra gente poder olhar pros
Parametros, mas de fato, eu acredito que nao teriam muitos
interessados [...] Normalmente v8o muitos quando o assunto é de
grande interesse para todo mundo. Entdo assim, propor uma leitura

dos Pardmetros? Eu acredito que seria uma reunido bem vazia.
(Entrevistada 3)

Para a profissional, os Assistentes Sociais se mobilizam para debates que
abordam temas vividos no cotidiano do trabalho, ou seja, uma reunido que
demandasse uma leitura e reflexdo de um documento n&o seria interessante. Essa
ma divulgacdo dos Parametros acarreta na incompreensdo sobre o objetivo da
existéncia do documento, a fala da entrevistada demonstra que, para os Assistentes
Sociais que vivem a pratica, os parametros € visto como uma referéncia tedrica

distante, ou até sem vinculo com a pratica.

Cabe refletir sobre o distanciamento que alguns profissionais afirmam existir
entre a teoria e a pratica, como se Assistentes Sociais fossem profissionais
“tarefeiros”, sem a necessidade de utilizarem-se da teoria para a execucdo da
pratica. E de fundamental importancia que os profissionais se conscientizem que é

pelo suporte da teoria, que irdo desenvolver com eficacia a pratica.

A nocéo estrita de instrumentos como mero conjunto de técnicas se
amplia para abranger o conhecimento como um meio de trabalho,
sem o que esse trabalhador especializado ndo consegue efetuar sua
atividade de trabalho. As bases tedrico-metodologicas sao recursos
essenciais que o Assistente Social aciona para exercer o0 seu
trabalho: contribuem para iluminar a leitura da realidade e imprimir
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rumos a acdo, ao mesmo tempo em que a moldam. (IAMAMOTO &
CARVALHO, 2003, p.62)

Esse resultado deixa visivel a necessidade do documento ser esclarecido e
apresentado aos profissionais como um aliado, servindo para referencia-los como
profissionais na Politica de Saude mostrando a importancia de sua atuacado, e
respalda-los quanto as a¢cbes que competem ao Servico Social caso colegas de
profissdo, a equipe multidisciplinar e até mesmo cargos hierarquicamente superiores
atribuirem funcdes que fogem das atribuicbes de Assistentes Sociais, evitando

assim serem profissionais subservientes.

Muitos Assistentes Sociais ficam subservientes & instituicdo na hora
de analisar e de agir, e s6 veem o ponto de vista oficial. Ndo se vé,
entdo, a situacdo como questdo, mas como um problema da
instituicdo, como um problema do poder, e tornam o problema uma
guestao juridica, institucional, de recursos. Ndo estdo vendo a
relacdo daquela questdo com as forgcas sociais no processo de
fragilizacdo, de perda de patriménio do sujeito. (FALEIROS, 2011,
p.91)

Inclusive, o documento € de fundamental importancia para nortear 0s
profissionais a fim de que tenham clareza de sua atuacdo e evitar que ocorram
posicionamentos temidos por Martinelli (2006, p.10) “Preocupa-me constatar que
algumas vezes estamos construindo identidades pela negatividade, visualizando-se
0 Servico Social como uma profissédo que atende a tudo aquilo que nao é especifico

das demais profissdes sociais”.

E por isso que os Assistentes Sociais precisam ser conscientes sobre o papel

do Servico Social na Politica de Saude, conforme argumentam as entrevistas:

Devemos saber que ndo estamos aqui para secretariar ninguém, nao
estamos aqui sé para ofertar passes, sO distribuir cestas basicas.
Isso € uma luta diaria né? [...] Acho que o Assistente Social dentro da
salude pode contribuir muito para a qualidade, para o acesso, para a
equidade. (Entrevistada 1)

E trabalhar com a questio da educacéo, das politicas publicas, da
insercdo dos direitos, € um papel de facilitador [...] A gente esta
sempre na questdo dos direitos sabe? Da conscientizacdo dos
direitos, dos encaminhamentos, de abrir as portas, de inserir o
usuario dentro do contexto da rede, pra ele ser atendido de uma

forma unificada. (Entrevistada 2)

O Servigo Social na saude é fundamental. Tem o papel de garantia
de direitos né? De poder trabalhar para o acesso, a informacgéo, acho
gue ndo sb para 0 usuario, mas para os proprios profissionais né?
Acho que a informacdo empodera sabe? [..] Essa € a maior
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importancia do Assistente Social dentro da salude, porque era uma
area que sO cuidava da doenca, de uma maneira pontual, e os
principios do SUS e a Reforma Sanitaria vieram pra mudar isso né?
E olhar o ser humano como um todo, e nds Assistentes Sociais,
SOmMOsS muito responsaveis por isso, pra efetivar esse direito. Porque
somos nés que na maioria das vezes que vamos bater o pé e dizer
“ele tem direito a isso!”, entdo devemos abrimos o acesso, mostrar o
acesso e garantir o acesso, por isso somos tdo importantes aqui,
essa é a minha visdo. (Entrevistada 3)

Além da falta de divulgacdo do documento contribuir para os Assistentes
Sociais ndo se atentarem para a proposta dos Parametros, identificamos que o
poder institucional também implica diretamente em sua materializacao.

Se um gerente chegar pra mim e atribuir uma fungéo que independe
do servico social, e eu falar ndo e bater o pé, e acionar meu
Conselho Regional, que é um direito que eu tenho, no momento que
eu tentar provar pra ele que nao faz parte da minha atribuicao, eu ja
me indispus... O fato de eu tentar mostrar pra ele que a minha
atribuicdo ndo é essa, eu ja fiquei marcada pra morrer sabe? E ai

guando vocé esta na atuacdo, vocé abaca se moldando a vontade do
seu gerente (Entrevistada 2)

De acordo com a profissional ha casos em que os Assistentes Sociais tém
clareza de suas atribuicbes, mas para garantir a manutencdo do emprego acabam
realizando acdes que fogem de suas competéncias.

Por uma guestédo até mesmo de manutencdo do emprego, vocé tem
gque bater continéncia, que é a Lei do manda quem pode e obedece

guem tem juizo né? Vocé fica sujeito a isso, e vamos fazer o qué?
(Entrevistada 2)

Sabemos da contradicdo existente no bojo do Servico Social, pois visa
atender as necessidades dos usuarios, mas que ao mesmo tempo necessita atender
as exigéncias do capital. E, portanto, uma profissdo institucionalizada e suas
atividades se inserem numa relacdo de compra e venda de sua forca de trabalho,
colocando os Assistentes Sociais em uma posicdo de assalariamento. De acordo
com FALEIROS (2011, p.52) “o que pretendemos destacar € que a autonomia desse

profissional na atribuicao de recursos e na prestacao de servigos é limitada”.

Para efetivar da acdo do Servico Social na politica de saude os profissionais
devem conquistar na praxis de sua intervencdo uma relativa autonomia e uma
atuacao politica, visando mediar as contradi¢cdes impostas por sua dupla vinculacéo,

tanto com as instancias mandatérias institucionais, quanto com a populacao usuaria.
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De acordo com o CFESS (2010, p.65):

“As acdes profissionais sdo orientadas pelos fundamentos tedrico-
metodoldgicos, ético-politicos e procedimentos técnico-operativos,
tendo por referéncia o projeto profissional do Servico Social
construido nos ultimos trinta anos”.

E importante destacar que o projeto ético-politico torna-se imprescindivel

nessa mediacgdo, pois tendo ele como base o profissional direcionara suas acdes ao
fortalecimento dos projetos e lutas das classes subalternizadas da sociedade.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A atuacao de Assistentes Sociais na saude é referenciada pelos “Parametros
para Atuacédo de Assistentes Sociais na Politica de Saude”, documento elaborado
pelos Conselhos representantes do Servigco Social juntamente com a categoria dos
profissionais. Nos Parametros, as agbes de Assistentes Sociais séo divididas em
quatro eixos de atuacdo: Atendimento Direto aos Usuarios; Mobilizacéo,
Participacdo e Controle Social; Investigacdo, Planejamento e Gestdo; Assessoria,

Qualificacado e Formacao Profissional.

Acreditamos que é de extrema importancia o CFESS e o CRESS formularem
parametros que norteiam o trabalho de Assistentes Sociais, pois as atribuigoes e
competéncias nele definidas s@o pautadas em questionamentos das demandas
encontradas nos servicos de saude, assim como questbes dos usuarios e dos
empregadores, expressando a totalidade das acdes executadas pelos profissionais
na area da saude.

Como pb6de ser observado neste trabalho, o grande desafio posto aos
profissionais de Servico Social nessa area, atualmente, € a articulagdo com
movimentos sociais e outras categorias profissionais para defesa e fortalecimento do
projeto da Reforma Sanitaria, construido em meados dos anos 70. Compreendemos
gue a publicacdo do documento objetivou fortalecer o trabalho de Assistentes
Sociais ha saude, em uma atuacao direcionada aos principios da Reforma Sanitaria

e do projeto ético-politico profissional.

Por isso, esse trabalho teve como objetivo compreender as acoes
desenvolvidas por Assistentes Sociais atuantes nas unidades de salude na regido da
Subprefeitura da Capela do Socorro, a fim de analisar a materializacdo do

documento no cotidiano profissional.

Através da aplicacdo do questionario e com a realizacdo das entrevistas
identificamos as principais atividades desenvolvidas pelas Assistentes Sociais em
seus espacos socio-ocupacionais. As atividades descritas pelas profissionais foram

analisadas a partir dos eixos de atuacdo apresentados pelo documento.

Como vimos nessa pesquisa, as acdes desenvolvidas pelas participantes se

situam predominantemente no eixo “Atendimento Direto aos Usuarios”, que agrega



152

acOes socioassistenciais e socioeducativas. Este eixo, apesar de importante, agrega
acOes que podem ser desenvolvidas independentes de uma visao critica ou de uma
atuacao propositiva do profissional, tendo em vista que sdo acgbes rotineiras
desenvolvidas, na maioria das vezes a partir de demandas dos usuarios. Por outro
lado os demais eixos, que aparecem com menor frequéncia nas acgbes das
profissionais pesquisadas, agregam acdes diretamente ligadas as propostas da
Reforma Sanitaria e com o projeto ético-politico da profisséo.

Inicialmente supunhamos encontrar resultados que n&o evidenciassem a
presenca dos eixos dos parametros em sua totalidade nas agbes dos profissionais
por estarem estreitamente vinculados a um comprometimento dos profissionais com

0S projetos supracitados.

Apés a realizacdo da pesquisa identificamos que o resultado vem de
encontro com essa hipotese, pois notamos através dos dados obtidos que as acdes
especificadas no documento sdo executadas de maneira fragmentada e pontual
pelas participantes, ndo contemplando de modo amplo e eficaz a materializacdo dos

“Parametros para Atuacao de Assistentes Sociais na Politica de Saude”.

Entretanto, vale ressaltar que, como exposto no item 7, encontramos alguns
enfrentamentos que devem ser considerados no que se refere as dificuldades de
materializacdo do documento. Um deles é a falha na divulgacdo destes parametros,
0 que contribui para que muitos profissionais ndo se apropriem do conteudo tratado,
e nao tomem ciéncia da importancia de ter sua pratica norteada por um documento
gue direciona as acdes nos principios da Reforma Sanitaria e do proprio projeto

ético-politico da profissao.

Além disso, o documento pontua as atividades especificas de Assistentes
Sociais na saude, contribuindo para a conscientizacdo de que muitas acdes que Ihes
sdo impostas tratam-se de a¢des burocraticas e administrativas que fogem as suas

atribuicdes profissionais.

Em nossa percepcao, a falta de conhecimento amplo dos Assistentes Sociais
sobre o documento contribui com visdes distorcidas que separam a teoria da pratica,

como se o documento e as reflexdes nele apresentadas estivessem distantes do
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cotidiano profissional, quando na verdade é um elemento fundamental para que a

pratica seja executada de acordo com os principios propostos pelo Servi¢go Social.

Outro fator que compromete a implantagéo das a¢des contidas no documento
€ 0 poder institucional, tendo como pressuposto que o Assistente Social faz parte da
classe que vive do trabalho, e que para a manutencado do emprego, acaba por vezes
moldando-se as exigéncias dos empregadores.

Tudo isso influéncia e limita o trabalho dos profissionais do Servigo Social em
relacdo ao que propbe o0s parametros, assim compreendendo esse campo
contraditério em que estao inseridos os profissionais, esse estudo muito mais do que
dar conta sobre a materializacdo dos “Parametros para Atuacao de Assistentes
Sociais na Politica de Saude”, tornou-se um ponto de partida para novas
inquietacdes no que se refere a contraditoria realidade de trabalho do profissional do
Servico Social nesse espaco de intervencao.

Por fim, avaliamos que a materializacdo dos parametros requer que as
profissionais identifiquem-se com o projeto da Reforma Sanitaria e tenham como
sustentacdo 0 projeto ético-politico da profissdo, e acima de tudo € preciso que
atuem de modo competente e tenham muita coragem para a luta intransigente dos
obstaculos encontrados no interior da profissdo. Esses sdo componentes

fundamentais para possibilitar a efetivacdo do documento.

Outros requisitos sdo necessarios para a implantacdo efetiva do documento,
como ser um profissional qualificado capaz de identificar, de compreender e de
analisar a realidade social dos sujeitos a fim de executar, gestar ou formular politicas

publicas que possam intervir significativamente nessa realidade.

Além disso, o Assistente Social deve ter uma postura critica e propositiva para
gue possa realizar com qualidade suas atribuicbes e habilidades, e contribuir na
desconstrucdo de visdes equivocadas da profissdo que levam ao desempenho de

atividades néo pertinentes ao Servico Social.
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROTOCOLO: SERVICO SOCIAL E SAUDE: Um Estudo da Atuac&o do Assistente
Social no Setor Saude

Estes esclarecimentos estdo sendo apresentados para solicitar sua participagédo livre e
voluntaria no projeto “SERVICO SOCIAL E SAUDE: Um estudo da atuagdo de Assistentes Sociais
no Setor Saude”, do Curso de Servico Social da Universidade de Santo Amaro - UNISA, que sera
realizado pela pesquisadora Prof2. Dra. Sénia Maria de Almeida Figueira, e pelo graduando Rayanne
Negreti de Oliveira, do Curso de Servigco Social, como Trabalho de Conclusdo de Curso, que tem
como objetivo compreender a praticas dos profissionais de Servico Social atuantes nos servigcos de
salide na Regido da Capela do Socorro.

Sua participagdo é voluntaria e se dard por meio de preenchimento de questionario e
participacdo de entrevista, que visa compreender as acdes realizadas nos espacos de trabalho do
profissional participante da pesquisa. As entrevistas serdo realizadas pela graduanda Rayanne
Negreti de Oliveira e as serdo gravadas, ficando o sr (a) livre para ndo responder a qualquer uma das
perguntas realizadas se assim o desejar. Se depois de consentir em sua participacdo o (a) Sr (a)
desistir de continuar participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem
nenhum prejuizo a sua pessoa. As gravacoes ficardo sob a guarda sigilosa dos pesquisadores.

A pesquisa apresenta desconfortos ou riscos minimos aos participantes, quer seja na
dimenséo fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual por se tratar-se unicamente
de preenchimento de questionarios e participacdo em entrevista. Em caso de qualquer dano pessoal,
diretamente relacionado aos procedimentos deste estudo (nexo causal comprovado), a qualquer
tempo, fica assegurado ao participante o respeito a seus direitos legais.

O (a) Sr (a) ndo terd nenhuma despesa e também ndo recebera nenhuma remuneracéo ou
beneficio direto pela sua participacédo. Os beneficios sdo indiretos, sendo que o principal beneficio da
investigacdo, para o pesquisador, ser4 a possibilidade de gerar conhecimento especifico para a
categoria, a fim de contribuir para a agregacéo de saber tedrico sob analise da atuacéo do Servico
Social na Saude. O beneficio para o profissional de Servigo Social é a contribuicdo ao meio cientifico,
por gerar conhecimento das a¢fes destes profissionais na area da Saude, bem como contribuir para
a categoria disponibilizando estudo a respeito de um documento que foi elaborado democraticamente
pelos profissionais junto ao conselho da categoria, com norteadores importantes para a atuagéo
cotidiana.

Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade ndo sera
divulgada, sendo guardada em sigilo.

Para qualquer outra informacéo, o (a) Sr (a) poderd entrar em contato com 0 pesquisador
responsavel na Rua Isabel Schmidt, 349 - Santo Amaro, Sao Paulo - fone 2141 — 8932, sendo
garantido o acesso, em qualquer etapa do estudo, para esclarecimento de eventuais duavidas ou
informacdes sobre os resultados parciais das pesquisas.

Se voce tiver alguma consideragédo ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UNISA) — Rua Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340, Jardim
das Imbuias, SP — Tel.: 2141-8687.

Pesquisador Responsavel: Sénia Maria de Almeida Figueira — R. Isabel Shmidt, 349,
Jardim das Imbuias, SP — Tel.: 9 8162-8030 / 3776-7511.

Demais Pesquisadores: Rayanne Negreti de Oliveira — R. Alexandre Correia da Silva,
103, Socorro, SP — Tel.: 9 5341-4657 / 2366-6342

CEP-UNISA: Rua Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340, Jardim das Imbuias, SP — Tel.:
2141-8687
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Uma via deste Termo de Consentimento ficara em seu poder.

Sao Paulo, / /

Rayanne Negreti de Oliveira Prof2 Dra. Sonia Maria de Almeida Figueira

Se vocé concordar em participar desta pesquisa assine no espaco determinado abaixo e
coloque seu nome e 0 n° de seu documento de identificagdo.

Nome:

Doc. Identificacéo:

Declaramos que obtivemos de forma apropriada e voluntaria 0 Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante para a participacdo neste estudo, conforme preconiza a
Resolucdo CNS 466, de 12 de dezembro de 2012, IV.3 a 6.

Assinatura do pesquisador responsavel pelo estudo Data / /

Assinatura dos demais pesquisadores Data / /

Pesquisador Responsavel: Sénia Maria de Almeida Figueira — R. Isabel Shmidt, 349,
Jardim das Imbuias, SP — Tel.: 9 8162-8030 / 3776-7511.

Demais Pesquisadores: Rayanne Negreti de Oliveira — R. Alexandre Correia da Silva,
103, Socorro, SP — Tel.: 9 5341-4657 | 2366-6342

CEP-UNISA: Rua Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340, Jardim das Imbuias, SP — Tel.:
2141-8687
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APENDICE A - Questionario

Sexo:M () F()

Idade:

Cargo que ocupa:

Tipo de Unidade de Saude em que atua:

Tempo em que atua nesta Instituicao:

Email:

Telefones para Contato:

1.

4.

Ha quanto tempo é formado em Servigco Social?
( ) H& menos de 5 anos.

( ) Entre 5a9 anos.

( ) Entre 10 a 14 anos.

( ) Entre 15 e 19 anos

( ) Ha 20 anos ou mais

Ha quanto tempo atua no campo da saude?
( ) Ha menos de 5 anos.

( ) Entre 5 a9 anos.

( ) Entre 10 a 14 anos.

( ) Entre 15 e 19 anos

( ) Ha 20 anos ou mais

Incluindo a instituicdo atual de trabalho, em quantas instituicbes da area da
saude atuou como Assistente Social?

( ) A primeira instituicdo da area da saude é a que trabalha atualmente.

( ) Trabalhou em duas instituicdes da area da saude.

( ) Trabalhou em trés instituicdes da area da saude.

( ) Trabalhou em mais de trés instituicbes da area da saude.

Vocé é militante de algum Movimento Social?

( ) Sim, mas néo especificamente da area da saude. Qual?
( ) Sim, inclusive da area da saude. Qual?
( ) Nao, mas pretendo participar.

( ) Nao, pois ndo me identifico com nenhuma causa dos movimentos atuais.

Vocé ja participou de alguma Conferéncia Municipal, Estadual ou Nacional da
Saude?
() Sim. Qual?
( ) Nao.
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6. Conhece as propostas de Reforma Sanitaria?
() Sim.
( ) Nao.

7. Se sim, vé relacdo das a¢fes que desenvolve em sua pratica profissional,
com estas propostas?
()Sim.
( ) Nao.

8. Participou de cursos de aperfeicoamento, palestras, seminarios ou outros
eventos destinados aos profissionais da satde nos ultimos 12 meses?
() Sim.

( ) Nao.

9. Leu artigo, publicagéo, livro, etc., relacionado ao Servigo Social nos ultimos
12 meses?
( ) Sim, porém sem relacéo direta com sua area de atuacao.
( ) Sim, relacionado a sua area de atuacao.
( ) Néo.

10.Com que frequéncia a instituicdo onde atua elabora debates/discussdes para
com a equipe, relacionados a Politica de Saude?
( ) Frequentemente a tematica é discutida pelos profissionais.
( ) Raramente é levantado esse tema de discusséao.
( ) Desde que atuo na instituicdo, ndo ocorreram discussdes a respeito.

11.Na instituicdo em que trabalha, existe algum espaco de participacéo popular e
dos trabalhadores da saude?
() Sim.
( ) Nao.

12.Dentro de sua pratica, existe a articulacdo com outros profissionais?
( ) Sim. Quais?
( ) Néo.

13. Sente clareza quanto as suas atribuicdes e competéncias na instituicdo onde
atua?
()Sim.
( ) Nao.

14. Conhece os principais conceitos da saude?
() Sim. Quais?
( ) Néo.
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15. Qual item considera ter relacdo direta com a saude do usuério?
( ) Alimentacao.
( ) Moradia.
( ) Saneamento Bésico.
( ) Meio Ambiente.
( ) Trabalho.
( ) Renda.
( ) Educacéo.
( ) Transporte.
() Lazer.
( ) Acesso aos Bens e Servigos Essenciais.

16. Supervisiona diretamente estagiario de Servico Social?
()Sim.
( ) Nao. Por qué?

17. Identifique com que frequéncia utiliza os instrumentos e técnicas em seu
cotidiano profissional:
Instrumento x Frequéncia SEMPRE | RARAMENTE | NUNCA

Visita Domiciliar

Visita Institucional

Relatério Social

Entrevista

Encaminhamentos

Reunido Individual ou em Grupo

18.1dentifique quais acdes desenvolve em sua pratica profissional:

Acdes Desenvolvidas no Campo de Atuacao Sim | Nao

Realizar orientac@es individuais ou coletivas e encaminhamentos

guanto aos direitos sociais da populacdo usuaria.

Construir o perfil socioeconémico dos usuarios, evidenciando as

condicBes determinantes e condicionantes de saude.

Conhecer a realidade dos usuarios por meio de realizacéo de visitas

domiciliares.

Atender o usudrio e sua familia por meios de rotinas de atendimento
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com a participacdo da equipe de saude.

Participar junto com a equipe de saude de a¢bes socioeducativas nos

diversos programas e clinicas.

Democratizar as informagdes da rede de atendimento e direitos

sociais por meio de a¢gbes de mobilizagcdo na comunidade.

Estimular a participagdo de usuarios e familiares para a luta por
melhores condi¢des de vida, de trabalho, e de acesso aos servigos de
saude.

Mobilizar e capacitar usuarios, familiares, trabalhadores de saude e
movimentos sociais, para a construcao e participacdo em féruns,

conselhos e conferéncias de saude.

Participar da ouvidoria da unidade com a preocupacéao de
democratizar as questdes evidenciadas pelos usuarios por meios de

reunides com o conselho diretor da unidade e conselhos de saude.

Estimular a educacéo permanente dos conselheiros de saude

Estimular a criacéo ou fortalecer espacos coletivos de participacao

dos usuarios na instituicao.

Identificar e articular as instancias de controle social e movimentos

sociais no entorno da instituicdo.

Elaborar planos e projetos de acéo profissional para o Servico Social

com a participacao dos Assistentes Sociais da equipe.

Participar da gestédo da unidade de saude de forma horizontal.

Realizar a avaliacdo do plano de ac&o por meio de analise das acdes

realizadas pelo Servico Social e equipe e seus resultados.

Realizar estudos com relacéo aos determinantes sociais da saude.

Estabelecer prioridades entre as demandas e contribuir para

reorganizacao dos recursos institucionais.

Sensibilizar os gestores da saude quanto a relevancia do trabalho do

Servico Social.

Criar campos de estagio e supervisionar diretamente estagiarios de

Servico Social e manter articulagdo com as unidades de ensino.

Fortalecer o controle democratico assessorando os conselhos de

saude.
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Qualificar o trabalho dos profissionais da unidade por meio de

assessoria ou educacao continuada.

Criar foruns de reflexdo sobre o trabalho do Servigco Social, bem como

criar espacos para debater a atuagéo de outros profissionais.

Assessoras entidades e movimentos sociais, para o fortalecimento da

luta em defesa da saude.

Elaborar plano de educacao permanente para os profissionais do
Servico Social.

Executa alguma acéo que nao consta no quadro? Qual?




Tipo de Unidade de Saude em que atua:
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APENDICE B - Roteiro de Entrevista

Dados de Identificacao

Instituicdo em que se formou: Ano:
Fez alguma especializacao? Qual?
Instituigao: Ano:
1. Fale sobre sua primeira experiéncia como Assistente Social (ndo precisa ser
especifico na area da saude).
2. Como ingressou na area da saude? Fale de sua experiéncia nesta area.
3. Conte sobre sua experiéncia na atual instituicdo. Que acdes desenvolve no
seu cotidiano?
4. Na instituicAo em que desenvolve sua pratica, o Servigco Social se articula
com as demais profissées? Como?
5. Que meios vocé utiliza para manter-se atualizado?
6. Vocé costuma participar de Conferéncias, Seminarios, Foruns, Cursos ou
Palestras que tenham a saude como tematica? Com qual frequéncia?
7. Conhece o documento “Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na
Politica de Saude”? (Se sim, seguir as perguntas, Se néo, 0 entrevistador
deve esclarecer sobre o documento e passar para a pergunta 11)
8. Como teve conhecimento do documento?
9. Em sua opinido, o que considera mais importante neste documento?

10.Considera possivel seguir o que é preconizado nos parametros, em seu

espaco profissional? Por qué?

11.Considera um documento deste tipo, importante para nortear a pratica

profissional? Por qué?

12.Alguns autores afirmam que existem dois projetos no setor saude? Um

identificado com a Reforma Sanitaria e outro com a politica neoliberal. Vocé
concorda com esta afirmacdo? Se sim, com qual projeto acredita que 0s
profissionais do Servico Social devem se mobilizar para que se torne efetivo?
Por qué?

13.Qual o papel do Servigco Social no setor saude?



