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RESUMO

O presente estudo teve como propésito fazer uma andlise sobre pratica profissional
dos Assistentes Sociais nos hospitais do Municipio de Parintins — AM, a partir da
compreensdo da dimensdo técnico-operativa e ético-politica, sob o olhar da
interdisciplinaridade, enquanto perspectiva de pratica coletiva em saude. Deste
modo, a investigacdo realizada, procurou a luz do projeto ético-politico,
contextualizar as acbes destas profissionais, identificar a percepcdo sobre a
Interdisciplinaridade na relagdo de trabalho entre os demais, e uma andlise dos
desafios e perspectivas para a consolidacao do projeto profissional. A pesquisa € de
natureza qualitativa, a amostra foi dez (10) profissionais que fazem parte do quadro
de servidores dos dois hospitais estudados, dentre eles; médicos, assistentes
sociais, fisioterapeutas, enfermeiros (as) e psicélogos, onde utilizamos como
instrumento de coleta de dados, a técnica da entrevista semiestruturada, através do
registro das falas dos profissionais, num constante ir e vir das questdes analisadas
em seus conteludos. Pelas analises e reflexdes, as aproximacdes as quais
chegamos € que a pesquisa mostrou uma quantidade de demandas pontuais,
individualizadas e fragilizadas nos plantdes e sobre avisos, inviabilizando a
qualidade dos servicos ofertados a populacdo usuéria, no que se refere as
determinacdes sociais, inseridas em um contexto de concepcdo ampliada da saude.
Assim sendo, as ac¢des das assistentes sociais revelaram tragos tradicionais no trato
das questbes cotidianas do seu fazer profissional, sem criticidade, e nem reflexdes
de cunho coletivo implicando particularmente na concepgao da interdisciplinaridade.
Entendemos, portanto, que neste processo ficou claro o penhor da prética
profissional neste campo, ao paradigma biocéntrico, com fragmentos de acdes entre
os profissionais estudados.

Palavras — Chave: Pratica Profissional, Saude, Interdisciplinaridade.



ABSTRACT

The present study had as purpose to make an analysis of professional practice of
social workers in the hospitals of the city of Parintins - AM, from the understanding of
technical and operative dimension and ethical politics, under the gaze of
interdisciplinary, while collective practice perspective on health. Thus, the research
carried out, sought in the light of the ethical-political project, characterize the actions
of these professionals, the perception of Interdisciplinary among others, doing an
analysis of the challenges and prospects for the consolidation of professional design.
The research took the perspective of qualitative approaches, using semi-structured
interview technique, through lines of registry professionals, in a constant coming and
going of the issues analyzed in their content. The analyses and reflections, the
approximations which we reached is that research has shown a number of specific
demands, individualized and fragile in shifts and about warnings, making the quality
of services offered to the user population, as regards social determinations, inserted
in a context of enlarged health conception. Therefore, the actions of social workers
reveal traditional traits of the bargain of the everyday issues of your do without
professional criticality, and even reflections of collective cleat. We believe, therefore,
that in the process it became clear the pledge of professional practice in this field, the
Biocentric paradigm, with fragments of actions among the professionals.

Keywords: Professional Practice, Health, Interdisciplinary.
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INTRODUCAO

E ai... 0 6leo de girassol decompde-se em um estudo do saber
fazer vivido no cotidiano dos Parintintins!

(Desconhecido)

A pesquisa sobre “A Pratica Profissional do Servico Social nos hospitais de
Parintins: um estudo sobre os desafios e perspectivas interdisciplinares” surgiu da
necessidade de estudar e avaliar a pratica dos assistentes sociais nas duas
Unidades de Saude existentes neste Municipio, com a intencdo de obter respostas
as inquietacdes causadas, a partir do acompanhamento destas acoes.

Um dos elementos que nos chamou a atencao para o estudo foi devido a uma
simples demanda por medicamento fora do horario de trabalho destes profissionais,
no qual seria de competéncia administrativa da unidade hospitalar. Desta maneira foi
levada ao Servigco Social desta Instituicdo, como forma de providencias, quanto a
aguisicao desta medicacdo, para ser administrada ao usuario internado.

Outro elemento foi a auséncia de estudos, principalmente no ambito local que
observasse de forma reflexiva, a pratica do Servico Social no campo da Saude e,
por ser uma area de interesse profissional, no qual fazemos parte do quadro de
profissionais em um destes hospitais pesquisados. Assim sendo, passamos a definir
0s objetivos, entre 0s quais, a contextualizacdo da Pratica dos Assistentes Sociais
no Hospital Padre Colombo e Hospital Jofre Cohen; a identificacdo junto aos
Assistentes Sociais sobre a percepcao da interdisciplinaridade nos diversos setores
de atuacdo; a verificacdo da dimensdo ético-politica da atuacdo profissional no
contexto das correlacdes de forcas no locus Institucional; e por fim, 0 conhecimento
da dinamica do fazer dos assistentes sociais no processo de interacdo com as
diferentes areas do conhecimento.

Pensar a concepc¢do de saude de forma ampliada, no qual tem ao centro seus
determinantes sociais como forma de superar os modelos excludentes, tornando-se
um campo vasto de atuacédo para o Servico Social, principalmente no conjunto das
profissdes que interferem no processo saude/doenca, objetivando, desta maneira,
um atendimento integral a populacdo usuaria destes servigos, pensamos, que ja ndo

cabem mais, nesta atual conjuntura, os discursos e agcdes conservadoras, com
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caracteristicas individuais, pontuais, e nem tampouco a execucao verticalizada de
acoes que ndo competem a profissao.

Neste sentido, o Assistente Social é reconhecido como um profissional da
saude, caracterizado através de Resolucdes do Conselho Nacional de Saude n° 218,
de 06 de margo de 1997, e do Conselho Federal de Servigo Social n.° 383, de 1999,
considerando que as ac¢des de saude devam se dar na perspectiva interdisciplinar a
fim de garantir a atencdo de todas as necessidades da populacdo usuéaria na
mediacdo entre 0s seus interesses e a prestacdo de servicos (COLETANEA DE
LEIS CONSELHO REGIONAL DE SERVICO SOCIAL 152 Regidao Amazonas -
Roraima, 2009, p.39).

O contexto segue em direcdo as observacdes de Miotto; Nogueira (2009,
p.273), no qual atestam através de suas analises, que a adocdo deste paradigma
social na saude levou a uma articulagdo dos discursos e das praticas consideradas
tradicionais neste campo, que, através das mais variadas discussdes metodoldgicas,
se fez, entre as areas de diversos saberes. Desta forma, a perspectiva
interdisciplinar no Servico Social vem permitindo dar visibilidade a profisséo,
principalmente no que se refere as praticas historicamente construidas e re-visitadas
sob a luz do Projeto ético politico profissional hegeménico. Sendo assim, estas
discussdes impulsionam e asseguram as novas praticas no contexto da reforma
sanitaria e do Sistema Unico de Salde brasileiro enquanto uma politica pablica de
direitos, uma vez que a universalidade, a integralidade, a equidade em saude, nao
podem ficar reduzidos as demandas governamentais e institucionais.

Porém, para se chegar a uma aproximacao deste objeto de estudo houve a
necessidade de um pensar intenso, entre muitas idas e vindas, construcdes e
reconstru¢des, pois como afirma Salomon (2006, p.9), [...] a realidade se da
indiretamente através de recursos a um conjunto de meios e percurso de fases e
etapas. Justamente por ser um processo [...].

Para tanto, o universo desta pesquisa foi constituido por dez (10) sujeitos,
todos pertencentes ao quadro das duas Unidades, dentre eles, destacam-se; duas
(02) assistentes sociais, dois (02) meédicos, dois (02) enfermeiros, dois (02)
psicologos e dois (02) fisioterapeutas. Para a escolha da amostra, segundo 0s
principios éticos da pesquisa cientifica, os assistentes sociais e demais profissionais

foram selecionados de acordo com os critérios de inclusdo e de exclusao. Desta
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forma, os critérios de inclusao dos sujeitos envolvidos neste estudo, ndo foram feitos
de forma aleatéria. Mas, a partir de dois anos de formacao académica, bem como, o
mesmo tempo de atividades desenvolvidas na Instituicio e de residéncia no
Municipio em questdo. Quanto aos critérios de exclusdo, pensou-se em nhao
envolver os profissionais da area de nutricdo, por ndo haver no quadro funcional de
um dos hospitais de Parintins, assim como o odonto6logo. Entretanto, os bioquimicos
destas duas unidades de saude, ndo foram incluidos por ndo serem considerados
como profissionais de ponta nas atividades do contexto hospitalar.

Na perspectiva da abordagem qualitativa, se fez uso da técnica de entrevista
semiestruturada e captacdo de narrativas, com utilizagcdo autorizada de gravador.
Com isso, buscou-se aproximacdes dessas informacdes mediante contato e dialogo
com os informantes, permitindo que seja possivel apreender e interpretar de forma
mais precisa o significado das falas desses sujeitos.

Neste processo vale destacar, que buscamos ao longo da pesquisa,
principalmente nos momentos da realizacdo das entrevistas com as Assistentes
Sociais, manter a imparcialidade, pelo fato da ndo emisséo de juizos de valor como
parte de verdades no universo pesquisado, pois, cabe lembrar, que a pesquisadora,
também é assistente social neste campo e em uma das unidades pesquisadas.
Desta forma, este cuidado fez parte de todo o processo da pesquisa.

Quanto ao roteiro de entrevistas, sua composicao foi através de questdes
abertas, cujas falas foram transcritas posteriormente. A Esta pesquisa ocorreu em
um periodo de trés meses, mais precisamente no més agosto, setembro e outubro,
contabilizando trés viagens até o Municipio de Parintins, pelo fato da pesquisadora
se encontrar residindo em Manaus. Outro ponto que merece ser destacado foi a falta
de disponibilidade dos profissionais médicos, visto que durante o agendamento para
a realizacdo da pesquisa, eles se encontravam, geralmente com usuarios,
considerados em estado grave de saude, ou até mesmo em consultas médicas em
consultérios distantes da Unidade de salde pesquisada.

O ultimo momento da pesquisa encontra-se circunscrita a elaboragdo da
dissertacdo. Este trabalho encontra-se organizado em trés capitulos. No primeiro
capitulo, a saude é discutida enquanto um processo. E, para tanto houve a
necessidade de fazer um breve resgate de sua trajetéria historica, econémica,

politica e social no Pais, com evidencias, no movimento da reforma sanitaria, até a
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constituicdo do Sistema Unico de Satde — SUS. Neste viés, pontuou-se 0s avangos
e recuos desta politica brasileira, com reflexBes acerca da interdisciplinaridade no
contexto das praticas profissionais na area da Saude Publica.

No segundo capitulo foi posto em relevo, pontos reflexivos acerca da
interdisciplinaridade enquanto uma perspectiva de prética profissional do Servigco
Social na saude, considerando o projeto ético-politico profissional e a sua relacédo
com o projeto da reforma sanitaria brasileira. Esta discusséao foi desenvolvida por
entender, que o cenario do SUS, os seus determinantes sociais vao permitir aos
assistentes sociais, direcionar suas acfes, rumo a politica social vigente, aos
propdsitos da reforma sanitaria e do projeto ético-politico profissional, uma vez que a
universalidade, a integralidade, a equidade em saude, ndo podem ficar reduzidos as
demandas governamentais/institucionais. Ou seja; é através dos determinantes
sociais no processo saude-doenca que a profissdo vem contribuindo nas equipes
que integram a saude, pelo seu entendimento sobre a importancia dos fatores
sociais como aspecto das condi¢cdes de vida e saude da populacdo usuaria destes
servicos, estando aberta a interlocucdes diferenciadas com outras profissdes em
carater interdisciplinar, em um processo de negociacdes e discussdes. Assim sendo
€ sob uma perspectiva de acao integral e coletiva, que o assistente social construira
sua pratica no campo dos direitos sociais, dispondo, portanto de um aporte tedrico-
metodoldgico, no processo saude/doenca.

O terceiro capitulo traz uma discussao acerca da caracterizacdo da pratica
profissional dos Assistentes Sociais nos dois hospitais pesquisados, a luz do projeto
ético-politico da profissdo, ressaltando a interdisciplinaridade na visdao dos
profissionais destas unidades de saude, bem como os desafios e perspectivas para

0 Servigo Social neste campo.
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CAPITULO |

SAUDE E INTERDISCIPLINARIDADE: AVANCOS E PERSPECTIVAS
NO CONTEXTO BRASILEIRO

A salde é considerada como um dos campos mais expressivos em termos
constitucionais no Pais, tendo em vista o Sistema Unico de Satde (SUS), como um
dos complementos da Seguridade Social e uma das requisicbes do Projeto de
Reforma Sanitaria firmados pela Constituicdo cidada de 88. Neste sentido pode-se
dizer que este sistema trouxe uma nova concepcao de saude de forma ampliada,
tendo em vista os fatores econdmicos, sociais e culturais como parte deste
processo. Além de seus principios, como a Universalidade, a descentralizacdo, a
integralidade e a participacdo popular, o SUS tem como eixo central, as reformas
sociais e a defesa da saude como direto de todos e dever do Estado.

A integracdo de suas acles e servicos, enquanto carater inovador vem
criando condicdes, para a superacdo dos modelos excludentes, seja o biomédico?,
curativo ou o preventista por muito tempo concebidos na saude brasileira. Com o
seu esgotamento perante as mudancas sociais, politicas e culturais ocorridas nestas
tltimas décadas, desenvolve-se, 0 projeto da Promocdo a Saude enquanto uma
resposta aos desafios sanitarios contemporaneos. Assim sendo € a partir dessa
concepcdo ampliada do processo saude-doenca, que a atencdo a saude é
organizada através de acfes, numa perspectiva interdisciplinar.

Este trabalho traz como capitulo inicial , a saude entendida como um
processo social. Neste sentido ha necessidade de resgatar seu processo historico
econdmico social no Pais, com focos no Movimento da Reforma Sanitaria e a
Constituicdo do SUS a partir da produgcdo social, para reflexdes quanto a

interdisciplinaridade enquanto uma nova perspectiva coletiva neste campo.

'Modelo estruturado durante o século XIX, associa doenca a lesdo, reduzindo o processo salde-
doenca a sua dimenséo anatomofisioldgica, excluindo as dimensées histdrico-sociais, como a cultura,
a politica e a economia e, consequentemente, localizando suas principais estratégias de intervencéo
no corpo doente. Disponivel no site http:// epsjv.fiocruz.br, acessado no dia 06 de agosto de 2013, as
10h.


http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/atesau.html
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/int.html

1.1 A POLITICA DE SAUDE BRASILEIRA: BREVE RESGATE HISTORICO.
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A saude e a doenca sao configuradas como sendo um processo dinamico

complexo e multidimensional, em se trando de pessoas, de um grupo social ou de

uma sociedade. Para Rouquayrol apud Cruz (2011, p.29), cada situacdo de saude

especifica, indivudual ou coletiva é o resultado em dado momento de um conjunto

de determinantes histéricos, sociais, econdémicos, culturais e bioldgicos. Portanto

convém-se que este processo nao é estatico.

Nesta perspectiva, o conceito de saude vem sofrendo transformagdes ao

longo da histéria, que vdo desde o modelo magico-religioso ou xamanistico, até a

sua definicdo presente na Lei Organica de Saude (LOS), n° 8. 080, de 19 de

setembro de 1990, como apresentado no quadro |I.
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De acordo com a literatura do Sistema Unico de Saude brasileiro (SUS), a
definicdo de saude presente na LOS, n © 8.080, de 19 de setembro de 1990 tem
procurado ir além das apresentadas na figura | por tratar de um conceito mais
amplo, explicado através dos fatores determinantes e condicionantes no processo

saude-doenca.

[...] A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros,
a alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o0 meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educacdo, o transporte, o lazer, o acesso a bens e
servicos essenciais; 0s niveis de salde da populacdo expressam a
organizagdo social e econdmica do pais [...] (CRUZ apud BRASIL, 2011,
p.29).

E valido repetir neste contexto, que a saude e a doenca sdo determinadas
socialmente, podendo variar conforme os tempos, os lugares e as culturas, cuja
organizacdo das acdes do servico de saude necessita de planejamento, de gestéo,
de acordo com as necessidades da populacao.

Entretanto, para o entendimento acerca deste processo faz-se mister resgatar
0 percurso da politica de saude brasileira em seus aspectos historico, econdémico e
politico, para entendender as mudancas ocorridas na sociedade, de uma forma
geral.

E voz corrente entre os especialistas neste campo, que no Brasil, antes do
século XX, a preocupacdo com a saude, ndo se traduzia necessariamente pela
guestdo do direito social. Mas sim, ligada aos interesses econdmicos. Trata-se do
periodo, em que a economia brasileira esteve dominada por um modelo
agroexportador, assentado na monocultura cafeeira. Neste periodo, 0 que se exigia
do sistema de saude era, sobretudo, uma politica de saneamento dos espacos de
circulacdo das mercadorias exportaveis e a erradicacdo ou controle das doencas
que poderiam prejudicar a exportacdo. Vale apontar como heranca da Republica
Velha, a criagdo da Diretoria Geral de Saude Publica e as Caixas de Aposentadoria
e Pensado, (CAPS), o que significou uma embrionaria assisténcia a saude pela
previdéncia social.

Para Bravo, (2009, p.90), as alteragbes ocorridas na sociedade brasileira, a
partir da década de 30, tem como fatores principais, o processo de industrializacéo,

a redefinicdo do Estado, o surgimento das politicas sociais como respostas as
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reivindicagbes dos trabalhadores, que viviam em precarias condigcbes de higiene,
habitacdo e saude.
[...] necessitavam transformar-se em questdo politica, com a intervengdo
estatal e a criacdo de novos aparelhos que contemplassem, de algum
modo, os assalariados urbanos, que se caracterizavam como sujeitos

sociais importantes no cendrio politico nacional, em decorréncia da nova
dindmica de acumulacao [...] .

De acordo com as observagcoes desta autora, a politica de saude foi
organizada em dois subsetores: salde publica e medicina previdenciaria. A primeira
teve a énfase nas campanhas sanitarias, na criacdo do Departamento Nacional de
Saude, a interiorizacdo das acdes para as areas de endemias rurais, a criacdo de
combate as endemias, e a segunda, condizia com a criacdo dos Institutos de
Aposentadoria e Pensao (IAPS), com carater seletista, principalmente pela néo
cobertura a toda a populacdo, sendo direcionada apenas a uma parcela de
trabalhadores, em especial aqueles que possuiam carteira profissional assinada e
que contribuiam para o Instituto. Uma espécie de modelos de Seguro Social,
Previdenciario e assistencial, face ao processo de constru¢cdo de um Estado
interventor e centralizador.

Com o processo de industrializacdo acelerada, especialmente a partir do
Governo Juscelino, o deslocamento do polo da economia para os centros urbanos,
resultou em uma massa operdria na qual usava o sistema de saude com outros
objetivos. Sobre isso, Mendes (1993 p.47), afirma que “o importante ja ndo era
sanear 0s espacos de circulacdo das mercadorias, mas atuar sobre o corpo do
trabalhador, mantendo e restaurando sua capacidade produtiva”.

Com isso, um movimento simultaneo de crescimento da atencdo meédica da
Previdéncia Social e de esvaziamento progressivo das a¢cées campanhistas levou a
adaptacdo e hegemonizacdo na metade da década de 60, do modelo médico-
assistencial privatista.

Para Simionatto, (1997, p. 16), esse modelo [...] determinou a assisténcia a
saude fundado em ac¢bes individuais médico-hospitalares, privilegiando o setor
privado, através da assisténcia médica previdenciaria e tratando com descaso a
saude publica [...]. Para essa autora, o direito a saude esteve ligado a contribuigdo a
Previdéncia Social, excluindo o acesso as camadas de classe ndo vinculadas ao

mercado formal de trabalho.
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Com o regime burocréatico implantado no Pais em 1964, as caracteristicas
capitalistas ficam mais evidentes, a medida que € implantado um modelo com vistas
a modernizacdo e ampliacdo das funcbes econdémicas, politicas, sociais e culturais
do Estado, como expde Netto (2006, p. 31);

As linhas-mestras deste “modelo” concretizam a “modernizagao
conservadora” conduzida no interesse do monopdlio: benesses ao capital
estrangeiro e aos grandes grupos nativos, concentracdo e centralizacdo em
todos os niveis etc. — consagradas inclusive em tentacular repertorio
operativo e normativo (fora de qualquer controle democratico ou
parlamentar) acionado por conselhos e coletivos diretamente atrelados ao
grande capital.

Nesta perspectiva, a privatizacdo € aprofundada, segundo as observacdes de
Fleury (2011, p.27) com as seguintes caracteristicas; extensdo da cobertura
previdenciaria’ de modo a abranger a quase totalidade da populagéo urbana; a
énfase na pratica médica curativa, individual e assistencialista, com articulacdo do
Estado/exterior; a criagdo do complexo médico industrial, responsavel pela elevacéo
das taxas de capital acumulado das grandes empresas monopolistas internacionais;
a interferéncia estatal na previdéncia, desenvolvendo uma organizacdo da pratica
meédica com orientacfes rumo a lucratividade do setor.

Torna-se conveniente ressaltar, que o fortalecimento deste modelo
fragmentado e desigual, tendo no setor privado, 0s servigos para os ricos, os planos
de saude para grupo seleto de assalariados e classes médias, e, 0S servicos
publicos para pagantes da previdéncia.

Na década de 70, com base nas diretrizes do Il Plano Nacional de
Desenvolvimento, surgiu a Lei 6.229, que institucionalizou o modelo médico-
assistencial privatista, ao separar as acoes de saude publica das ditas de atencéo a
saude das pessoas e, em 1977, criou-se o Sistema Nacional da Previdéncia Social
e, com ele, a organizacdo simbolo do modelo médico, o Instituto Nacional de
Previdencia Médica e Assistencia Social, o INAMPS. Seu principal objetivo foi
destinar a assisténcia a populacao inserida no mercado formal de trabalho. Ou seja;

esse Instituto esteve voltado para prestacdo de assisténcia individual, praticas

% Criado o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), através do Decreto Lei n°® 72 de 21/11/66.
Maior avanco em termos de extensdo de cobertura, com a incorporacdo da populacao rural.
(FINKELMAN, 2002, p. 240).
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curativas prestadas através do conjunto médico-sanitario (PAMS), posto de
Assisténcia Médica e Unidades Mistas.

O modelo médico-assistencial privatista, fez crescer enormemente o nimero
de leitos hospitalares no Pais. Em 1969, havia 74.543 leitos privados, e em
1984, eles chegaram a 348.255, ou seja, em 24 anos da-se um crescimento
da rede privada em 465%. Por ampliar de maneira expressiva o nimero de
hospitais privados no Brasil, tal modelo também foi caracterizado como um
modelo hospitalocentrico (QUINELLATO, 2009, p.15).

As mudancas econdmicas e politicas que se deram especialmente a partir do
inicio dos anos 80 determinaram o esgotamento deste modelo, na medida em que
ficam claras as desigualdades no acesso quantitativo e qualitativo entre as
diferentes clientelas urbanas, e dentre estas, as rurais. Neste sentido, Simionatto
(1997, p.16), afirma que essa década demarcou o estabelecimento de novas
relacbes entre Estado e sociedade. Para a autora, a desorganizacdo da rede, a
baixa resolutividade, a centralizagcdo do processo decisorio, fez emergir na arena
sanitaria, sujeitos sociais portadores de interesses e visdes de mundo que foram
moldando o projeto sanitario brasileiro.

Com o grande crescimento de representatividade popular no que diz respeito
a reivindicacao dos direitos e necessidades do pais, houve uma cobranca por parte
da populacdo tendo em vista o provimento de um sistema de saude eficaz, que
atendesse as necessidades de toda a populacao.

Contudo foi na segunda metade da década de 70 e inicio de 80, que a
corrente democratica crescente se pde como pano de fundo as transformacbes
ocorridas na sociedade brasileira, em que 0os movimentos sociais pdem em xeque 0
regime da ditadura Militar. Foi nesta conjuntura, portanto, que o Brasil assistiu a
uma reorientacdo politica, mediante a abertura dos espagos politicos e institucionais,
no qual contribuiram para os diversos debates que permearam a sociedade civil,
com vistas a reformulacdo da politica de saude, pautada nas condi¢cbes de vida da
populacao.

Neste periodo, 0 Movimento Sanitario surgiu da organizagdo de pessoas e
grupos partidarios ou nao, que tinham como objetivo, um projeto tendencioso a uma
saude democratica. [...] a saude deixaria de ser interesse apenas dos técnicos para
assumir uma dimensao politica, estando estreitamente voltada a democracia [...]
(BRAVO, 2009, p.96).
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O caréter politico-ideoldgico deste movimento pautou-se pela difusdo de uma
nova consciéncia sanitaria, que contou com as diferentes manifestacbes de
oposicdo a politica de saude vigente no Pais. Fleury (2011, p.206) exemplifica o
contexto, apontando para a edicdo da Revista Saude em Debate através do Centro
Brasileiro de Estudos (CEBES), em que passou a editar um conjunto de livros,
publicacdes, promocgdes de eventos, conferencias etc., e com isso, consolidou-se
uma rede de relacdes, envolvendo além de intelectuais, setores da burocracia,
liderancas populares, profissionais de salude entre outros, com o objetivo comum na
transformacao do Sistema de Saude brasileiro.

Para além do ideoldgico, este movimento explicita suas propostas, sempre
em busca de uma reestruturacdo da saude, assumindo uma caracterizacdo mais
pragmatica. Ressalta-se a concepcdo de uma saude de forma ampliada enquanto
melhores condigbes de vida e de trabalho; a importancia dos determinantes sociais,
visto que a saude plena ndo envolve apenas a recuperacao da doenca. Mais sim,
[...] resultante das condi¢cbes de alimentacdo, habitacdo, educacédo, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e
acesso a servicos de saude [...] (ESCOREL 2011, p.182); a organizagdo de um
Sistema Unico, em conformidade com os principios da integralidade, da
descentralizacdo, da universalizacdo, da participacdo social e da redefinicdo da
Unido, do Estado, dos municipios e territérios, tendo em vista a prestacdo dos
servicos de saude a toda a populagédo usuaria destes.

Sumariamente, o marco da reforma do sistema de saude brasileiro foi a 82
Conferencia Nacional de Satde®, cujo lema era; “Saude, Direito de todos e Dever do
Estado”. Seus principais temas debatidos giraram em torno da saude como direito
de cidadania, a reformulacdo do Sistema Nacional de saude e o financiamento do
setor. Seu relatorio final deu margem a elaboracdo da Carta Magna de 1988,

considerada como “cidada”.

® A 82 Conferencia ocorreu em marco de 1986, promovida pelo Ministério as Saude (MS), e contou
com a participacdo de diferentes setores organizados da sociedade. A grande novidade dessa
conferencia foi a participacéo , pela primeira vez, das entidades da sociedade civil organizada de todo
o0 Pais como delegados eleitos, incluindo as representacdes sindicais, das associacbes de
profissionais de saude , de movimentos populares em salde, do Centro Brasileiro de Estudos de
Saude (Cebes), da Associacdo Brasileira de Pds Graduacdo em Saude coletiva (Abrasco) (CRUZ,
2011,p.38).
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A politica de saude brasileira passou por variadas mudancas ao longo destes
anos, cujas evidencias estdo contidas em seus diferentes contextos historicos.
Conforme Mendes (1993, p. 2), neste processo de evolucdo, encontra-se o Sistema
Unico de Saude (SUS), entendido como processo social em curso, tendo em vista
sua dimenséo politica na sua construcdo, em um ambiente democréatico, onde 0s
que se apresentam na arena sanitéria, sao diferentes atores sociais portadores de
projetos diversificados.

Das propostas tendenciosas por mudancas na organizacao dessa politica,
idealizou-se um sistema de salde baseado em trés principios: universalidade (todos
tém direito ao atendimento de saude); equidade (tratar a cada um de acordo com
suas particularidades); integralidade (objetivo de uma saude integral, ndo tratar
apenas pelos sintomas.

Além de seus principios, do ponto de vista do funcionamento do SUS, deve-
se considerar suas diretrizes organizativas, as quais buscam garantir um melhor
funcionamento deste sistema, dentre as quais encontram-se; a descentralizacéo, a
regionalizacao, a hierarquizacado dos servi¢cos e a participacdo comunitaria.

Nas observacgdes de Cruz (2011, p.43), o processo de descentralizacao levou
0S municipios, a assumirem um papel de atores estratégicos, para prestar, com a
cooperacao técnica financeira da Unido e dos estados, o0s servicos de atendimento a
saude da populacdo. Entretanto, como aponta Noronha, Lima e Machado citados
pela autora, [...] A base da regulacdo federal sobre a descentralizacdo € a
normatizacao [...].

Como uma das estratégias para este fim é constituido uma estrutura
normativa, que de acordo com o Ministério da Satde®, nos anos 90 é representado
pelas Leis Organicas da saude, Lei (8.080/90 e 8.142/90), o Decreto N°. 99.438/90 e
as Normas Operacionais Basicas (NOB), editadas em 1991 e 1993, 1996, e na
década de 2000 foi publicada a Norma Operacional da Assisténcia a saude (NOAS),
nas versdées 2001 e 2002, e em 2006, as portarias relativas ao Pacto pela Saude.
Neste contexto ressalta-se que as Normas Operacionais, a partir do estagio e
implantacéo e desempenho do SUS, estédo voltados para a definicdo de estratégias,
na qual orientam a operacionalidade deste sistema. Ou seja; sdo frutos de um

processo politico de pactuacdo intergestores que, apds a Lei Organica da Saude,

* Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/s>, Acesso em: 09 de agosto de 2013, as 14h30min.
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vem criando condi¢cbes privilegiadas de negociacdo politica no processo de
descentralizacdo e de construgdo do Sistema Unico de Satde (CRUZ, 2011, p.45).

A regionalizacéo e a hierarquizacédo, conforme Teixeira (2011, p.6) diz respeito
a forma de organizacéo dos estabelecimentos (unidades de unidades) entre si e com
a populacao usuérias. Ou seja; permitira um conhecimento maior dos problemas de
saude da populacdo de uma area delimitada, tendo como propdésito, a reparticdo dos
recursos entre as regides, seguindo a distribuicdo da populacdo pelo territério
nacional.

Para tanto, na hierarquizagdo hd um ordenamento do sistema por “niveis de
atencdo”, com variacbes acordadas entre as respectivas densidades tecnoldgicas.
Dessa forma, os servi¢os ofertados a populacdo devem obter todas as modalidades
de assisténcia, e, principalmente o acesso a todo tipo de tecnologia disponivel para
a solucéo de problemas.

Para Quinellato (2009, p.20) séo trés os niveis de atencdo: o primario ou
basico, que é a “porta de entrada” no sistema; o secundario ou servigos de média
complexidade e o terciario ou servicos de alta complexidade. Estes trés niveis sao
divididos em dois blocos, sendo um relativo a atencéo basica e outro, que contempla
as acbes de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar (CONASS) °.

A Atencédo Basica de Saude é o primeiro nivel de atencao a saude, conforme
a hierarquizacédo do SUS. As suas acdes podem ser de carater individual (curativa) e
coletiva (campanhas de prevencao).

Neste contexto, embora a atencdo béasica seja o contato preferencial dos
usuérios, como afirma o Ministério da Saude (2007, p.16), ela emprega tecnologia
de baixa densidade. Ou seja; na atencdo basica inclui-se um rol de procedimentos
mais simples e baratos, capazes de atender a maior parte dos problemas comuns de
saude da comunidade.

Faz parte deste processo, a unidade basica de saude, com ou sem saude da
familia, com equipe multiprofissional composta por médico, enfermeiro, cirurgido
dentista, auxiliar de consultério dentario ou técnico de higiene dental, auxiliar de
enfermagem ou técnico de enfermagem e agente comunitario de saude. Seus
insumos e equipamentos devem ser aqueles necessarios para o atendimento das

prioridades da saude local, com a garantia de fluxos de referencia e contra

*Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/colec_progestores_livro9.pdf>, Acesso
em: 10 de agosto de 2013, as 13 hOOmin.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicaçoes/colec_progestores_livro9.pdf

27

referencia aos servicos especializados de apoio diagndstico e terapéutico,
ambulatorial e hospitalar.
A média complexidade ambulatorial, de acordo com o Ministério da Saude
(2007, p. 17) pode ser definida como;
[...] acBes e servicos que visam atender aos principais problemas e agravos
de saude da populacao, cuja complexidade da assisténcia na pratica clinica

demande a disponibilidade de profissionais especializados e a utilizacédo de
recursos tecnoldgicos, para o apoio diagnéstico e tratamento [...].

A atencdo secundaria, ou de média complexidade foi instituida pelo Decreto
n® 4.726, de 9 de junho de 2003, o qual aprovou a estrutura regimental do Ministério
da Saude. Suas atribuicdes e competéncias estdo descritas no artigo 15 da proposta
de regimento interno da Secretaria da Assisténcia a saude, presentes no anexo |
deste trabalho.

A atencao Terciaria, ou de alta complexidade, segundo o Ministério da Saude
(2007,p.17) é apontado enquanto um conjunto de procedimentos que, no contexto
do SUS, envolvendo alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar a populagéo
acesso a servicos qualificados, integrando-os aos demais niveis de atencao
(atencéo basica e média complexidade), de acordo com o quadro abaixo;

Quadro |

MEDIA COMPLEXIDADE ALTA COMPLEXIDADE

Procedimentos especializados | Assisténcia ao paciente oncoldgico
realizados por profissionais medicos, | Cirurgia cardiovascular; cirurgia vascular; cirurgia cardiovascular
outros profissionais de nivel superior | pediatrica;

e nivel medio; Procedimentos de cardiologia intervencionista;
Cirurgias ambulatoriais | Laboratério de eletrofisiologia;

espeme_lllzadas; ) Assisténcia em traumato-ortopedia;
Procedimentos traumato-ortopédico; Procedimentos de neurocirurgia;

Acbes especializadas €M | Assisténcia em ontologia

odontologia;

Cirurgia de implante coclear;

Cirurgia das vias aéreas superiores e da regido cervical;

Cirurgia da calota craniana, da face e do sistema estomatognético;
Procedimentos em fissuras labio-palantais;

Reabilitacdo protética e funcional das doengas da calota craniana, da
face e do sistema estomatognatico;

Terapias especializadas: Proc_edim_entos para avaliacdo e o tratamento dos transtornos
Préteses e orteses: respiratorios do sono;

Anestesia. Assisténcia aos pacientes portadores de queimaduras;

Assisténcia aos pacientes portadores de obesidade (cirurgia bariatrica);
Cirurgia reprodutiva;

Genética clinica;

Terapia nutricional

Distrofia muscular progressiva;

Osteogénese imperfecta;

Fibrose cistica e reproducédo assistida.

Patologia clinica;
Anatomopatologia e citopatologia;
Radiodiagndéstico

Exames ultra-sonogréficos;
Diagnose;

Fisioterapia;
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No quadro | sdo identificados os grupos quanto aos procedimentos de média
complexidade do Sistema de Informac6es Ambulatoriais (SIA), e as principais areas
gue compdem a alta complexidade do SUS

Sumariamente, a atencdo primaria é a porta de entrada do SUS, ou seja; 0
primeiro contato do usuario com o sistema. Os casos que ndo forem resolvidos a
este nivel deverdo ser referenciados para aos servicos de maior complexidade
tecnoldgica, conforme indica o quadro abaixo. De acordo com Quinellato (2009, p.
42), o nivel secundario é composto pelos Centros de especialidades e resolve 15%
dos problemas de saude. O nivel terciario, ou de alta complexidade, englobam os
hospitais de referencia e resolvem 5% restantes dos problemas de satde.

Quadro Il

@ r | Atencdo Terciaria

t ?

O OO | | Atencso Secundaria
11

| (1 1

\

)

\

/ \

PORTA DE ENTRADA Atencdo Primaria

i1

Fonte (QUINELLATO, 2009, p.43).

No quadro Il observa-se a posicao das setas direcionadas para cima (sentido
anico), com indicacfes quanto a entrada de o usuario ser pela atencao basica, como
porta de entrada do sistema e ndo de cima para baixo. Torna-se interessante
ressaltar, que o usuario, conforme as observag¢des do autor pode chegar a atengéo
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basica e ser encaminhado diretamente para a Atencdo Terciaria em casos de
emergéncia.

Ainda sobre os principios organizativos do SUS brasileiro, a participacdo
comunitaria com a criacdo dos Conselhos de Saude foi assegurada pela Lei 8.142
de 28/12/1990 (MINISTERIO DA SAUDE 2006), valorizando, desta forma, a idéia
democrética e participativa. Trata-se da participacdo popular e do controle social em
saude, vistos pela grande maioria dos estudiosos deste campo, como sendo de
grande relevancia social e politica, pois garantem a participacdo popular no
processo de formulacédo e do controle sobre a acdo do Estado.

Os conselhos sdo espacos publicos de composicdo plural e paritaria entre
Estado e sociedade civil, de natureza deliberativa e consultiva, cuja funcdo é
formular e controlar a execucado das politicas publicas setoriais. Os conselhos sao os
principais canais de participagcédo popular encontrada nas trés instancias de governo
(federal, estadual e municipal).

Neste contexto é valido destacar as analises de Bravo (2009,p.3), no que se
refere a conotacdo do controle social . Para a referida autora, o controle social,
sendo entendido apenas como controle do Estado ou do empresariado sobre as
massas € no sentido coercitivo sobre a populacédo. Porém, o inscrito na Constituicdo
cidadda de 1988 (participacdo da populacdo) é no sentido de elaboracéo,
implementacéo e fiscalizacdo das politicas sociais.

Desta maneira, a concepcao de participacao referida e defendida nos idos da
década de 80 € a da gestdo nas politicas , através do planejamento e fiscalizacdo
pela sociedade civil organizada, estando [...] relacionada a ampliacdo dos sujeitos
sociais na democratizagdo do Estado brasileiro, tendo no horizonte uma nova
relacdo Estado-Sociedade com a ampliacdo dos canais de participagéo direta [...]
(BRAVO, 2009. p.3).

Neste contexto, o controle social enquanto direito conquistado tem a

pretensdo de ampliar a democracia representativa® para a democracia participativa’,

®A nogdo de democracia é analisada por diversos autores como sendo um processo historico e esta
relacionado a soberania popular. A democracia representativa € considerada uma votdria dos
movimentos organizados da sociedade civil, entretanto € percebida como uma vitoria parcial, pelo
dominio de classe havendo limitagBes internas, pois as principais decisbes sao tomadas pelo poder
;;Jrivado (BRAVO 2009).

A democracia de massas € a ampliacdo da participacdo da sociedade. Neste processo devem estar
sindicatos, comissfes de empresas, organizacdes profissionais e de bairro, movimentos sociais
urbanos e rurais democraticos (BRAVO 2009).
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com a instituicdo , que vai além dos Conselhos. Nesta direcdo, a instituicdo das
Conferencias® neste campo, sdo espacos destinados a analisar os avancos e
retrocessos do SUS e a propor diretrizes para a formulagcédo das politicas de saude.

Embora esteja prevista na lei, a participacdo social € um processo, em
permanente constru¢do, que comporta avangos € recuos, e, por muitas vezes,
depende de ampla mobilizagdo da comunidade na defesa de seus direitos.

As modificacbes do projeto da saude democratica no Pais , ha qual comecam
a ocorrer a partir dos anos 90, visto que as reformas de cunho neoliberal impressas
neste periodo e defendidas pelas agencias internacionais trazem como
consequéncia, a mudanca na relacédo do Estado com a Sociedade.

Trata-se do neoliberalismo no qual consiste em uma reacéao tedrica e politica
contra o Estado intervencionista, opondo-se fortemente a qualquer forma de
planejamento da economia. Condena toda acdo do Estado que Ilimite os
mecanismos de mercado, denunciando-as como ameacas a liberdade, ndo somente
econbmica, mas também politica.

As linhas basicas formuladas neste receituario consiste na defesa da
desregulamentacdo dos mercados, na abertura comercial e financeira, no equilibrio
das contas publicas, na privatizacdo das empresas estatais, na flexibilizacdo das
formas de vinculo entre capital e trabalho , dentre outras. Ou seja; neste processo a
uma neutralizacdo por parte do Estado, com claros propésitos expresso na [...]
privatizacéo, publicizacéo e terceirizagao [...]. (SIMIONATTO, 1999, p. 15).

Na privatizacdo destaca-se a mercantilizacdo da saude entendida como uma
forma de estimular o seguro privado, ficando o SUS, apenas para a populacdo de
baixa renda, através do pacote minimo para este setor. Assim sendo, a
universalizagcao dos direitos, preconizados pela Constituicdo “cidada” de 88, induz a
uma reciclagem do modelo médico assistencial privado, pois, frente as deficiéncias
do Sistema Publico, na qual assiste apenas as camadas de menor poder aquisitivo,

tenta atrair novas camadas da populacdo, abrindo portas, portanto, a desigualdade

® As conferéncias nacionais de Salde, contam com a participacdo de representantes de diversos
segmentos da sociedade e, atualmente, sdo realizadas a cada quatro anos. A Ultima edicdo do
evento, a 13° Conferéncia Nacional de Salde, foi realizada em novembro de 2007. As Conferéncias
estaduais e municipais antecedem a Conferéncia Nacional e sdo realizadas em todo o pais. Elas
tratam dos mesmos temas ja previstos para a etapa nacional e servem para discutir e aprovar
propostas prévias que contribuam com as politicas de salde e que serdo levadas, posteriormente,
para discussdo mais ampla durante a Conferéncia Nacional. Disponivel no site
http:/portal.saude.gov.br acessado, em 21/10/2013, as 9:00 h.


http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/neosau.html
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/tra.html
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no acesso da populacdo a estes servicos. “O sucateamento do setor publico é
evidente, com uma desastrosa e acelerada desativacdo de leitos hospitalares
expulsando a clientela deste setor para o privado”. (BERTOLOZZI; GRECO 1996,
p.16). Diante do contexto torna-se importante notar, que de acordo com as
afirmacdes de Blinder (2009 p.1), o corte de recursos, vem da deficiéncia de verbas,
visto que o Brasil gasta com saude publica 3% apenas do PIB, metade, portanto do
recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude, que é de 6% para paises com
saude universalizada.

Dentro deste quadro evidencia-se que atualmente na andlise de alguns
autores, o Sistema de saude que se tem no Pais € na realidade, um sistema de

saude onde convivem trés grandes subsistemas:

[...] O SUS, o subsistema publico, destinado a 130 milhdes de brasileiros; o
subsistema privado de atencdo médica suplementar, destinado a 40 milhdes
de brasileiros que pagam, por si ou através de empregadores, diferentes
operadoras de planos de salde; e o subsistema privado de desembolso
direto, ao qual recorrem os brasileiros, ricos e pobres, para a compra de
servigos através de pagamento direto das pessoas ou familias [...(MENDES
1993).

Outro ponto a ser destacado no processo de desmonte de direitos sociais,
principalmente na salude refere-se a descentralizagcdo, uma das diretrizes do
Sistema Unico, que de acordo com o texto constitucional ha uma ampliacdo dos
poderes municipais, onde cada um passa a ter autonomia do seu proprio modelo
assistencial, principalmente no campo das politicas publicas. Porém, o que vem
sendo colocada na pratica € uma fragmentacdo e uma dependéncia politica, pois a
salde passa a sujeitar-se da vontade politica dos prefeitos e dos recursos a serem
aplicados no municipio. Com destaque, a burocratizacdo dos Conselhos de Saude,
gue por sua vez, desfocados da proposta da reforma sanitaria e sob a 6tica de suas
acOes centralizadas nas propostas do executivo, enfraquecem o0s espacos de
participacéo, sem definicdes da politica publica como um todo.

Em suma, o que se coloca para o pais no final dos anos 80 para os anos 90 é
o0 embate de duas correntes sobre o Estado: a concepc¢édo neoliberal, sendo
representada pelo Projeto privatista, na qual advoga o Estado minimo e o mercado,
e por outro, a necessidade da presenca de um Estado democratico forte,

principalmente na saude, sendo representado pelo Projeto de Reforma Sanitéaria.
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Lamentavelmente, o Governo atual fortalece o primeiro, desfocando e
desfinanciando o segundo, com transferéncias quanto a responsabilidades
governamentais para as organizacdes da sociedade civil (Terceiro Setor).

De acordo com estudiosos do SUS € necessario mais recursos para a saude,
mas é preciso, sobretudo, mais saude para cada unidade de dinheiro investida.
Desta maneira, para se produzir impacto sanitario na saude brasileira é necessério
além do incremento dos recursos financeiros, as devidas reformas profundas no
SUS, em se trantando da grave crise na atencdo médica, estruturada pelo
paradigma flexneriano®. Aguns acreditam que, sair da crise, implica, transitar de um
modelo de atencdo médica, que € fruto do paradigma flexneriano, para um modelo
de atencdo a saude expressado pelo paradigma da producéo social da saude.

Tais consideracbes permitem direcionar o SUS como processo social de
construcdo da saude, com maturacao lenta por envolver uma transformacao cultural,
em se tratando de mudanga de paradigmas. Em outras palavras, do paradigma
flexineriano para o da producéo social em saude.

Conforme o Ministério da Saude (2006, p. 17), a Politica Nacional de
Promocao a Saude, criada através da Portaria n® 687, de 30 de mar¢o de 2006, tem
como objetivo geral, a promoc¢édo da qualidade vida e a reducao da vulnerabilidade e
riscos a saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes.

A nova logica assistencial que nasceu com o SUS, principalmente na
propositura de um conceito mais abrangente de salde, como visto nas propostas da
reforma sanitéria, supera a concepc¢ao biologicista da simples causa-efeito, tendo na
estrutura social, a grande modeladora dos processos de producdo da saude e da
doenca. Ou seja; a nogdo de causalidade é substituida, do ponto de vista analitico,
pela nocdo de determinacdo, na qual as condi¢cbes ligadas a estrutura social é
considerada como a explicacéo da saude e da doenca.

Perante as mudancas sociais, politicas e culturais, o esgotamento do
paradigma biomédico desenvolve-se, nas Ultimas décadas, o projeto da Promogéo a
Saulde enquanto uma resposta aos desafios sanitarios contemporaneos. Surgida nos
paises desenvolvidos, com discussdées nas mais variadas formas, que se estende,
desde o final dos anos 60, tanto pela medicina, quanto pela sociedade, sendo

enfatizada nos idos dos anos 70, esta proposta compde uma das principais linhas de

® Fundamentado na especializacdo da medicina orientada ao individuo. (SCHERER, M.D.A.et al,
2005). Disponivel em: <http:/www.scielo.br>, Acesso em: 05 de maio as 12.00 h.
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atuacdo da Organizacdo Mundial da Saude, no que se refere a elaboracdo de
politicas de saude de diversos paises.

Conforme as observacdes de Teixeira (2006, p.74) no Brasil, esta ideia tem
sido objeto de interesse de inUmeros estudiosos e autores do campo da saude, em
que seus principios e diretrizes tém muita influencia na elaboracéo do esboco tedérico
do modelo de Vigilancia a Saude, auxilia nas préaticas de Educac¢éo a Saude e se faz
presente junto a projetos de reorganizacdo da rede basica que vém, nos ultimos
anos, se desenvolvendo sob o manto do Programa Saude da Familia.

Nesta perspectiva, a promoc¢do de salude extrapola a prestacdo de servicos
clinico-assistenciais, supondo acfes intersetoriais neste campo, COmMoO NOVOS
desafios culturais, politicos e sociais, em uma nova forma de pensar e fazer saude.

Conforme Teixeira (2006, p.86), a nocdo de promocao da saude, inicialmente
concebida como uma das tarefas da medicina vem apresentando uma certa
evolucdo conceitual ao longo das décadas, marcada pelas constantes reflexdes
sobre o conceito de saude.

Para a autora, a evolucdo do conceito sobre salde vem desde o Pés-guerra,
com o surgimento da Medicina Preventiva, quando a saude fora incorporada ao
modelo da Histdria Natural das Doencas, por Leavell e Clarck.

Na década de 70, com o Relatério Lalonde (Canada, 1974), o significado
atribuido a nocdo de salde passou a enfatizar as mudancas propostas nas acdes
sobre os estilos de vidas dos diversos grupos populacionais.

Destaca-se neste contexto, que a Promoc¢do a Salude moderna tem como
documento de referéncia este relatério, em que, nas observacdes de Carvalho
(2004, p.670) preconiza como eixo central de intervengcédo, um conjunto de acdes
gue procuram intervir positivamente sobre comportamentos individuais né&o-
saudaveis. Em sintese, este relatorio se concretiza na producdo de um modelo que
inter-relaciona quatro grupos explicativos do fenbmeno saude/doenca: ambiente
(natural e social), estilo de vida (comportamento individual que afeta a saude),
biologia humana (genética e fungdo humana) e organizacdo dos servigos de saude.

Para tanto, a apresentacdo na Conferencia de Ottawa (1986) para este autor
tem na compreensao de intervencéo do processo saude-doenca, um aspecto politico

e técnico, e como um dos nucleos filoséficos dessa abordagem, encontra-se o



34

" 19 presente, implicita ou explicitamente, no interior das

conceito de "empowerment
premissas e estratégias. Esta categoria corporifica a razdo de ser da Promocao a
Saude engquanto um processo que procura possibilitar que individuos e coletivos
aumentem o controle sobre os determinantes da saude para, desta maneira, terem
uma melhor saude.

Desta forma, a promoc¢ao de saude foi sendo recheada por ricos debates nas
sucessivas conferencias realizadas nestas ultimas décadas, contribuindo, segundo
as observacbes de Buss apud Mioto; Nogueira (2009, p.277), decisivamente para a
construcdo de uma nova forma de entender a promoc¢do da saude como fator
essencial para o desenvolvimento humano.

Assim sendo, a concepcéao atual de Promocao da Saude;

[...] estd associada a um conjunto de valores (vida, saude, solidariedade,
equidade, democracia, cidadania, desenvolvimento  sustentavel,
participagdo e parceria) referindo-se a uma combinagéo de estratégias que
envolvem a acdo do Estado (politicas publicas), da comunidade (reforco da
acdo comunitaria), de individuos (desenvolvimento de habilidades
pessoais), do sistema de salde (reorientacdo do sistema de salde) e de
parcerias interinstitucionais, trabalhando com a responsabilizacdo multipla,
seja pelos problemas, seja pelas propostas para os mesmos [...] (BUSS
apud TEIXEIRA, 2006, p. 87).

A Organizagdo Mundial de Saude - OMS caracteriza como iniciativas de
promocdo de saude os programas, as politicas e as atividades planejadas e
executadas de acordo com o0s seguintes principios: concepc¢do holistica,
intersetorialidade, empoderamento, participacdo social, equidade, acdes multi-
estratégias e sustentabilidade (WHO apud SICOLI; NASCIMENTO, 2003, p.107).

Como visto a promocdo de saude, portanto, abarca um campo de
conhecimentos e praticas transversais a todas as acdes e niveis de saulde,
principalmente no campo das politicas sociais. Além disso, permite concretizar a
atencao integral a saude, como uma das diretrizes do SUS, na demonstracdo de que
a atencdo a saude deva levar em consideracdo as necessidades especificas, em

relacdo ao total da populacéo.

19 "Empowerment” é um conceito complexo que toma emprestado nocdes de distintos campos de
conhecimento. E uma idéia que tem raizes nas lutas pelos direitos civis, no movimento feminista e na
ideologia da "acdo social" presentes nas sociedades dos paises desenvolvidos na segunda metade
do século XX. Nos anos 70, este conceito € influenciado pelos movimentos de auto-ajuda, e, nos 80,
pela psicologia comunitaria. Na década de 90 recebe o influxo de movimentos que buscam afirmar o
direito da cidadania sobre distintas esferas da vida social entre as quais a pratica médica, a educacédo
em saude e o ambiente fisico.(CARVALHO,2004,p.1090)
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Neste aspecto, a integralidade pensada na abordagem do individuo histérico,
politico e social na sua totalidade, encontra-se calcada em dois pilares basicos, nas
observacdes de Mioto; Nogueira (2009, p. 278); a interdisciplinaridade e a
intersetorialidade.

Desta forma, elas trazem como ponto principal, as articulagdes entre sujeitos
e setores sociais diversos e, portanto de saberes e vontades, apresentando uma
nova forma de trabalhar, sendo apontados, como um novo arranjo de intervencao e

participacdo, para resolucédo de questbes amplas e complexas.

1.2 INTERDISCIPLINARIDADE: UM CONCEITO EM CONSTRUCAO

O estado capitalista e o pensamento social do qual o consolidou consiste em
desvincular a economia de todo um contexto social, fragmentando o conhecimento e
também a maneira de agir socialmente. Podemos dizer, que o avanco das
contradicbes sociais na socidade de classe, impulsionou mudancas paradigméaticas
numa perspectiva interdisciplinar sob diversas razdes. Uma delas, diz respeito a
complexidade de mudancas, que abrangem ndo s6 a area da educacdo, mas,
também outros setores da vida social como a politica, a tecnologia, a saude, dentre
outras.

Trata-se de uma mudanca paradigmatica que esta em pleno curso.
Entretanto, na visdo de alguns estudiosos, ndo ha um consenso acerca de seu
conceito e definicdo, como afirma Santomé (1998, p.44); [...] ndo se trata de um
tema sobre o qual as comunidades cientificas e sociais chegaram a algum grau de
consenso, pelo contrério [...].

Nesta perspectiva, Existe uma disputa entre partidarios radicais nos campos
da disciplinaridade e interdisciplinaridade, causando as mais diversas polemicas.

Para que se possa ter uma visdo geral sobre o termo interdiciplinariedade

deve-se entender inicialmente, a disciplina enquanto conceito;

[...] € uma maneira de organizar e delimitar um territério de trabalho, de
concentrar a pesquisa e as experiéncias dentro de um determinado angulo
de visdo. Dai que cada disciplina nos oferece uma imagem particular da
realidade, isto é, daquela parte que entra no angulo de seu objetivo [...]
(SANTOME, 1998, p.55).
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A disciplinaridade em Japiassu (1994) enquanto perspectiva dominante -
congrega diferentes disciplinas num processo pretensamente neutro, dissimula e
mascara as questbes propriamente politicas da interdisciplinaridade: [...] qual a
disciplina mais importante, articuladora e dominadora? Qual o especialista que tera a
dltima palavra e eu exercerd o poder? Como sera tomada a decisdo? E por quem?
[...].

Com efeito, o surgimento das especializacdes resultaram numa fragmentacao
no horizonte epistemoldogico, no qual [...] dividiu ao infinito o territério do saber. Cada
especialista ocupou como proprietario privado seu minifindio de saber, onde passa
a exercer, ciumenta e autoritariamente, seu mini-poder [...] (JAPIASSU, 1994,

Sumariamente, a disciplina organiza-se e delimita-se sob um conjunto de
estratégias organizacionais, selecionando os conhecimentos. Uma vez pautada por
um conjunto de procedimentos metodolégicos, a disciplina aborda, sobretudo, uma
forma especifica dos conteudos do conhecimento, da ciéncia e da realidade por uma
concepc¢ao de mundo sob o prisma do positivismo - enquanto paradigma do saber -
€ o responsavel pela firmacéo das disciplinas de modo isolado.

Trata-se da influéncia dos trabalhos de grandes pensadores modernos como
Galileu, Bacon, Descartes, Newton, Darwin e outros, em que conforme Thiensen
(2008,p.546), as ciéncias foram sendo divididas e, por isso, especializando-se.

Sob um enfoque tedrico-metodoldgico, a interdisciplinaridade surge na
segunda metade do século passado, em resposta a uma necessidade verificada
principalmente nos campos das ciéncias humanas e da educacao, conforme explica
Thiesen (2008, p.546);[...] como um movimento contemporaneo que emerge na
perspectiva da dialogicidade e da integracdo das ciéncias e do conhecimento, vem
buscando romper com o carater de hiperespecializagdo e com a fragmentacdo dos
saberes [...].

Para este autor € no campo das ciéncias humanas e sociais que a
interdisciplinaridade aparece com maior forca, sendo objeto de estudo,
primeiramente na filosofia, posteriormente nas ciéncias sociais e mais recentemente
na epistemologia pedagdgica. Trabalhos como o de Kapp (1961), Piaget (1973),
Vygotsky (1986), Durand (1991), Snow (1959) e Gusdorf (1967) sédo alguns

exemplos desse movimento.

! Texto base da palestra proferida no Seminario Internacional sobre Reestruturacdo Curricular,
promovido pela Secretaria Municipal de Educacao de Porto Alegre, em julho de 1994.
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Com bases nas afirmacgOes de Thiesen (2008, p. 547), Georges Gusdorf
lancou na década de 1960 um projeto interdisciplinar para as ciéncias humanas
apresentado a Organizacdo das Nacdes Unidas para a Educacado, a Ciéncia e a
Cultura (UNESCO). Nesta direcdo, o projeto de interdisciplinaridade nas ciéncias
passou de uma fase filoséfica (humanista), de definicdo e explicitagdo terminoldgica,
na década de 1970, para uma segunda fase (mais cientifica), de discussdo do seu
lugar nas ciéncias humanas e na educacéo a partir da década de 1980.

Atualmente, no plano tedrico, a interdisciplinaridade é pautada na ética e na
antropologia, a0 mesmo tempo em que, no plano prético, surgem projetos que
reivindicam uma visao interdisciplinar, sobretudo no campo do ensino e do curriculo.

No Brasil, o conceito de interdisciplinaridade chegou através do estudo da
obra de Georges Gusdorf e posteriormente de Piaget. O primeiro autor influenciou o
pensamento de Hilton Japiassu no campo da epistemologia e o de Ivani Fazenda no
campo da educacao.

Obstante ao paradigma existente surge uma vertente que propde a superacao
da fragmentacdo e desarticulacdo das disciplinas através das seguintes relacbes
disciplinares: A multidisciplinaridade, a interdisciplinaridade e a transdisciplinaridade
enquanto niveis de colaboracao e integracao;

Defendidas por alguns autores como Piaget apud Santomé (1995, p.70);
Multidisciplinaridade — Ocorre quando, para solucionar um problema, busca-se
informacdo e ajuda em varias disciplinas, sem que tal interacdo contribua para
modifica-las ou enriquece-las. Esta costuma a ser a primeira fase da constituicdo de
equipes de trabalho interdisciplinar, porém ndo implica em que necessariamente
seja preciso passar a niveis de maior cooperagdo. Ou seja; [...] Justaposi¢cdo de
disciplinas diversas, desprovidas de relacdo aparente entre elas [...] (FAZENDA,
1999, p.27).

Figura Il - Multidisciplinaridade

Fonte : Santomé (1995)
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Interdisciplinaridade — Estudos complementares de diversos especialistas em um
contexto de estudo de ambito mais coletivo. A cooperacdo entre varias disciplinas
provoca intercambios e, consequentemente enriguecimentos mutuos. [...] interacao
pode ir da simples comunicacéo de ideias, a integracdo muatua de conceitos diretores
da epistemologia, da terminologia, da metodologia, dos procedimentos, dos dados e

da organizacéo referentes ao ensino e a pesquisa [...] (FAZENDA, 1999, p.27).

Figura lll - Interdisciplinaridade

Fonte Santomé (1995)

Pluridisciplinaridade — Justaposicdo de disciplinas mais ou menos vizinhas nos
dominios do conhecimento. Ex: dominio cientifico: matemética + fisica. (FAZENDA
1999, p.27).

Figura IV — Pluridisciplinaridade

! |

Fonte Santomé (1995)

Transdisciplinaridade — Trata-se da construcdo de um sistema total, sem fronteiras

sélidas entre as disciplinas, ou seja; de uma teoria geral de sistemas ou de
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estruturas, que inclua estruturas operacionais, estruturas e regulamentacdo e
sistemas probabilisticos, e que una estas diversas possibilidades por meio de
transformacdes reguladas e definidas. [...] resultado de uma axiomatica comum a um
conjunto de disciplinas (FAZENDA,1999, p.27).

Figura V - Transdisciplinaridade
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A Interdisciplinaridade, enquanto proposta, exemplificada na figura Ill, n&o

Fonte Santomé (1995).

nega os conteudos, e nem pretende criar uma nova ciéncia. Mas, permite uma
organizacdo em diversas areas de conhecimento, em torno de um eixo comum, que
integre as demais areas, em busca de um dialogo, e que através de suas praticas,
podem realizar negociacdes entre pontos de vista, entre projetos e interesses
diferentes.

Neste contexto, a interdiciplinaridade, ainda esta em processo de construcao,
e, para alguns autores, como Japiassu (1994), ela é percebida como uma pratica

eminentemente politica, como uma negociacado entre diferentes pontos de vista
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tendo por objetivo decidir uma representacao considerada como adequada em vista
de uma acéao.

De um modo geral, o futuro pertence as pesquisas interdisciplinares, Mas,
muitas equipes com um olhar interdisciplinar vivem, [...] de fato uma competicdo
continua entre os imperialismos de diferentes disciplinas [...] (SANTOME, 1995,
p.76). Assim sendo, se tornam como um dos empecilhos para a sua realizagéo.

Nesta perspectiva percebe-se que a totalidade do conhecimento, através da
pratica interdisciplinar, ainda caminha a passos curtos quanto a sua organizacao.
Para a maioria dos autores e defensores deste novo paradigma, um dos fatores que
impedem seu desenvolvimento é a forma tradicional disciplinar com que trabalham
as profissbes, cuja tomada de decisdo, se processa de forma isolada, com
observacbes limitadas de cada especialista. [...] Existe uma espécie de
territorializacdo do conhecimento, a base de parcelas, nas quais para poder entrar e
participar, é indispensavel cumprir uma série de compromissos. O conjunto de cada
disciplina delimita sua parcela e desconfia daqueles que néo tem essa especialidade
concreta [...] (SANTOME 1995, p.78).

Ha de se convir, entretanto, que a interdisciplinaridade desencadeia relacbes
conflituosas provenientes de atividades dominadoras, assumidas por determinados
profissionais, comprometendo, a interacédo e impedindo as contribuicbes das demais
areas.

Diante do que aqui foi exposto, percebe-se que este novo paradigma, esta
estimulando modificacbes no pensar e no fazer, nos mais variados modos, pelo
carater de interacdo existente entre as concepcdes. Para tanto, percebe-se que esta
nova perspectiva traz as intuigdes, as emocdes e 0 0s sentimentos entre os didlogos
usados, rompendo por muitas vezes, com a visao disciplinar hegemodnica e
fragmentada. Entretanto, sua complexidade é muito maior, quando se trata de
variados obstaculos, quer no campo epistemoldgico, quer no campo politico, e no

campo da pratica interventiva.

1.3 A INTERDISCIPLINARIDADE NO CONTEXTO DAS PRATICAS
PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE PUBLICA

Inicialmente, a ideia de interdisciplinaridade surge na formacdo de recursos

humanos em salde, segundo a Associacdo Brasileira de Ensino Médico (ABEM,
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1989, p.7), a partir de um conjunto de criticas ao modelo dominante de educacgéo
médica e de formacgéo de outros profissionais de saude determinado pela estrutura
das praticas de satde hegeménicas™?.

Isto se deve ao fato, da formacédo de profissionais deste campo ter sido
orientada desde o século XX por um modelo de ensino fragmentador, demarcada
historicamente pelo positivismo, principalmente na compreensédo da doenga como
uma ameaca a ordem social, e com o tratamento sob a 6tica biocéntrica.

Neste aspecto, torna-se viavel as observacbes de Foucault apud Scherer
M.D.A. et al. (2005, p.54), quando afirma que a percepcado da doenca estaria de
acordo com a disfuncdo de seus elementos organicos, tendo como espacgo
privilegiado de intervencao e sistematizacdo, um saber sobre esta doenca. Portanto,
os fundamentos médicos centralizavam-se no desenvolvimento da clinica e do
surgimento do hospital.

Ha mais ou menos trés décadas, a consolidacdo das Ciéncias Sociais e
Humanas nos curriculos da formacdo médica e de outras profissbes de saude foi
vista por alguns autores, como um processo de difusdo e inovacfes. Porém, apenas
como um modo complementar, por serem apreciadas como ciéncias de conduta e
de comportamento nesta conjuntura. Isto significa nas observactes da ABEM (1989,
p.11), que o objetivo da abordagem social nos problemas de saude seria para
humanizar a medicina, prevalecendo o modelo biomédico sustentado a doenca e as
suas causas biologicas.

Foi na década de 60, todavia, através de algumas experiéncias como a
Medicina comunitaria nos EUA, que a tentativa de praticas interdisciplinares surge
na Europa, em especial na Saude Mental através da articulacdo entre as disciplinas

sociais e biomédicas.

[...] os processos de formagcdo médica deveriam sair dos limites das
enfermarias para a comunidade — programas denominados extramurais —
exigia uma participacdo de profissionais que conhecessem ou tivessem
trabalhado em projetos de comunidade como assistentes sociais e cientistas
sociais. O conhecimento sécio-antropolégico das comunidades urbanas era
de fundamental importancia para o levantamento de problemas sdcio-
médicos [...] (NUNES, 1987, p.108).

2 Qualquer definicdo de hegemonia se torna complicada pelo uso da palavra em dois sentidos
diametralmente opostos: significando dominio, como em hegemonismo, ou significando lideranca, e
tendo implicita alguma nocéo de consentimento (BOTTOMORE, 2011, p.177).
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Mas, esta inovacao curricular tornou-se alvo de criticas posteriores, frente a
obstaculos epistemolégicos e de linguagem, acarretando com isso, um
conhecimento fragmentador no que se refere aos processos socioculturais e
psicossociais. Contudo, alguns principios preventistas sdo postos em pratica neste
periodo através de programas de saude. Porém, sem quaisquer perspectivas de
mudancas com relagéo a pratica médica convencional.

Foi nos idos dos anos 70, que o repensar das ciéncias sociais em saude
ocorre em um processo de discussdes relacionadas a epistemologia. Sob um
cenario fervilhante pelos movimentos sociais, dentre eles o da saude, que no Brasil
se definira no movimento da reforma sanitaria, o Seminério de Cuenca (Equador)
veio com o objetivo claro de [...] centrar-se na andlise da mudanca, incluir modelos
tedricos que permitissem pesquisar a realidade em termos de suas contradi¢cdes
internas, permitir a andlise tanto de niveis especificos da realidade como de niveis
estruturais e as relagdes entre ambos [...]. (NUNES 1992, p.66).

O importante a ressaltar neste contexto sdo as propostas de superacao do
modelo flexineriano, no qual se encontra a crise da saude nesta conjuntura. Sobre
essa questdo, alguns autores e especialistas apontam para o deslocamento do
paradigma clinico em dire¢cdo ao paradigma historico-estrutural do qual Althusser e
Poulantzas foram considerados como figuras emblematicas servindo de parametros
interpretativos na questdo social da saude. Em outras palavras, o objetivo foi de
assentar a saude/doenca, como produto social, resultante de fatores econémicos,
politicos e ideoldgicos, buscando, sobretudo, um saber constituido por disciplinas,
que fundamentassem, através de seus aportes tedricos este periodo .

Para os estudiosos nesta area foi neste panorama de criticidades, que a
epidemiologia incorpora em suas andlises o materialismo histérico'® Marxista, sendo
usado como referencia, segundo as observacbes de Nunes (2005, p.27), o0s

capitulos de “o capital “e o classico de Engels” “a situagdo da classe operaria na
Inglaterra”, pelo aprofundamento do processo de industrializacdo e pelas suas
contradigcbes que marcam este periodo no Brasil. Cita-se nesta via, os trabalhos de
Cecilia Donnangelo (1975), a tese de Sérgio Arouca (1975) e de Roberto Nogueira
(1977) e de Ricardo Mendes Gongalves (1979), sobre a questdo da pratica médica,

vinculada as caracteristicas das sociedades e as demais praticas no modo de

'3 Expressdo que designa o corpo central da doutrina da concep¢do materialista da histéria, ntcleo
cientifico e social da teoria Marxista (BOTTOMORE 2011, p..260).
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producdo capitalista. Na América Latina, os trabalhos de Juan César Garcia e
Laurell.

Ainda neste periodo, as primeiras reformas na saude, em especial nos Paises
subdesenvolvidos tiveram como premissa, 0 Slogan Saude para todos nos anos
2000 lancado pela Assembleia Mundial de Saude assumindo uma proposta politica
de extensdo da cobertura dos servicos basicos de saude. Faz-se referencia
processo, a Conferencia Internacional sobre a Atencdo priméaria a Saude em Alma
data reafirmando a saude como um direito do homem, sob a responsabilidade
politicas dos governos.

Muito embora houvesse uma ampliacdo de perspectivas no campo de
producdes dos cursos de Pés Graduacao por uma massa critica de profissionais e
académicos, ndo se pode afirmar que houve um avanco em direcdo a um dialogo
interdisciplinar. Pois, segundo as observacdes de alguns autores, a maioria desses
pesquisadores, ndo possuiam a devida formagcdo em Ciéncias Sociais, utilizando-se
em menor proporcdo da sociologia e a antropologia no desenvolver de suas
pesquisas.

A década seguinte ao aprofundar o social na satde como um direito coletivo,
as exigéncias quanto a novas abordagens no que se refere a producdo de
conhecimentos e préaticas extras setoriais, contornam a probabilidade de uma nova
perspectiva no processo saude/doenca. Cita-se como exemplo, os estudos sdOcio
epidemioldgicos, como o da doenca de Chagas, estudada sob aspecto da migracéo
e urbanizacgdo, o proprio movimento da reforma sanitéria, que conduziu os estudos
relacionados as categorias da ciéncia politica e principalmente, a participacdo dos
docentes envolvidos nos cursos de PoOs-Graduacdo, com graduacdo em Ciéncias
Sociais, sobre ensino e pesquisa na area de Saude Coletiva, como observa Alves;
Rabelo (1998, p.15).

[...] Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO) promoveu em
1982, a primeira reunido sobre Ensino e Pesquisa em Ciéncias Sociais na
area de Saude Coletiva, Marsiglia & Rossi (1983) constataram, com base
em questionario aplicado junto a 50 informantes, que a metade dos
docentes da area de Ciéncias Sociais envolvidos na Pés-Graduacdo em
Salde Coletiva tinha graduacdo especifica em Ciéncias, sociologia ou
politica [...].

Apesar de todo esse desenvolvimento, a Saude Coletiva tem sido alvo de
variadas discussofes, devido a sua complexidade, visto n&o apresentar as condi¢cdes
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epistemologicas como um novo paradigma cientifico na concepc¢ao de Paim (1998,
p.312).

Em um aspecto geral, pensar a saude no coletivo requer compreende-la nas
mais variadas concepcfes existentes, tanto no que se refere a seu envolvimento
com o bioldgico, com o social, com o individuo e com a comunidade, quanto com o
econdbmico e com o politico. E para tanto, sua complexidade se torna mais
acentuada quando sua base conceitual é situada nestes campos distintos, atuando
diversas disciplinas que a consideram sob varios angulos.

Porém, foi no campo cientifico, que a ampliacdo de Producdes da Saude
Coletiva se evidencia na década de 90, principalmente no campo das Ciéncias
Sociais. Para Alves; Rabelo (1998, p.14), em uma pequena pesquisa no | Congresso
de Ciéncias Sociais em Saude, realizada pela também pela Associacéo brasileira de
Saude Coletiva- ABRASCO, em Curitiba, no ano de 1995, dos 137 respondentes,
professores e pesquisadores no campo das Ciéncias Sociais em Saude, 89 (65%)
obtiveram diploma em Ciéncias Sociais, Sociologia, Antropologia ou Politica. E
apenas 9 (5,6%) tinham formacdo na area biomédica (medicina, enfermagem,
Terapia Ocupacional , Farmécia e Bioquimica). Em nivel de Pés- Graduacdo, dos
124 respondentes, 56 (42,2%) e 53 (42,7%) possuiam respectivamente Mestrado e
Doutorado, sendo que 59 (55%), de 107 informantes, realizaram Pos Graduacdes
em Ciéncias Sociais, e 24,3% em Salde Publica. E possivel informar que estes
Pesquisadores, ndo se encontram nos Departamentos de Medicina Social, Saude
Publica ou Coletiva. Mas, em outras Instituicbes de Pesquisa em Varios Estados
Brasileiros.

De acordo com a literatura deste campo, a crise da saude como parte da crise
social assola a sociedade brasileira gerando contradigdes diversas, em especial nas
transformacdes das abordagens do social, quando do reducionismo no campo dos
direitos. Distanciado do Projeto de Reforma Sanitaria, e, pautado na defesa pela
privatizacdo, a mercantilizacdo da saude, em contraste com a implementagdo do
SUS enquanto uma conquista popular ocorrida principalmente na década passada,
reafirma um sistema Legal distante do Real, principalmente quando se trata da
Integralidade.

Atualmente pode-se dizer que o seu redirecionamento é assegurado somente

as camadas empobrecidas da populacdo quando se trata de dicotomia entre as
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acOes curativas e preventivas. Neste arcabouco, de acordo com os Parametros para
Atuacdo dos Assistentes Sociais na Saude (2009, p.10) encontram-se as politicas
sociais fragmentadas e privatizadas, com programas focais, como; o Programa de
Agentes Comunitarios (PACS) e Programa Saude da Familia (PSF), além da
utilizac@o de cuidadores com a finalidade de baratear os custos na saude.

Nesta perspectiva, de acordo com as observagdes de Alves; Rabelo (1998,
p.16), a perspectiva estrutural, tomada como um unico recorte do real parece cada
vez mais apresentar estagnacoes e distor¢cbes para dar conta de uma sociedade
complexa como a brasileira tornando um grande desafio para os pesquisadores,
principalmente das Ciéncias Sociais, pelo fato de ndo haver uma teoria que possa
ser considerada como paradigmatica nos Estudos Sociais sobre saude/doenca.
Desta maneira, muitos autores ja assinalam a importancia estratégica da re-
construcdo do objeto da saude em um patamar coletivo, como parte de uma nova
familia de objetos cientificos, construido enquanto objeto totalizado e complexo.

No campo da pratica, a Saude Coletiva se consolida, aberta a propostas
interdisciplinares e inovadoras, com acdes em diferentes organizacées e instituicoes
por diversos agentes (especializados ou ndo) dentro e fora do espaco da saude. Na
visdo de alguns autores, a valorizacdo da dimenséo subjetiva das praticas de saude,
das vivéncias dos usuarios e trabalhadores deste setor, tem proporcionado espacos
de comunicacéo e dialogo com outros saberes e praticas abrindo novas perspectivas
de reflexdo e de acao.

Entretanto, o pensar, o saber e o fazer dos profissionais de sadde em um
enfoque interdisciplinar, se constituem em uma tarefa com recheio de complexidade,
em se tratando de varias disciplinas do conhecimento. Isto corresponde ao processo
saude e doenca analisado sob o angulo coletivo constituido pela variacdo de
saberes, de praticas, de atitudes de varios profissionais em equipe, com
cumplicidades, visando a integralidade, como um dos principios do SUS, no qual
requer novas formas de agir socialmente em saude. Para tanto, recusa-se 0
reducionismo disciplinar a medida que se firma um dialogo verticalizado, na tentativa
de romper, portanto, com as praticas tradicionais em saude.

Porém, alguns sdo os obstaculos a serem postos como desafio ao diadlogo
interdisciplinar em Saude na atualidade. Os campos mesclados movidos nas

fronteiras de varios saberes, geram de alguma forma, tensbes, expressas nas
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discussdes sobre as dualidades entre eles. De acordo com as andlises de
estudiosos nesta é&rea, ocorre, principalmente nas profissées disciplinares,
vinculadas sob fortes ancoras em instituicbes e organizacdes coorporativas.

O contexto condiz com o resguardo do saber e consequentemente suas
praticas, na obtencdo da afirmacdo de sua competéncia técnica, produzindo
verdades e rituais de poder. Nesta linha de analise, as profissées com estatutos
rigidos e com fortes legitimacdo social sdo as que mais dificultam o dialogo com
outras areas, em um desenvolvimento coletivo.

Embora ndo exista uma forma rigida de acbes a serem seguidas, nas
observacfes de Santomé (1998, p.65) existem alguns passos que, com flexibilidade,

costumam estar presentes em qualquer intervencao interdisciplinar.

v" Definir o problema;

v' Determinar 0s conhecimentos necessarios, inclusive as disciplinas
representativas e com necessidade de consulta, bem como os modelos mais
relevantes, tradicdes e bibliografia;

Desenvolver um marco integrador e as questdes a serem pesquisadas;
Especificar os estudos e pesquisas concretas que devem ser empreendidos;

Reunir todos os conhecimentos atuais e buscar nova informacéo;

D N N NN

Resolver os conflitos entre as diferentes disciplinas implicadas, tratando de
trabalha em um vocabulario comum e em equipe;

v Construir e manter a comunicacao através de técnicas integradoras;
Integrar os dados obtidos individualmente, para determinar um modelo coerente e
relevante;

v Ratificar ou ndo a solucéo ou resposta oferecida;

v Decidir sobre o futuro da tarefa, bem como sobre a equipe de trabalho.

Desta maneira faz-se necessario esclarecer que € preciso insistir no papel da
negociacado entre todas as pessoas que compdem a equipe de trabalho, estando
dispostas a proporcionar todo e quaisquer tipo de esclarecimento aos demais
integrantes da equipe, debater questdes metodologicas, conceituais e ideoldgicas,

pois s6 assim, facilitara na resolucdo de um problema ou de um tépico.
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Neste sentido, a interdisciplinaridade alcanca um status de necessidade
interna diante da complexidade que a saude impde, em se tratando de um direito e
um servigo no contexto atual.

A preocupacdo e a compreensdo mais rigorosa do social, através do
paradigma da produgéo social neste campo tem viabilizado novas contribuicoes
quanto a prética profissional, em especial ao Servico Social, considerando o0s
espacos interdisciplinares no ambito da gestdo atual do SUS, no qual tem
proporcionado amplos debates, abarcando questdes metodoldgicas e colocando-se

como um desafio para a profissao.



48

CAPITULO Il

INTERDISCIPLINARIDADE E SERVICO SOCIAL: CONTRIBUICOES
PARA UMA NOVA PRATICA NA SAUDE

Por ser considerada uma das areas que mais concentra a mdo de obra
profissional dos Assistentes Sociais, atualmente a saude tem sido objeto de estudo
nas suas diferentes interfaces; seja na atencdo basica, no contexto hospitalar, na
saude mental, etc.

Pensar a interdisciplinaridade como um processo e uma filosofia de trabalho
gue entra em acéo na hora de enfrentar os problemas e questdes que preocupam
em cada sociedade, nas observacbes de Santomé (1998, p.65), e sendo uma
necessidade cada vez mais incontestavel no mundo do trabalho, nas observacdes
de Rodrigues apud Ely (2003, p.115) convém-se afirmar, que € praticamente
impossivel pensar a agdo do Assistente Social fora dessa relagéo.

Neste sentido, Mioto; Nogueira (2009, p.273) apontam a adoc¢ao do
paradigma da producdo social em saude, na qual levou a uma articulacdo dos
discursos e das praticas consideradas tradicionais neste campo, incluindo as mais
variadas discuss6es metodolégicas em areas como a enfermagem, a medicina, a
psicologia, a nutricdo, dentre outras. Em outras palavras, a expansao da
preocupacdo do social no ambito dessas profissdes leva o Servico Social a
incorporacdo de novas posturas frente a novas discussdes coletivas no campo da
saude.

Porém, para um melhor desempenho no teor da discussdo acerca da pratica
profissional do Servigo Social na saude faz-se necessario situa-lo, portanto, em sua
trajetéria historica e revelar o legado desse momento com seus rebatimentos no
contexto atual. Afinal, ndo se pode perder de vista as observacdes de Oliveira (2009,
p. 15), quando afirma em dizer que toda a pratica profissional € manifestada por
elementos conjunturais e estruturais de seu tempo, na qual conforma o cotidiano do
exercicio profissional, aparentando, de certa forma, as suas condi¢des e relagdes,

no dado momento da historia.
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2.1 CONSIDERAGCOES SOBRE A TRAJETORIA HISTORICO-POLITICA DO
SERVICO SOCIAL BRASILEIRO E O CAMPO DA SAUDE NAS DECADAS DE 30
A 80

Sob um contexto de contradicbes apontadas pelo sistema capitalista,
entende-se a necessidade de referencid-lo no Servico Social, pelas estratégias
necessérias usadas por ele quanto a sua criagdo e de outras profissdes, no
processo de reproducdo de sua logica. Neste sentido, se inscreve como modelo
societario, criando relacbes na sociedade, quer no campo politico, no econémico e
no cultural, com estigmas marcantes através de seu ideario hegemonico, até nos
dias atuais. Os ajustes, porém séo feitos de acordo com a sua coeréncia tendo como
consequéncia principal, as desigualdades sociais, cada vez mais materializadas e
corporificadas. Para tanto, a existéncia de uma complexidade nas relagcbes sociais,
em meio a avancgos tecnoldgicos, a lutas entre as classes sociais, faz com que se
estabeleca mudancas no papel do Estado em direcdo a manutencdo do controle
social.

Diante de todos estes processos, as profissdes modificam-se de acordo com
a divisdo social do trabalho, frente a um conjunto de embates e alteracdes que tem
ao centro, o produto final do capitalismo, que € a lucratividade. Assim sendo, essas
tensdes, que sob as asas do capital sdo reproduzidas na sociedade, necessitam das
mais variadas alternativas e adaptacdes por parte dos sujeitos sociais.

Uma vez inserido na divisdo socio técnica do trabalho especializado, o
Servico Social emerge na sociedade capitalista em seu estdgio monopolista,
apontando para a questdo social, que demanda do Estado, mecanismos de
intervencdo. Desta forma, sua institucionalizac&o relaciona-se a intervencao estatal,
sob crescentes e variadas formas de regulacdo social, momento em que as
manifestacdes da questéo social se pdem como objeto de politicas sociais™.

No Brasil, trata-se das décacas de 30/40 do século XX, periodo em que,

conforme Benaion (2006, p.236), o Pais se enquadra em um processo de

1 Apesar do termo politica social estar relacionado a todos os outros contetidos politicos, ele possui
identidade propria. Refere-se a politica de acao que visa, mediante esfor¢o organizado e pactuado,
atender necessidades sociais cuja resolucdo ultrapassa a iniciativa privada, individual e espontanea,
e requer deliberada deciséo coletiva regida por principios de justica social que, por sua vez devem
ser amparados por leis impessoais e objetivas, garantidoras de direitos (POTYARA 2009,p.172).
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industrializagdo sob os moldes de desenvolvimento dependente, tendo sua
expressao inicial e consolidacéo, no primeiro governo de Vargas.

A questdo social neste periodo enquanto uma perspectiva de andlise, condiz
com a inexisténcia de um consenso de pensamento, no que se refere a sua
constituicdo. Porém cabe ressaltar que alguns autores como Carvalho e lamamoto
(2007,p.77) partem do pressuposto de que a analise da questdo social é
indissociavel das configuracdes assumidas pelo trabalho (marco da sociedade
capitalista). Para estes autores, a questdo social estd ligada ao proceso de
acumulacdo do capital e aos efeitos produzidos no conjunto das clases
trabalhadoras.

Neste sentido, o entendimento da concepcdo da questdo social mais
difundida no Servico Social é;

A questao social ndo é sendo as expressdes do processo de formacéo e
desenvolvimento da classe operaria e de seu ingresso no cenario politico da
sociedade, exigindo seu reconhecimento como classe por parte do
empresariado e do Estado. E a manifestagdo, no cotidiano da vida social, da
contradicdo entre o proletariado e a burguesia, a qual passa a exigir outros

tipos de intervencdo mais além da caridade e repressao
(CARVALHO;IAMAMOTO 2007,p.77).

N&o obstante a esta, Teles (1996, p.85) afirma que;

[...] a questéo social é a aporia das sociedades modernas que pde em foco
a disjungdo, sempre renovada, entre a légica do mercado e a dindmica
societaria, entre a exigéncia ética dos direitos e os imperativos de eficacia
da economia, entre a ordem legal que promete igualdade e a realidade das
desigualdades e exclusfes tramada na dindmica das relacbes de poder e
dominacéo [...].

Nesta direcao cita-se lanni (1991) no qual em suas observagfes aponta o
advento da Revolucéo Industrial, como procedente da uestdo social, no momento
em que o0s operarios comecam a reivindicar melhores condi¢cdes de vida e de
trabalho. Para o autor, a questdo social no Brasil teve suas raizes em tempos
remotos e nas formas de exploracéo do trabalho, sendo assim, afirma sua a relacao
indissoltvel com este. Ainda destaca, que ao longo do processo histérico, a questao
social fora tratada através de repressao para evitar a desordem e a subversao.
Porém, na medida em que conflitos e lutas politicas deram visibilidade como
realidade a nivel nacional, a questdo social passou a ser tratada como caso de

politica. Tal postura, se deve ao processo de aprofundamento do desenvolvimento
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do capitalismo no Brasil e ao agravamento das condi¢fes de vida dos trabalhadores,
em que, [...] as lutas sociais polarizam-se em torno do acesso a terra, emprego,
salario, condicdes de trabalho na fabrica e na fazenda, garantias trabalhistas, saude,
habitacdo, educacao, direitos politicos, cidadania [...] (IANNI, 1991, p. 4). Em outras

palavras, todo este processo tornara realidade cotidiana para muitos trabalhadores.

Obstante a estas analises, Wanderley (1997), em seu estudo sobre a questao
social e Globalizacdo alega que a questéo social ndo se da apenas nos marcos do
capitalismo, mas, sim, nas desigualdades e injusticas sociais vivenciadas desde
seus primérdios. Neste sentido apresenta-se com a questdo indigena, com a
questdo dos negros, das mulheres, enfim, baseia-se numa relacdo oposta entre uma
minoria que detem o poder e uma maioria que sofre as consequencias de um

modelo de relacbes sociais econdmicas politicas e culturais hieraquizadas.

Contudo, comunga-se, com a andlise da questdo social, como sendo
indissociavel das configuracbes assumidas pela relacdo entre capital e trabalho,
considerando-se a contradicdo entre as for¢cas produtivas e o desenvolvimento da
sociedade, num movimento em que a reproducdo da desigualdade social

acompanha a reproducdo ampliada da riqueza.

E desta forma, sobretudo, que as mudltiplas expressbes da questdo social
assume no espaco de intervencao dos assistentes sociais, no qual tem como base

sécio histérica da profissdo as contradicdes sociais do modo de producéo capitalista.

Até a primeira década de 60, o Servico Social [...] ndo se apresentava com
polémicas de relevo, havendo uma relativa homogeneidade nas propostas
profissionais, apesar dos questionamentos surgidos em meados da década de 50,
gue se avolumam na proxima década (BRAVO, 2011, p.121). Neste sentido, a
intervencdo dos profissionais tem a orientacdo pautada na matriz positivista, com
acOes educativas de cunho moralista, ressaltando a acao ideoldgica de ajustamento
as relacdes sociais vigentes. Evidencia-se neste processo, a visdo moral dos
fenbmenos sociais com a naturalizagdo do capitalismo, na qual a Igreja atribuiu ao
individuo, as responsabilidade sobre as suas mazelas, sendo de fundamental

importancia, a intervencédo do Assistente Social quanto ao ajustamento do sujeito ao
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meio, o qual era visto como “problema” desajustado as estruturas existentes. Em
outras palavras, todas as suas acdes eram caracterizadas pelo aspecto assistencial,
contornado por uma pratica imediatista e acritica na busca do fortalecimento do

grande capital e do desenvolvimento industrial.

De acorco com Oliveira (2009,p.44), a predominancia da préatica dos
assistentes sociais, encontra-se no locus institucional, sendo definida e redefinida,
conforme a necessidade de controlar e integrar socialmente os segmentos que
precisavam dos servi¢cos e da assisténcia social.

Torna-se necessario registrar, o reconhecimento do Servico Social como
profissdo liberal pelo Ministério do Trabalho em 1949 (portaria n® 35 de 19/4/49), sua
atuacao nas instituicdes publicas e privadas, como sendo um dos responsaveis pela
implementacéo de politicas sociais publicas e programas sociais.

Neste aspecto, a crescente concentracdo das politicas sociais pelo Estado
provoca uma crescimento da demanda pela execugcdo de programas sociais no
interior das instituicdes, induzindo o crescimento numérico das escolas e do meio
profissional, expandindo o Servico Social e elevando o status profissional. Ressalta-
se nesta conjuntura, a realizacdo do | Congresso Brasileiro de Servico Social em
1947, no qual marca o inicio de inUmeros encontros nacionais, cada vez mais
massivos nos debates e polémicas entre a categoria.

Contudo, a busca pela identidade profissional do Servico Social e de suas
formas de intervencdo, a medida que os interesses da instituicdo |hes sdo opostos,

torna-se o grande desafio para estes profissionais.

A partir das ideias de Oliveira (2009, p.14), a instituicdo’® é um espaco com

contradicdes’’ expressas por diferentes tipos de lutas de garantias de direitos

* Os problemas sociais sdo concebidos como um conjunto de disfuncdes sociais julgados

moralmente segundo uma concepcao de normalidade dada pelos valores cristdos. A tendéncia ao
ajustamento social, a psicologizacdo, da questdo social transforma as demandas por direitos sociais
em patologias; com isso, o Servico Social deixa de viabilizar o que eticamente é de sua
responsabilidade: atender as necessidades dos usudrios, realizar objetivamente seus direitos
(BARROCO apud PIANA, 2009, p.93). Acessado no site http://books.scielo.org, no dia 24/10/2013,as
13:00 h.

'° Ver Saber profissional e Poder institucional, de Vicente de Paula Faleiros. 8. ed. Sdo Paulo:
Cortez, 2008.

" As contradices sociais ndo se superam em si, pois a realidade social por ser contraditoria é
insuperavel, e nessa relacdo o homem, enquanto sujeito histérico cria e recria sua natureza humano-
social (OLIVEIRA, 2009, p.14)


http://books.scielo.org/
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sociais em que [...] o assistente social é o intelectual que trabalha a mediacdo®® da
representacdo articulada a reproducdo, sendo uma de suas tarefas desafiar e
retraduzir a representacdo do dominado na visibilidade do dominante [...]
(FALEIROS apud OLIVEIRA 2009, p. 38).

Para a autora, trata-se de uma intensa correlacdo de forcas dos grupos
sociais, em que o0 Assistente Social € um dos profissionais mediadores desses
conflitos, estabelecendo [...] estratégias construidas no campo das possibilidades de
acao [...] (OLIVEIRA, 2009, p.39). Neste jogo, 0 assistente social assume uma
posicdo de intelectual organico, colocando-se entre as demandas da clientela e as
determinagdes da instituigao.

A busca por reflexdes criticas que abordam a pratica institucional enquanto
agente institucionalizado e as implicagbes no espaco organizacional foi fruto de
grandes tensdes e efervecencias no meio profissional, visto as contradi¢coes
existentes nestes espacos, no qual precisavam ser consideradas e analisadas pela
categoria , na perspectiva de criar estratégias de acao.

Nesta conjuntura, a industrializacdo brasileira pautada sob o capital
estrangeiro intensificada no Pais na década de 50, mais precisamente sob a era
Kubitschek, prioriza o aporte de recursos internacionais, apresentando-se como
solucdo alternativa de desenvolvimento econdmico. Dessa maneira, estabelece no
Pais, um novo modelo de desenvolvimento, em que é necessaria a reformulacédo do
Estado com vistas ao projeto desenvolvimentista’® fortemente respaldado sobre o
Plano de Metas como pano de fundo e o planejamento, como superacdo do
subdesenvolvimento.

Nessa perspectiva, lamamoto e Carvalho (2007, p. 340) definem essa
ideologia como uma busca da expansdo econdémica revestida sob um manto de [...]

prosperidade, riqueza, grandeza material, soberania, em ambiente de paz politica e

'® Como uma das categorias centrais da dialética, inscrita no contexto do ser social e que possui uma
dupla dimensao: ontolégica - que pertence ao real e estd presente em qualquer realidade |,
independente do conhecimento do sujeito e Reflexiva — elaborada pela razdo para elaborar o plano
da imediaticidade (aparéncia), em busca da esséncia, necessita contruir intelectualmente mediacdes
Pgara reconstruir o proprio movimento do objeto (MORAES E MARTINELLI).

O desenvolvimentismo, enquanto ideologia do desenvolvimento foi difundido pelos organismos
internacionais, com a criacdo da ONU em 1945. A partir do contexto da guerra fria e com o mundo
cada vez mais bipolarizado (bloco capitalista X bloco socialista), a ONU e o governo Norte Americano,
preocupados com 0s riscos politicos que os latino-americanos (atraso e a pobreza) poderiam trazer
para a ordem capitalista no continente, iniciam extensa propaganda por meio de programas de
cooperacao e assisténcia técnica e financeira aos Paises subdesenvolvidos (CFESS — 2006).
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social, de seguranca e de Trabalho [...] , quando todo esse empenho de elaboracéo
da politica (econdémica) e trabalho, é requerido, para banir o pauperismo e a miséria,
situados em um quadro elevado nesse cenario, consequentes, portanto, desse

crescimento econdmico.

O peso que a politica econbmica assume, nesse periodo faz com que a
politica social no Brasil seja colocada em segundo plano, podendo ser
apontada, como medida significativa, apenas a instituicio e a
regulamentacéo da Lei Organica da Previdencia Social (SILVA, 2011,p.44).

Para a autora, o Servico Social passa a ter uma presencga significativa no
projeto de desenvolvimento nacional neste periodo, em que, a Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU) e outros organismos internacionais, se empenham em
sistematizar e divulgar o Desenvolvimento de Comunidade (DC), como estratégia de
integrar os esforcos da populacdo aos planos nacionais e regionais de
desenvolvimento.

Neste contexto, situa-se 0 posicionamento de Abreu, 2008, p.107, no qual
aponta para a constituicdo da pratica profissional solidificada na esfera
programética, estabelecida pelo conformismo mecanicista em se tratando das
experiéncias de DC. Para essa autora, o Desenvolvimento de Comunidade enfatiza
a participacédo popular nos programas de governos como eixo central de processos
de integracdo e promocdo sociais sob forma de ajuda, frente ao pauperismo
apresentado, como uma saida para conter a ameaca do comunismo. (as condicfes
da pobreza entendidas como facilitadoras).

Foi no ambito da influéncia norte-americana, portanto, que o Servico Social
referenciou suas bases, enfatizando os métodos de Servico Social de Caso, Servigo
Social de Grupo, Organizacdo de Comunidade e, posteriormente, Desenvolvimento
de Comunidade. Estas novas abordagens metodologicas sdo desenvolvidas nas
instituicbes socio assisténcias em diferentes &reas; saude, habitagdo, educacdo e
previdéncia social.

E através do processo de Institucionalizacdo do Servico Social, que a
profissdo segue por vias quantitativas, ressaltando, a interiorizacdo do Servico
Social para as prefeituras de cidades juntamente com o trabalho nas industrias.

Dessa forma, inicia-se o processo de absorcdo quanto as novas atribuicdes
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profissionais como; coordenacdo, planejamento e administragdo de programas
sociais.

O Servico Social enquanto profissdo é inserido de forma significativa no
campo da saude, desde os idos dos anos 40, quando a Organizacdo Mundial de
Salde (OMS) elabora em 1948, um “novo” conceito %°, vinculado ao agravamento
das condicdes de saude da populagcdo, em especial nos Paises periféricos, no qual
passa a requisitar diferentes praticas profissionais, dentre os quais, 0 assistente
social, sob um enfoque multidisciplinar. Neste sentido, Bravo aponta para uma
solugdo racionaliadora encontrada, para suprir a falta de profissionais com a
utilizacdo de pessoal auxiliar em diversos niveis; ampliar a aborgagem em saude,
introduzindo conteldos preventistas, educativos e criar programas e criar programas
prioritarios, dada a inviabilidade de universalizar a atencdo médica e social.

De uma forma geral, a atuacdo do assistente social neste campo se deu
através de grupos comunitarios, pautada na proposta educativa, higienista e
moralizante, com énfase na ideia de ajustamento e de ajuda psicossocial. No
contexto hospitalar, coloca-se entre a instituicdo e a populacdo (contradicdo entre a
demanda e o seu carater excludente seletivo), com a finalidade de viabilizar o
acesso dos usuarios aos servicos e beneficios. As abordagens eram individuais,
pautadas nos referenciais da psiquiatria, psicologia e funcionalismo Norte-
Americano?, até o final dos anos 80 (BRAVO; MATOS, 2009, p.199). Ressalta-se
neste periodo, o plantdo, a triagem ou selecdo, encaminhamento, concessao de
beneficios e orientacbes previdenciarias, como acdes do assistente social.

E no bojo da prestacdo de servigos sociais, portanto, que ocorre a primeira
regulamentacéo da profissdo, através da Lei n.3.252, de 27de agosto de 1957, com
consideracdes juridicas direcionadas a profissdo de cunho liberal, impulsionando a
criacao dos conselhos Federal e regionais da profissdo, como sendo representacdes
legais e legitimas perante o Estado, diante da necessidade de normatizagéo e

fiscalizacdo do exercicio profissional.

20 esforco de Cooperacao Internacional estabelecido entre diversos paises no final da Segunda
Guerra Mundial deu origem a criagdo, em 1948, da Organizagdo Mundial da Salde (OMS), agéncia
subordinada a Organizagdo das Nag¢bes Unidas. Em seu documento de constituicdo, a saude foi
enunciada como “um completo estado de bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia
de doenga ou enfermidade”. (BATISTELLA, 2000).

?1 O Julgamento moral com relagdo a populacdo cliente é substituido por uma andlise de cunho
psicolégico. O marco dessa mudanca situa-se no Congresso Interamericano de Servico Social
realizado em 1941, em Atlantic City (EUA). (BRAVO; MATQOS, 2009, p.198).
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Nos idos dos anos 60 e 70 novas configuragdes irdo caracterizar a expansao
do capitalismo mundial — impondo a América Latina um estilo de desenvolvimento
excludente e subordinado. Diante do crescimento da desigualdade social e da
concentracdo de capital, o Servico Social assume certas inquietacbes e
guestionamentos que sua visdo tradicional e conservadora de mundo ndao consegue
responder. Estas décadas foram palcos de evidencias das primeiras manifestacfes
com perspectivas modernizadoras do processo de renovacdo do servico social
brasileiro.

Alcunhado de Reconceituacdo, em cujos aspectos, restringiam algumas
acOes da profissdo, visto seu carater burocratizado e com atributos importados,
vinculados a classe dominante, somado ao pensamento de autores latino-
americanos e a iniciante producado brasileira dovulgada pelo Centro Brasileiro de
Cooperacédo e Intercambio de Servigcos Sociais (CBCISS), ocorre 0 processo de
incessantes discussdes e debates no interior da categoria profissional, tendo em
vista seu direcionamento, tanto no que diz respeito a formacdo quanto ao exercicio

profissional no Brasil. Ou segja;

O Movimento de Reconceituacdo impOe aos assistentes sociais a
necessidade de construir um novo projeto profissional, comprometido com
as demandas e interesses dos trabalhadores e das demandas populares
usuéarias das politicas publicas. E no bojo deste movimento e em seus
desdobramentos histéricos, que se definem e se confrotam diferentes
tendéncias na profisséo, que incidem nos seus fundamentos teéricos e
metodologicos e na direcdo social de sua intervencdo (YAZBEK;
MARTINELLI; RAICHELIS, 2008,p.16).

Neste sentido, trés foram as vertentes®* apontadas por NETTO (2006, p.154),

no qual constituiram-se como o processo de renovacédo profissional: a perspectiva

2 perspectiva Modenizadora - Incorporacdo de abordagens funcionalistas, estruturalistas, voltadas
para a modernizacdo conservadora — mediagdo do desenvolvimento social e do enfrentamento da
marginalidade e da pobreza na perspectiva de integracdo a sociedade. Recursos usados -
modernizacdo tecnoldgica — eficiéncia e efichcia — producdo de conhecimento e intervencéo
profissional.

Reatualizagao do conservadorismo - Com inspiragdo fenomenoldgica que emerge como medodologia
dialdgica, em que o Servigo Social como pratica, se inscreve no campo da ajuda psicossocial, sendo
uma de suas ferramentas, o didlogo.O foco desta tendéncia é a compreensao. Os valores e objetivos
profissionais passam a ser a compreensao do homem /mundo, motivada por uma ética cristd, com a
retomada de principios tomistas e neotomistas.

Intencdo de ruptura - Remete a profissdo a consciéncia de sua insercéo na sociedade de classes. No
Brasil, em um primeiro momento vai configurar-se, como uma aproxima¢ao ao marxismo deturpado,
sem 0 recurso ao pensamento de Marx. Um Marxismo equivocado que recusou a via institucional e
as determinacdes soécio-histdricas da profissdo (YAZBEK; MARTINELLI; RAICHELIS, 2008, p.16).
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modernizadora, a reatualizacdo do conservadorismo e a intencao de ruptura com o
Servico Social tradicional®.

Porém, com o desfecho de abril de 1964, esse projeto € interrompido,
cabendo aos assistentes sociais, apenas as discussfes internas sobre elementos
que lhe confeririam um perfil caracteristico. Dentre as discussdes estdo os objetos,
objetivos, métodos e procedimentos de intervencdo caindo, portanto, [...] nas
amarras do fetiche do metodologismo [...] IAMAMOTO, 2007, p. 215).

Neste sentido, as acdes adquirem mudancas técnicas em suas formas de
intervencdo profissional, sob o padrdo de um modelo implantado no Brasil,
denominado de “modernizacado conservadora”. Neste processo, o Estado concretiza-
se através de Atos Institucionais e da Constituicdo de 1967, na qual legitima o
militarismo, que se estabelece sob a orientacdo da doutrina da Seguranca Nacional
(repressdo contra a ameaca comunista / Programas sociais como resposta a
guestao social como pretexto e ilusdo de que um amplo alcance desses programas
sociais reduziria as tensbes e contribuiria para a ordem social). Dessa forma,
portanto, a questdo social estrutura-se a partir do binbmio repressao e assisténcia
(as questbes de economia e politica convertem-se em problemas assistenciais e 0s
direitos sociais conquistados através de lutas s&o vistas como beneficios).

Entretanto, de acordo com os autores da literatura do Servigo Social brasileiro
€ neste periodo, que o mercado de trabalho para os assistentes sociais se amplia,
visto ter na moderniza¢do, uma nova racionalidade técnica, mudando, sobretudo, o
perfil de formacao profissional (imposi¢cdo da ordem vigente).

Na Saude, em linhas gerais, o Servico Social em meio ao periodo ditatorial, e
ao movimento de renovacdo da profissdo, esteve voltado ao projeto da
modernizacdo conservadora®, apenas com mudancas técnicas em suas formas de
intervencdo profissional de acordo com o modelo vigorante. Ou seja; um
aperfeicoamento técnico operativo (modelos de diagnéstico e planejamento nos
marcos de uma burocratizagdo institucionalizada).

De acordo com Bravo; Matos, (2009, p. 202), o Servi¢o Social sedimenta suas

acOes na pratica curativa, com vinculos na estrutura do complexo previdenciario de

23 Servigo Social Tradicional — Origem Norte — Americana, tinha traz em suas origens uma postura de

cunho assistencialista ao Servi¢o Social.

24 . , , . . . . "
Modelo implantado no Pais no periodo ditatorial em que o Estado moderniza e amplia suas funcdes

econdmicas, sociais, politicas e culturais. A orientacao geral foi de integrar a economia aos moldes

internacionais definidos pelo capitalismo monopolista. (CFESS, 2006).
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assisténcia meédica, ja que o mercado de trabalho nesta conjuntura se amplia em
hospitais, ambulatérios e previdéncia social, caracterizados apenas no ambito
(individual) e ndo no coletivo. Quanto a suas acfes durante este periodo, voltam-se
a atendimentos psicossociais junto a pacientes e familiares.

O regime ditatorial provocou um processo convulsionado de contradigdes, no
sentido de estabelecer a ordem social em nome do grande capital. Porém, a
resisténcia democratica se expande, imprimindo ao regime, a necessidade de
concessoes e negociaces para manter-se no Poder. Contudo, a crise da economia
Nacional instalada sobre o escudo do milagre econémico - apresentada a sociedade
como estratégia de expansdo do capital estrangeiro — o aprofundamento da divida
externa - a recessdo econdmica — desemprego — pauperismo entre a classe
trabalhadora - o controle total dos sindicatos e dos movimentos sociais como forma
de conter as tensdes e conflitos contra o regime que economicamente promove a
classe dominante, permitiu o reaparecimento no cenario politico dessas forcas,
sendo considerados de suma importancia para o desgaste do modelo autoritario no

Pais.

2.2 O PROJETO PROFISSIONAL E O PROJETO DEMOCRATICO DE SAUDE
NOS ANOS 80

Como visto, no periodo que vai de 1974 a 1979, o Brasil testemunha uma
reorientacdo politica tendo como pano de fundo, a distensdo democrética,
sinalizando a crise do regime autoritario. Este regime foi o responsavel por um
processo convulsionado de contradices na sociedade brasileira, ao estabelecer a
ordem social em nome do grande capital, principalmente, pelo favorecimento do
Estado, quanto a ampliacdo dos lucros dos monopdlios. Desta forma, a resisténcia
democratica se expande no Pais, imprimindo ao regime, a necessidade de
concessoes e negociagdes para manter-se no Poder.

Porém, o mal estar da populagéo brasileira diante do aprofundamento da crise

econdmica, em especial no governo Figueiredo® (1979), suscitou variadas

> Segundo as anélises de Bravo (2001,p.78), este governo é o responsavel pelo aumento do custo
de vida, da taxa de inflagdo a 200 %, o arrocho salarial atingindo grandes faixas da populacdo — com
80% recebendo até trés salarios minimos — o alto indice de desemprego, a crise da previdéncia
social. A condicdo de vida das classes trabalhadotras ficou insustentavel, sendo obrigadas a
consumirem o0 minimo para sua sobrevivéncia.
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discussoes, incluindo grandiosos debates na sociedade brasileira, propiciando aos
movimentos sociais, 0 estabelecimento da necessidade de dialogo politico, do
reconhecimento de sua legitimidade e de suas reivindicacoes.

Neste contexto, torna-se necessario repetir, a luta pela democratizacdo da
saude, através do movimento de reforma sanitéria em curso, sendo composta por
uma mobilizacdo por parte da sociedade civil, no qual pleiteavam propostas de
alternativas neste campo, tendo como objetivo maior, a criagdo de um Sistema
Unico de Saude (SUS), e tendo como cerne, um Estado democratico e de direito
atuante em funcdo da sociedade, sendo o responsavel pelas politicas sociais.

E desta forma, porém, que o projeto democréatico de salde se fez emergir na
sociedade brasileira, sendo considerado por Fleury (2011, p.20), como sendo o que
consubstancia um conjunto de politicas articuladas que requerem uma dada
consciéncia sanitaria, uma participacdo da cidadania e uma vinculagdo com as lutas

politicas sociais mais amplas.

[...] E ainda um processo porquanto a proposta formulada ndo se conteve
nos arquivos nem nas bibliotecas mas transformou-se em bandeira de luta,
articulou um conjunto de préticas, e teceu um projeto politico-cultural
consistente enquanto pratica social, tornando-se histéria.Trata-se de um
conjunto complexo de préticas (inclusive praticas de saude) que integram a
pratica social [...](ibid.2011,p.20).

Este projeto, portanto, além de ter a importancia de questionar a concepc¢ao
de saude restrita a dimenséo biolégica e individual, apontou diversas relacées entre
a organizacdo dos servicos de saude e a estrutura social. A ampliacdo da
concepcao de saude, como melhores condi¢des de vida e de trabalho, a importancia
dos determinantes sociais sé&o fatores importantes no processo de organizagao e
construcdo de um Sistema Unico de Saide — SUS, como resposta as aspiracées da
sociedade brasileira neste campo.

Esta conjuntura, porém, tende a refletir no Servico Social, tendo em vista a
forca e a dinamicidade da sociedade brasileira, provocando variados e significativos
eventos quanto a diregcao da profissdo. Para Raichelis (2008,p.19) fez reavivar no
Servico Social a vertente comprometida com o projeto democratico-popular,
oportunizando, deste modo, debates profundos entre a categoria profissional. Este

processo, portanto, requer a necessidade de novos pressupostos tedricos e novas
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propostas de acao profissional comprometidas com o0s interesses populares,

indicando a exigéncia de um novo projeto de formacgéao profissional.

[...] a formacé&o profissional é entendida como processo dialético, portanto
aberto, dindmico e permanente, incorporando as contradicdes decorrentes
da insercdo da profissdo e dos profissionais na prépria sociedade. Com
esse entendimento, falar em formacao profissional implica acompanhar a
dindmica da sociedade e a trajetdria histérica do proprio Servico Social,
procurando entender os condicionamentos que a sociedade imp&e sobre a
pratica profissional [...] (SILVA, 1995, p. 73)

Desta forma foi em uma esfera nacional, através de um quadro organizativo
dos assistentes sociais, coordenado por diferentes entidades® da categoria,
especialmente, pela Associacdo Brasileira de Ensino em Servico Social — ABESS —
hoje ABEPSS — Associacao Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social, que
o Projeto politico pedagogico do Servigo Social brasileiro veio a tona, através de um
férum de discussdes e debates sobre a reestruturacdo curricular, culminando na
efetivacdo da proposta de um novo curriculo minimo, aprovada em 1979 na XXI
Convencao Nacional da ABESS, e referendada pelo Conselho Federal de Educacéo
(CFE) através do Parecer 412/82.

Nas observacdes de lamamoto (2007, p.185), estes debates tiveram como um
de seus marcos, a criacao de um perfil profissional dotado de competéncia tedrico-
critica e técnico-politica, comprometidos com valores democréaticos e ético-
humanistas na defesa de uma nova cidadania coletiva, com capacidade de abranger
as dimensdes econbmicas, politicas e culturais da vida dos produtores de riqueza,
do conjunto das classes subalternas.

Cabe enfatizar neste contexto, que o processo de reestruturagao curricular
impulsionou a estimulagdo de Pesquisa em Servico Social, com proposito de
decifrar as novas demandas apresentadas ao Servico Social. Cita-se nesta

conjuntura, os cursos de pés-graduacéo®’ em nivel de mestrado, o Centro Latino

*® Em um processo de articulacdo dos assistentes sociais neste periodo, foram reativadas algumas
associagfes e sindicatos, e criadas novas associacdes profissionais, dentre elas a ANAS —
Associacdo Nacional de Assistentes Sociais; O CFAS — Conselho Nacional de Assistentes Sociais —
hoje CFESS — Conselho Federal de Servigo Social. Cabe dizer, que os estudantes de Servico Social
se organizaram no processo de reflexdo sobre a formagéo profissional através do ENESS — Encontro
Nacional de Estudantes de Servico Social.

" A introducdo no Brasil, do Programa de P6s-Graduacdo, nas PUCs/SP/RJ, apesar da orientacéo
modernizadora, oportunizou o debate sobre a formacdo e pratica da profissdo; o intercambio de
experiéncias entre os mestrandos provenientes de varios Estados do Brasil; a difusdo de textos da
literatura Latino-Americana, do movimento de reconceituacdo; o relativo acesso a bibliografia
marxista; o incentivo a producdes tedricas (BRAVO,2011,p.13).
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Americano de Trabalho (CELATS)?, e a Cortez Editora®®, que passou a divulgar os
livros de Servigo Social sendo considerados de maior importancia neste processo.

Na visdo de alguns autores, que tratam desta questdo, a fundamentacao
tedrica que orientou o curriculo de 1982, foi inicialmente de interpretacdo da teoria
social de Marx. Com efeito na formacédo profissional, a fragmentacédo deu lugar as
articulacdes entre a teoria, a histéria e a metodologia substituindo as disciplinas do
Servico Social de Caso, Grupo e Comunidade. Ou seja; com os “ventos
democraticos” da década de 80, portanto, o Servico Social enquanto profissédo
direciona sua acdo junto aos segmentos subalternizados da sociedade e na
formacéo, estabelece-se, a interlocucdo com as Ciéncias Sociais, principalmente
com interpretes de Marx, objetivando o estudo das relacbes na qual envolvem o
homem e a sociedade, com proximidade dos movimentos de esquerda, sobretudo
do sindicalismo combativo que se revigora nesse contexto.

Nesta veia, inaugura-se o debate da Etica no Servico Social, buscando
romper com a neutralidade e com o tradicionalismo filosofico fundado no
neotomismo e no humanismo cristdo. Pode-se citar a exemplo deste processo, 0
Cadigo de Etica Profissional, aprovado em 1986, expressando claramente a idéia de
compromisso com a classe trabalhadora. Nesta perspectiva, o Codigo traz também
outro avanco: a ruptura com o corporativismo profissional, inaugurando a percepgao
do valor da denuncia (inclusive a formulada por usuarios). [...] E neste processo de
recusa e critica do conservadorismo que se encontram as raizes de um projeto
novo, precisamente as bases do que se esta denominando projeto ético-politico [...]
(NETTO, 2009, p. 141). Ou seja; um projeto comprometido para a construgao de
uma sociedade democratica e mais igualitaria, com apoio as classes sociais

populares, apontadas como sujeitos principais deste processo.

8 O CELATS também contribuiu para a divulgacdo e construcdo de uma nova postura tedrico-pratica,
que questionava as demandas oriundas do poder, procurando desvelar a realidade e analisar a
profissdo ndo sO6 com relagdo aos métodos e técnicas, mas fundamentalmente com relagdo as
implicagBes politicas do exercicio profissional, num processo de busca de novas fontes de
reconhecimento do Servigo Social, voltado para o estabelecimento de vinculos organicos com as
classes trabalhadoras(BRAVO,2001,p.131).

29 Lancamento da revista Servico Social e Sociedade (1979) — apresenta-se como uma revista
pluralista, critica geradora do debate, fundamentada no exercicio democrético da liberdade. Destaca-
se o0 primeiro nimero da revista , centrada na politica social, num artigo de Faleiros, o Livro de
lamamoto e Carvalho — Rela¢des Sociais e Servigco Social no Brasil: Esboco de uma interpretacao
histérico-metodoldgica,no qual a profisséo inicia uma efetiva interlocu¢do com a teoria social de Marx
(BRAVO,2011,p.134).
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Nas observacfes do autor, geralmente o0s projetos profissionais se inscrevem
no marco dos projetos coletivos, em especial, as profissdes reguladas juridicamente,
e que de uma certa forma supéem uma formacdao tedrica e /ou técnico-interventiva,

sendo as mesmas, de nivel académico superior. Ou seja;

Os projetos profissionais apresentam a auto-imagem de uma profisséao,
elegem os valores que a legitimam socialmente, delimitam e priorizam seus
objetivos e funcbes, formulam os requisitos (tedricos, praticos e
institucionais) para o0 seu exercicio, prescrevem normas para O
comportamento dos profissionais e estabelecem as bases das suas
relagBes com os usuarios de seus servigos , com as outras profissdes e com
as organizacbes e instituicbes sociais privadas e publicas (inclusive o
Estado a que cabe o reconhecimento juridico dos estatutos profissionais)
(NETTO, 2009, p. 144).

Neste sentido, as condicbes necessarias quanto ao desenvolvimento e
aprofundamento do projeto profissional do Servico Social, enconta-se vincado a
condigéo politica, no qual teve na luta pela democracia, seu principal rebatimento; ao
espaco legitimado na academia, que permitiu a profissdo, a interlocu¢cdo com as
Ciéncias Sociais, com a criacao e revelacao de quadros intelectuais respeitados no
conjunto da categoria; ao debate sobre a formacéo profissional, cuja direcdo se deu
a adequacdo as novas condi¢Bes postas permitindo a constru¢do de um novo perfil
profissional e, por fim, encontra-se vincada as modalidades pratico-interventivas
ressignificadas, com abertura a novas areas e campos de intervencao, surgidas,
sobretudo, das conquistas dos direitos sociais.

Conforme a literatura do Servigco Social brasileiro, os componentes que
materializam o projeto profissional do Servigo Social encontram-se na dimenséo da
producdo de conhecimento, visto apresentar os processos reflexivos do fazer
profissional; na dimenséo politico organizativo da profissdo, mediante féruns de
deliberacdo e das entidades representativas (conjunto CFESS/CRESS, Conselho
Federal de Servico Social / Conselhos regionais de Servico Social, Associacéo
Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social - ABEPSS e as demais
associagdes politico-profissionais, movimento estudantil representado pelo conjunto
dos Centros Academicos (CA’s), Diretorios Academicos (DA’s) e pela Executiva
Nacional de Estudantes de Servico Social (ENESSO). Sao nestes conjuntos, que 0S
tracos deste projeto sao tecidos, sendo reafirmados (ou ndo) as suas convencoes e
principios. No que se refere & dimensao juridico-politica da profissdo existe um

aparato estritamente profissional anunciados através do Codigo de Etica
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Profissional, da Lei de Regulamentacdo da Profissdo — Lei 8.662/93 e das novas
Diretrizes Curriculares do Ministério da Educacéo e Cultura - MEC.

No que diz respeito a sua estrutura basica, a liberdade é reconhecida como
valor central, com autonomia, com a emancipacdo e com a plena expansao dos
individuos sociais. Em suma, ele encontra-se vinculado a um projeto societario, no
qual propde a construcdo de ma nova ordem social, implicando a competéncia, cuja
base € o aprimoramento profissional e por que ndo dizer, com a formacéo
permanente, acompanhada por uma constante postura investigativa. No que toca
aos usuarios de servicos oferecidos cabe a este projeto priorizar uma nova relacéao
voltado ao compromisso com a qualidade dos servigos prestados a populacdo, a
publicizacdo dos recursos institucionais e sobretudo, a abertura das decisdes
institucionais, com a devida participacdo dos mesmos.

Destarte, 0 projeto ético — politico do Servico Social brasileiro, se posiciona
em prol da equidade e da justica social em uma perspectiva de universalizacdao, com
vistas a ampliacdo e consolidacdo da cidadania. Neste sentido, pode-se dizer que
ele é compativel com articulacbes a segmentos de outras categorias profissionais
que partilham de propostas idénticas e com 0s movimentos que solidarizam-se com
a luta, de um modo geral dos trabalhadores.

Com a promulgacao da Constituicdo “cidada” de 88 veio a tona, a promessa
de afirmacdo e extensdo dos direitos sociais, selando-a como um sistema de
seguridade social®, sendo composta pelo tripé; Saude, Assistencia Social e
Previdencia Social. Deste modo, de acordo com o CFESS (2009, p.7) torna-se
notério, o destaque a universalizacdo, a concepcdo de direito social e o dever do
estado as politicas sociais, com novas modalidades de gestdo democratica e
descentralizada, com énfase na participagdo social de novos sujeitos sociais,
destancando-se neste contexto, os conselhos e conferencias. Entre eles, destacam-
se; os Conselhos de politicas publicas e de defesa dos direitos, nas areas de saude,
crianca e adolescente, assistencia social, educacdo entre outros. E nesta veia,
portanto, que abre-se as novas possibilidades de exercicio profissional ao assistente

social comprometido com a ampliagdo no campo dos direitos sociais.

% Compreende um conjunto integrado de acdes de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade,
destinadas a assegurar os direitos relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia social.
(COLETANEA DE LEIS — Conselho Regional de Servico Social CRESS- 152 REGIAO-
Amazonas/Roraima, 2009, p.93).
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Porém, apesar de todas estas oscilacfes neste periodo ter desencadeado um
aprofundamento teérico da profissédo na direcdo a intencdo de ruptura, como visto
acima, para a maioria dos autores do Servi¢o Social, ele ndo rebateu na construcao
de alternativas para a acgéo profissional, principalmente no campo da saude. Neste
sentido, as observactes de Bravo (2011, p.163) vao concordar com uma pratica de
postura psicossocial, pelas evidencias apontadas em alguns Estados brasileiros.
Para a autora, isto se deve ao fato destes profissionais ndo se engajarem no
movimento sanitario como forma a nortear suas ac¢des , visto que , nesta conjuntura,
o0 assistente social ficou a margem do processo de reelaboracéo do setor saude, ndo
participando nem sendo solicitado para contribuir nas alteracdes ocorridas no
aparelho do Estado.

Nesta perspectiva, alguns aspectos podem ser considerados, quanto a pratica
dos assistentes sociais no campo da saude estar distante do projeto da reforma
sanitaria deste periodo, sob a luz das analises de Bravo (2011, p.151); O fato da
necessecidade de um redimensionamento tedrico-metodologico, com elaboracéo e
investigacdo, com a construcdo de bases quase que inteiramente novas, redundou-
se na sua vinculacdo a universidade; a subalternidade do assistente social na saude,
cujo protagonista é o profissional médico e a condicdo feminina da profissdo. E
desta forma, portanto, que na saude, o discurso dominante nas andlises de Kruguer
(2010, p.126), ainda se apresentava sob o manto da vertente modernizadora, com
praticas conservadoras, reproducédo do processo de trabalho capitalista, e, portanto,
alienante.

O Servico Social chega a década de 90, com uma embrionaria alteracdo da
pratica institucional, desarticulada enquanto categoria do movimento de reforma
sanitaria, sem nenhuma proposta de organizacdo progressista da profissdo na area
da saude.

O contexto torna-se explicavel, pela avalanche de mudancas no Pais, em
uma conjuntura distinta por sinais de faléncia do padrdo de Estado intervencionista e
lancamento das bases de minimalizacéo do Estado. Foi a partir deste contexto, que
a acao do Estado Interventor nas relagbes econdmicas em prol do capitalismo,
nulificou os direitos do cidaddo ao privatizar os servi¢cos publicos no contexto de uma
politica neoliberal vigente, limitando como resultado, seus direitos civis, sociais e

politicos, conquistados ao longo da histéria e garantidos pela Constituicao
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manifestada como “cidadd” no ano de 1988. Todo este processo tem como
consequéncia principal, a logica capitalista, excludente e destrutiva, na qual
contribuiram para a precarizacdo e a subalternizacdo do trabalho a ordem do
mercado.

Esta conjuntura € marcada pelo desemprego decorrente da politica de ajuste,
conforme as observagfes de lamamoto (2008, p.153) ocorre pela destruicdo de
postos de trabalho ocasionada pela reestruturacdo produtiva das empresas
instaladas no Brasil, envolvendo varias transformacdes tecnologicas e
organizacionais, poupadoras de mao de obra. E, para tanto, evidencia-se o
crescimento do trabalho informal sem a devida protecéo social, Ou seja;

[...] o indice dos empregados sem carteira assinada passa de 21,1 % em
1995 para 24,2% do total de ocupados em 2003. Somados 0os empregados
sem carteira assinada e os trabalhadores por conta prépria, a participacdo
desses segmentos no total da ocupacgdo eleva-se para 45,5% no mesmo
ano, perfazendo o contingente da populagdo economicamente ativa que se
encontra na informalidade. O grupo de trabalhadores por conta prépria, na
sua absoluta maioria, encontra-se envolvido em atividades precarias, o que

€ atestado pelo ndo acesso aos beneficios da previdéncia: 81,9% nao
contribuem para a previdéncia social na média nacional [...] IAMAMOTO,
2008, p.153).

Em um contexto marcado pela despolitizacdo do social, a sua subordinacéo
aos interesses do capital financeiro, quem ganha forca é a nova concepcao de
sociedade civil;, comunitarista e despolitizada, deixando marcas pela
desresponsabilizacdo do Estado em se tratando de respostas a questdo social, na
qual a transfere para o setor privado.

Diante da necessidade de construcdo de novas alternativas profissionais,
tendo como pano de fundo, as exigéncias de mudancas estruturais na sociedade
brasileira, a formacdo profissional representa um constante desafio para as
Unidades de Ensino Superior.

Conforme Oliveira (2009, p.30), o projeto politico neoliberal no campo
educacional tenta desqualificar a educacéo institucionalizada pela falta de uma
administracdo de qualidade, para com isso, justificar a logica global e investidas
internacionais.

Para a autora, € necessario um repensar na educacdo, com uma nhova
pedagogia de ensino que possibilite aos sujeitos envolvidos neste processo, uma

discusséo de questdes politicas e sociais, sem torna-las meramente técnicas.
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No servigo social, a necessidade de novas alternativas profissionais, capazes
de garantir uma nova legitimidade profissional, indica consequentemente a
elaboracdo de uma nova proposta curricular. Ou seja; a formacéo profissional em
Servico Social estabeleceu-se em um constante modo de discussdes, estudos e
andlises sobre o desenvolvimento e a construgdo da propria profissdo na sociedade
brasileira, que levaram o ensino do Servico Social a um repensar profundo no que
se refere a questdes relativas a reorganizacdo do Estado, frente a globalizacdo da
economia, as modificacbes do mundo do trabalho, os rumos da educacédo para o
século XXI, tendo em vista as previsdes das transformacBes que esta nova
conjuntura vem trazendo ao perfil profissional, ao mercado de trabalho, ao perfil
docente e discente.

Faz-se necessario conciliar a formacdo com 0s novos tempos, com as novas
demandas profissionais, com bases no projeto ético-politico. Um dos quesitos para
afirmar a profissdo € a construcdo de respostas profissionais sélidas frente as
especificidades da questdo social emergente do atual contexto politico-socio-
econdémico do pais.

Outro ponto a ser discutido na formacéo profissional mencionado em alguns
trabalhos, sobretudo, com consideracfes contraditérias é o distanciamento entre as
matrizes tedrico-metodoldgicas e a cotidianidade da pratica profissional.

Neste contexto tem-se no ambito do ensino de Servigo Social uma fragilidade
as estratégias de intervencédo e a instrumentalizacdo, no qual recaem diretamente na

efetivacdo da pratica profissional.

[...] Ha& toda uma literatura que diz que somos profissionais indispensaveis
do ponto de vista social. Mas, evidentemente, é preciso que tenhamos
condicao de construir algo neste espaco que ai esta pronto, porque sendo
realmente acabaremos desaparecendo como profissdo. Nenhuma profissao
da é&rea social chegara devidamente legitimada ao final do milénio sendo
tiver vigor teérico, consisténcia argumentativa e um soélido conjunto de
instrumentais operativos]...]. (MARTINELLI, 1994, p. 71)

A autora ressalta a importancia do Servico Social na dindmica da sociedade,
porém, aponta para a necessidade de uma acao profissional fortalecida, objetivando
a pratica inserida no espaco profissional.

Diante deste ponto, exige-se na atualidade, um assistente social qualificado,

que tenha competéncia e habilidades para articular-se no espaco sécio-ocupacional,
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negociando seus projetos profissionais, decifrando a realidade social e, portanto,
propor acdes na busca da efetivagédo dos direitos da populagéo usuéria, do cidadéo.

O movimento de reformulacdo curricular, direcionou as suas propostas, a
formacdo de profissionais aptos a respostas as demandas contemporaneas, que
sob a coordenacdo da ABESS/CEDEPSS, com apoio do conjunto CFESS/CRESS,
da ENESSO foi elaborado um novo Curriculo Minimo, aprovado em 8/11/96, em
assembleia geral das unidades formadoras de graduacédo e pos-graduacdo. Assim
sendo, conforme Koike (2009, p.209) os pressupostos do curriculo/82 foram
reafirmados e acrescidos®, com decisdo coletiva de avancar na apropriacdo da
teroria social critica e do método que |Ihe é préprio pelo que este contém de
possibilidades de aproximacéao ao real, para nele intervir e transforma-lo.

Além dos pressupostos norteadores e dos principios que fundamentam a
formacéo profissional do Servigo Social, a ABEPSS apresentou no documento da
Proposta das diretrizes gerais para o Curso de Servico Social as diretrizes

curriculares.

v apreensao critica do processo histérico como totalidade;

v’ investigacdo sobre a formacdo histérica e o0s processos sociais
contemporaneos que conformam a sociedade brasileira, no sentido de
aprender as particularidades da constituicdo e desenvolvimento do
capitalismo e do Servico Social no Pais;

v apreensao do significado social da profissdo desvelando as possibilidades
de acao contidas na realidade;

v’ apreensdao das demandas — consolidadas e emergentes — postas ao
Servico Social via mercado de trabalho, visando a formular respostas
profissionais que potenciem o enfrentamento da  questdo social,
considerando as novas articulacdes entre publico e privado;

v exercicio profissional cumprindo as competéncias e atribuic6es previstas
na legislacéo profissional em vigor. (ABESS/CEDEPSS, 1997, p. 62).

1 A nova LDB — Lei de Diretrizes e Base da Educacio — Lei 9394, promulgada em 1996, imputou as
universidades a definicdo das diretrizes curriculares para os cursos de graduacdo para substituir os
antigos curriculos minimos. No Servico Social, esta exigéncia foi empreendida pela ABEPSS, numa
construcéo coletiva da categoria profissional.
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Neste sentido, o projeto de formacao profissional em Servico Social,
alicercado nos pressupostos, principios e diretrizes da proposta béasica séo

materializados em trés nucleos de fundamentacéao:

[...] o primeiro nicleo, responséavel pelo tratamento do ser social enquanto
totalidade histérica, analisa os componentes fundamentais da vida social,
gue serao particularizados nos dois outros nucleos de fundamentacéo, o da
formacao sdcio-histérica da sociedade brasileira e o do trabalho profissional.
Portanto, a formacado profissional constitui-se de uma totalidade de
conhecimentos que estao expressos nestes trés nicleos, contextualizados
historicamente e manifestos em suas  particularidades [...]
(ABESS/CEDEPSS, 1997, p. 63).

Nesta perspectiva, estes nucleos reinem os contetdos que fundamentam o
trabalho do assistente social, constituindo-se em eixos articuladores da formacéo

profissional.

Esta nova estrutura curricular deve refletir o atual momento histérico e
projetar-se para o futuro, abrindo novos caminhos para a construgdo de
conhecimentos, como experiéncia concreta no decorrer da prépria formacéo
profissional. (ABESS/CEDEPSS, 1997, p. 64)

A nova légica curricular, busca propostas inovadoras de agéo profissional,
em que, o estagio supervisionado passa a ser entendido e considerado como uma

das atividades integradoras do curriculo.

[...] uma atividade curricular obrigat6ria que se configura a partir da insergao
do aluno no espaco soécio-institucional objetivando capacitd-lo para o
exercicio do trabalho profissional, o que pressupfe supervisdo sistematica.
Esta supervisdo serd feita pelo professor supervisor e pelo profissional do
campo, através da reflexdo, acompanhamento e sistematizacdo com base
em planos de estagio, elaborados em conjunto entre unidade de ensino e
unidade campo de estagio, tendo como referéncia a Lei 8662/93 (Lei de
Regulamentacdo da Profissdo) e o Cédigo de Etica do Profissional (1993).
O estagio supervisionado € concomitante ao periodo letivo escolar [...]
(ABESS/CEDEPSS, 1997, p. 71).

E desta forma, portanto, que a nova légica curricular, apresenta como
principal proposta, a articulacdo de saberes que permeie todo o processo de
formacao profissional, envolvendo ensino, pesquisa e extensédo, possibilitando maior
convivéncia académica entre os diferentes sujeitos: professores, alunos e
comunidade.

Em se tratando de uma analise sobre a profissdo, na segunda metade dos

anos 80 e a década de 90, podemos afirmar que este foi um periodo de grandes
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avancos para o Servico Social, na redefinicdo de seus rumos técnico-académicos e
politico-profissionais. De um lado, o Servico Social adquire sua maioridade
intelectual e maturacao tedrica marcadas desde a década de 80, com registros de
largos e enriquecedores debates, no qual propulsionaram a profissdo uma
identidade critica, em que apresenta-se a sociedade, dotado de um novo perfil
profissional, com novos embasamentos teoricos, vinculados aos movimentos sociais,
tendencioso a tendéncia de intencdo de ruptura, em conformidade com o
aprofundamento do seu Projeto Profissional. Entretanto, por outro lado, os anos 90
vem atingindo esta profissdo, que tem nas politicas sociais, seu campo de
intervencéo privilegiado, em que observa-se a reconfiguragéo do Estado em favor do
mercado, onde as politicas sociais uma vez excluidas do jogo histérico das relacdes
e contradi¢cdes entre capital e trabalho, tornam-se uma pratica de favor, ja que os
programas e servigos basicos, garantidos pelo Estado, aos grupos populacionais em
situacao de pobreza extrema séo desfocados e fragmentados.

Diante do exposto, muitos foram os questionamentos criticos direcionados ao
projeto profissional do Servico Social fortemente caracterizado pela tendéncia de
intencdo de ruptura, porém bombardeado pelos rebatimentos econémicos, politicos
e sociais, pelo qual se encontram em evidencia no Pais a partir da década de 90 ,
principalmente pelas requisicdes, posturas e desafios postos a profissdo, mediante

este novo cenario.

[...] a critica a tendéncia da inten¢do de ruptura ndo se apresenta como
antimarxista e sim afirmando que o0 marxismo néo apresenta respostas para
0 conjunto de desafios postos a profissdo na contemporaneidade [...]
(BRAVO, 2009,p.211).

A autora ao citar Netto (1996) neste contexto, justifica, afirmando que;

[...] estas criticas tem em comum o fato de apontarem como problemas o
dogmatismo, quando de fato trata-se de ortodoxia, e os equivocos da
tradicdo marxista, quando na realidade tratar-se-ia de possiveis lacunas
desta tradicdo no ambito do Servigo Social [...].

De uma forma geral, Yazbek (2008, p.19) aponta para a crise dos modelos
analiticos explicativos nas ciéncias sociais, frente as transformagdes societarias, em
gue, no ponto de vista de alguns autores, estas analises estdo em uma versao

neoconservadora, como uma espécie de nivelamento dos paradigmas positivista e
marxista (NETTO apud YAZBECK, 2008, p.19). As teorias sociais na atualidade, em
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se tratando de referenciais tedrico-metodologicos apresentados a profissdo neste
processo sdo de carater abrangente, onde o particular ganha sentido, referido ao
generico.

Na saude, estes questionamentos tornam-se mais visiveis, tendo em vista a
tensdo por que passa a politica de saude frente aos dois projetos de interesses
antagonicos, (Projeto Privatista X Projeto da Reforma Sanitaria). Na realidade, o
primeiro, se encontra a contraméao do projeto hegemonico profissional do Servico
Social pautado pela defesa de principios e valores centrados na emancipacao
humana.

Em uma analise mais detalhada, Bravo (2009, p.130-131) destaca o projeto
privatista, ou de mercado ou do capital, aquele que defende as reformas
recomendadas pelo Banco Mundial, e € apoiado, pelo setor privado, pelos donos de
hospitais, diretores dos hospitais filantropicos e beneficentes, grupos privados de
saude, industrias farmacéuticas e de equipamentos nacionais e internacionais,
organizados na Federacdo Brasileira dos Hospitais (FBH), na Confederacdo das
Misericordias do Brasil, na Associacao Brasileira de Medicina de Grupo (Abramge), e
no Sindicato Nacional das empresas de Medicina de Grupo (Sinamge), com aliados
no governo e na burocracia estatal. Neste aspecto, este projeto tem conseguido
influenciar a politica de saude brasileira, consubstanciando na préatica, o projeto
neoliberal. Ressalta-se ainda, que suas raizes encontram-se fincadas no modelo
assistencial privatista promovido pela Previdéncia Social nos governos da ditadura.

Ao Projeto da reforma sanitéria, ou projeto democrético, ainda sob a luz das
andlises desta autora cabe a defesa dos segmentos dos movimentos populares e
sindicais e instituicbes académicas como o Centro Brasileiro de Estudos em Saude
(Cebes) e a Associagdo Brasileira de POs-Graduagcdo em Saude Coletiva, que
através da articulagdo com o movimento da reforma sanitaria, conseguiram
incorporar formalmente parte de sua proposta na legislacao do SUS.

Nesta veia, estes dois projetos, atualmente vem requisitando do Servigco
Social algumas demandas relacionadas as praticas na saude, em oposi¢cdo as
proposituras do Projeto democratico (reforma sanitaria). Exemplificando, o privatista,
requer dos Assistentes Sociais, uma selecdo econdmica e social dos usuarios, a
atuacado psicossocial, mediante aconselhamento, a agéo fiscalizadora aos usuéarios

dos planos de saude, o assistencialismo através da ideologia do favor e predominio
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das praticas individuais; o da reforma sanitaria cabe as demandas na busca pela
democratizagdo do acesso as unidades e aos servicos de saude, atendimento
humanizado, estratégias de interacdo da instituicdo de saude com a realidade,
interdisciplinaridade, énfase nas abordagens grupais, acesso democratico as
informacdes e estimulo a participacéo cidada.

As criticas quanto ao Projeto Profissional, em especial aos que atuam no
campo da saude, através de estudos realizados por alguns autores tem ao centro, 0
discurso da cisdo entre o tedrico e a intervencédo, com énfase especial na auséncia
das politicas publicas neste setor, e, [...], sobretudo, na suposta necessidade da
construcdo de um saber especifico na area, que caminha tanto para a negacao da
formacdo original em Servico Social ou deslancha para um trato exclusivo de
estudos na perspectiva da divisdo classica da pratica médica [...] (BRAVO, 2009,
p.212).

No documento apresentado em 2009, intitulado Parametros para atuagao dos
Assistentes Sociais na Saude — CRESS/CFESS, este dilema encontra-se visivel,
pelo fato do profissional, devido aos méritos de sua competéncia, passa a exercer
outras atividades (direcdo de unidades de saude, controle dos dados
epidemioldgicos e etc), ndo se identificando como as de um assistente social. Em
outras palavras, [...] auto apresentagdo de sanitaristas [...] (BRAVO, 2009, p.212).
Isto nos remete ao fato do profissional confundir a concepcdo de fazer Servigco
Social a execucdo de acdes de tarefas coletivas na saude, com acfes diretas aos
usuarios, no qual Netto denomina de execucdo terminal da politica social, sem
considerar, portanto, as novas demandas postas como gestdo, assessoria e
pesquisa preconizados pela Lei de Regulamentacdo Profissional e Diretrizes
Curriculares (ABEPSS).

Vasconcelos (2009, p 242), em um estudo sobre a realidade do Servico Social
no cotidiano dos servicos de saude na area Municipal mostrou que existe uma
desconexdo, entre a pratica profissional dos assistentes sociais, 0s quais direta ou
indiretamente tomam como referencia o projeto ético politico e as possibilidades de
pratica contidas na realidade. Para a autora, o objeto da ac¢éo profissional, as quais
s6 podem ser apreendidas a partir de uma leitura critica da realidade, ainda é
inexistente. Ou seja; existe uma fratura entre a pratica profissional e o debate
hegemonico na categoria. O esta em jogo para os profissionais que objetivam uma
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acdo profissional na intencdo de romper com o conservadorismo no dominio da
pratica € a apreensdo da perspectiva tedrico metodologica que referencie suas
acOes. Pois, a maioria dos profissionais, ndo se remete ao Projeto profissional
hegemonico, estando-os hipotecados nas exigéncias institucionais, Ihes atribuindo
diversas acbes as quais ndo sdo atribuicdes dos mesmos. Ou seja; uma prética
estruturada com base no plantdo, programas e projetos, caracterizada pelo
atendimento individual, atendimento a demanda espontanea, orientacoes,
encaminhamentos e em alguns casos, aconselhamentos e apoio.

Este processo se atribui ao fato das agOes dos Assistentes Sociais neste
campo serem realizadas com o propédsito de redirecionar as politicas publicas na
direcédo dos interesses dos usuarios, fragmentando-as, isolando-as e desfocando-as

da realidade social. Ou seja;

[...] os assistentes sociais reconhecidos pelos usuarios como “seres
humanos” interessados em AJUDAR, ao se limitarem a ajuda ou
transfigurando o direito em ajuda, a partir de a¢cdes como fim em si mesmo
e independente dos objetivos almejados, contribuem na reprodugéo da
organizacgéo social dominante. Deste modo,mesmo acolhendo com respeito
e/ou “humanizando relagdes”, funcionamos como brago da elite econémica
— para reproducdo de sua ideologia (para que esta continue a ideologia
dominante) o que resulta em perdas e ndo ganhos para os trabalhadores
[...J(VASCONCELOS, 2009,p.255).

Para Oliveira (2009, p.46), além da falta de conhecimentos teoricos
metodologicos apontados pelos autores, esta autora assinala para o0s
conhecimentos politicos no processo da construcao conjunta do seu projeto politico
profissional, mediante uma postura critica na relacdo com os usuarios. Para autora,
0 assistente social deve ultrapassar os limites das politicas sociais e assistenciais,
em defesa de melhores condigbes sociais para as classes subalternizadas. Com
argumento, criatividade e principalmente, vontade politica do conjunto de
profissionais atuantes, as politicas publicas se tornam efetivas, dando o espago
necessario para o assistente social na realizacéo de sua pratica.

Porém, apesar de todas as lacunas no fazer profissional, especialmente no
campo da saude, observa-se uma mudanca de posi¢cdes do Servico Social na
producdo de trabalhos com certa postura critica, sendo estes, apresentados em
diversos Congressos Brasileiros desde a década de 80, principalmente os
Congressos de Saude Coletiva. Isto nos leva a pensar na continuidade da firmacao

do projeto profissional, tendo como fruto das discussdes, segundo Kruger (2010, p.
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129), as referencias a nivel nacional, com as produ¢des de Maria Inés Bravo, Ana
Maria de Vasconcelos, Maurilio Matos, Maria Valéria Correia, Regina Célia Mioto,
Vera Maria Nogueira, Dalva Horacio da Costa, Jussara Mendes, o documento
langado pelo CFESS, denominado, “os parametros para atuacdo do Assistente
Social na saude”, em que evidencia as conexdes entre o projeto ético-politico da
categoria com as bases da Reforma Sanitaria, com sugestdes, portanto, para a
pratica do assistente social na saude.

Cabe relevancia neste contexto, de acordo com esta autora, as linhas de
pesquisa das pos-graduacbes em Servigco Social que tratam das politicas sociais
estdo contribuindo para adensar este debate no campo da saulde, tanto na questédo
da politica de saude quanto ao apontamento dos novos espacos de atuacédo técnico
e politico, indicando, sobretudo, a requalificacdo das acfes a partir das demandas

tradicionais em saude.
2.3 O SERVICO SOCIAL E A INTERDISCIPLINARIDADE NO CENARIO DO SUS

A concepcdo ampliada da salde, juntamente com o paradigma da
determinacdo social como eixo que estrutura o processo saude-doenca, as
insuficiéncias do paradigma mecanicista, do modelo biolégico e da tecnologia
médica compdem-se em um cenario propicio para o Servico Social, em se tratando
de sua inser¢cado na Politica de Saude, tendo em vista, a superacdo das praticas
consideradas tradicionais neste campo. [...] cada direito social s6 € possivel mediado
e articulado aos demais direitos, numa perspectiva de seguridade social ampliada o
que exige considera-los sempre no seu conjunto, independente da area tematica
onde atuamos [...] (VASCONCELOS, 2010, p.2).

Com o ambito da gestdo do SUS, do planejamento® da politica, no qual tem
se materializado em diversos programas, o controle social, a educacdo e promocao
de saude, o Servico Social, através desses espacos de atuacdo, vem se

aproximando para desenvolver agcdes nao apenas exclusivas da profissdo. Desta

%2 Um conjunto de ag@es articuladas em funcéo dos objetivos a alcancar, isto é, ndo se trata de fazer
tudo que é possivel tecnicamente e sim aquilo que é necessario para dar conta dos problemas reais
existentes na populacdo de um determinado territério , seja este uma area de abrangéncia de uma
Unidade de saude , seja um municipio inteiro, um estado ou até um Pais como um todo (TEIXEIRA
apud BONFIM, 2011, p.365).
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maneira é através dos determinantes sociais no processo saude-doenca que a
profissdo vem contribuindo nas equipes que integram a saude, pelo seu
entendimento sobre a importancia dos fatores sociais como aspecto das condicdes
de vida e saude da populacdo usuaria destes servicos, em que o Servico Social
neste campo, encontra-se aberto a interlocugbes diferenciadas com outras
profissdes, em um processo de negociagdes e discussdes rompendo, portanto, com
os dogmatismos muitas vezes encontrados no interior da profissao.

Nas consideracdes de Mioto; Nogueira (2009, p.282) existem trés processos
bésicos, dialeticamente articulados, quanto a participacdo social em saude pelo
Servico Social que sdo: Os processos politicos-organizativos (Mobilizacdo e a
assessoria); 0os processos de planejamento e gestdo (gestdo de servicos sociais em
instituicdes, protocolos entre servi¢cos, programas no conjunto das politicas sociais)
e 0S processos socio-assistenciais (conjunto de acdes profissionais diretas com 0s
usuarios nos diferentes niveis de complexidade). Sumariamente, estes processos
correspondem a um conjunto de acfGes na qual integram efetivamente o Servico
Social articulado a diferentes niveis de atencdo a salde e das necessidades
individuais e coletivas quando presentes na gestao.

As acdes quanto a mobilizacdo e a assessoria, sob a luz das observacées
das autoras acima citadas, correspondem ao desenvolvimento de discussfes nos
espacos socio-ocupacionais (unidade basica, hospital, ambulatério, comunidade),
com vistas a universalizacdo, ampliacao e efetivacdo de direitos. Nestas acbes sdo
privilegiados os espacos de controle social, tais como os Conselhos de Direitos, as
Conferencias e outros érgaos como o Ministério Publico.

Neste contexto, vale dizer o seguinte: Em uma era de reducédo e banalizagao
de direitos, principalmente quando se trata de politica publica, os espacgos de debate
politico como os Conselhos e Conferencias de Saude € que d&o concretude aos
direcionamentos constitucionais de participacdo da comunidade. A pesar de nao
substituirem os movimentos sociais, estes tem um importante papel, tanto no que se
refere & socializagdo, quanto a educacgdo politica da populagdo usuaria destes
Servicos.

Em comum acordo com Kruger (2010, p.136), entende-se que é desta
maneira que as agOes do Servico Social uma vez vinculadas aos Conselhos,

democratiza as informag0des, subsidia os conselheiros nos processos de aprovacao
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de planos, projetos e relatorios, articula pautas entre os demais conselhos de
direitos, capacita conselheiros, contribui para divulgar agendas e decisbes das
plenarias, e de uma forma geral, realiza pesquisas e viabiliza condi¢bes para que se
tornem também um espaco de integracdo ensino e servico na formacdo dos
profissionais de saude.

Outro tipo de acdo quanto aos processos politicos-organizativos na qual pode
ser desenvolvida por este profissional, refere-se as ouvidorias utilizadas pelos
gestores como espaco de participacao institucional. Porém, nas observacdes desta
autora, elas sdo consideradas como espaco contraditério, podendo ser
sistematizadas pelo Assistente Social na Instituicdo ou até mesmo em pesquisas e
serem apresentadas como pauta dos Conselhos, para uma possivel reorientacédo
das demandas.

Ainda nesta area, encontra-se a Politica Nacional de Humanizacdo — PNH
criada como resposta do Ministério da Saude para as constantes denuncias de maus
tratos no atendimento e numerosas filas nos servicos, no qual o Assistente social faz
parte das comissGes que coordenam e integram esta politica nas Instituicdes de
saude.

Sob a luz dos Parametros para atuacdo dos Assistentes Sociais na Saude
(2009, p.27), a humanizacdo, na perspectiva ampliada, permite aos profissionais
analisarem os determinantes sociais do processo saude doenca, as condicfes de
trabalho e o0s modelos assistencial e de gestdo. Nesta dire¢cdo, cabe aos
profissionais desencadearem um processo de discussdo, com a participacdo dos
usuarios, para a revisdo do projeto da unidade de saude, das rotinas dos servi¢cos e
ruptura com o modelo centrado na doencga, bem como o significado da humanizacao
com a equipe, tendo em vista 0 esclarecimento quanto a concepgfes errbneas e
visbes desviadas, que levem a uma percep¢ao romantica ou residual da atuacéo,
com focos centrais na escuta e reducdo de tensdo. Por outro lado existe uma
proposta pautada na centralidade dos sujeitos na construcao coletiva do SUS, em
que € necessario para a sua consolidacdo, a motivacdo dos trabalhadores, com
condi¢cbes de trabalho dignas e salarios compativeis. Desta maneira, faz-se mister a
avaliacdo das dificuldades que se apresentam neste processo coletivo de trabalho

em saude, com énfase na participacdo dos usudrios destes servicos.
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Quanto aos processos de planejamento e gestdo dos servigos sociais em
instituicdes, protocolos entre servigos, programas no conjunto das politicas sociais,
como sendo a segunda alternativa citada acima, Mioto; Nogueira (2009, p.284)
trazem, o planejamento, destacando trés (03) enfoques basicos; o planejamento
social em si, como instrumento que orienta as mudancas sociais (BAPTISTA apud
MIOTO; NOGUEIRA, 2009, p.286); o planejamento institucional, como instrumento
de gestdo / geréncia e o planejamento como técnica ligada a acéo profissional.

Enfatizar o planejamento das acbes profissionais deve-se pensar ha
coletividade, em se tratando de questbes de saude. Ou seja; envolve multiplos
fatores e determinantes inseridos na légica desses servigos, 0 que necessita de
planejamento. Muito embora o carater coletivo se expresse como caracteristica
principal deve-se atentar para a especificidade do plano profissional, tornando-se
racional & acdo a ser desenvolvida, com vistas a contribuicdo quanto ao processo

coletivo.

[...] planejar a acdo profissional garante a possibilidade de um repensar
continuo sobre a eficiéncia, efetividade e eficacia do trabalho desenvolvido,
formalizar a articulagéo intrinseca entre as dimensdes do fazer profissional,
ou seja; as dimensbes ético-politica, tedrico-metodolégica e técnico-
operativa [...] (MIOTO; NOGUEIRA, 2009, p.287).

Em linhas gerais, o planejamento tem como propoésito através das acbes
profissionais, facilitar o acesso aos direitos e contribuir para o exercicio do controle
social e da organizacdo, diferentes para cada contexto (instituicdo, usuarios,
espacos do Servico Social), para cada momento histérico (VASCONCELOS, 2009,
p.258).

Porém, para que o planejamento se consolide, ele necessita de instrumentos,
identificados por Mioto; Nogueira (2009, p.290), como sendo os planos, os
programas e projetos.

Para as autoras, os planos tem a incumbéncia de fornecer respostas as
necessidades sociais existentes, de forma ordenada, com articulacbes quanto a
possibilidades institucionais, mediando as relagbes, bem como estabelecer novas
relacdes entre os atores sociais. Sua condi¢do politica € notada quando supera a
condicdo de um simples instrumento formal e burocratico, tendo em vista as

discussfes e participacdo dos interessados, a producdo de conhecimento sobre as
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necessidades sociais dos grupos e segmentos aos quais se destina, tomando novos
rumos e novas reorientacdes de insercdo na agenda publica.

Nesta via, Vasconcelos (2009, p.258), traz alguns requisitos para planejar as
acOes do Servico Social no campo da saude;

Realizar levantamentos, estudos e pesquisas sobre a questdo social, que é o
objeto da acédo profissional, com a analise e critica dos dados com a producéo
tedrica acumulada sobre suas diferentes expressfes para compreender a realidade
trabalhada, contribuindo para a identificacdo e divulgacéo dos fatores condicionantes
e determinantes da saude, subsidiando e sendo subsidiado pelos servicos de
vigilancia sanitaria (meio ambiente), vigilancia epidemioldgica (prevencao e controle
das doencas e agravos) e salde do trabalhador®®, destinados a publicizar e divulgar
dados sobre acidentes e doencas do trabalho e referenciar acdes de prevencéo e
tratamento, colaborando na protecdo do ambiente de trabalho e do meio ambiente.

Com relagéao aos projetos, torna-se voz corrente entre 0s autores de Servico
Social, que € um instrumento mais usado na pratica do Servico Social, pelas
decisbes e sinaliza para acdes que operacionalizam as intencbes e objetivos
contidos nos planos ou no programa.

E através do projeto, que as acdes do Assistente Social neste campo vao
apontar para uma atuacao consistente e ndo mais pontual, imprecisa, isolada, solta
e imediata, pela existéncia de um elo entre os objetivos definidos e a realidade, entre
a possibilidade de acdo e a execucdo, incidindo sobre as variaveis a serem
alteradas.

Nas observagbes das autoras, além de justificar o estudo, através de
abordagens sobre a realidade a ser explorada, onde aponta as tendéncias que
levam & realizacdo do trabalho, o projeto por ser considerado como documento
técnico, ele expressa o detalhamento das acdes e atividades que se pretende
realizar, envolve metas, que sao as decisdes, detalhando os objetivos em termos de
estratégias, taticas, agdes, atividades e procedimentos.

Neste contexto, Vasconcelos (2009, p.259) traz algumas contribui¢cdes acerca

da legislacéo brasileira atual no campo dos direitos, para justificar projetos;

¥ A satde do trabalhador, juntamente com a Vigilancia Sanitaria e a Vigilancia epidemioldgica e de
assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica, esta incluida no campo de atuacéo do SUS,
como direito, no Art.200/Il da Constituicdo Federal/1998 e regulamentada na Lei n.8.080/1990
(VASCONCELOS, 2009, p. 262).
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v" Organizar e realizar a atencao aos direitos e 0 acesso ao Servico Social, a
partir da demanda dos trabalhadores e n&o da oferta das instituicoes
(publicas ou privadas), o que significa ter, como referencia as necessidades e
interesses dos usuarios para pautar as politicas sociais;

v Realizar e publicitar estudos socioecondmicos, ndo s6 de quem solicita e
acessa 0s recursos disponibilizados pelas politicas sociais, mas dos que ndo
conseguem acesso, para que sejam analisados, divulgados e conhecidos,
pelos usuarios, planejadores e gestores, Conselhos.

v’ Identificar e priorizar as necessidades sociais de satde *e demandas dos
usuarios para além das demandas espontaneas, sem negar as requisi¢cdes

institucionais, historicamente, fruto do mau funcionamento da rede de saude.

Significa pensar a profissdo, ndo para atuar junto aos individuos isolados,
mas junto a grupos e segmentos da classe trabalhadora que tem interesses e
necessidades individuais que expressam interesses e necessidades coletivas que so
serdo de fato enfrentadas (diferente de resolvidas), se identificadas, publicizadas e
submetidas a organizacdo dos usuarios e ao controle social.

No que se refere aos programas, de acordo com as observa¢cdes de Kruger
(2010, p.133), o Servico Social pode atuar junto aos de tratamento, de promocao e
prevencdo da saude dirigidos a populacdes especificas (idade, género, patologias,
dependentes quimicos vigilancia a saude). Neste aspecto, as iniciativas localizadas
tem colocado o profissional na Estratégia da Saude da Familia — ESF - e mais
recentemente, na ampliacdo, com a regulamentacdo dos Nucleos de Apoio a Saude
da Familia — NASFs. etivo do NSMMKKK N

O NASF tem como objetivo “ampliar a abrangéncia e o escopo das agdes da
atencado basica, bem como sua resolubilidade, apoiando a insercéo da estratégia de
Saude da Familia na rede de servicos e 0 processo de territorializagdo e

regionalizagao a partir da atengéo basica” (CFESS 2010). O processo de trabalho a

% Nao é possivel compreender ou definir as necessidades de saude sem levar em conta que elas sédo
produtos das relagdes sociais e destas com o meio fisico, social e cultural. Dentre os diversos fatores
determinantes das condi¢cdes de saude incluem-se os condicionantes biologicos (idade, sexo,
caracteristicas herdadas pela heranca genética), o meio fisico (que inclui condig6es geogréficas,
caracteristicas da ocupacdo humana, disponibilidade e qualidade de alimento, condicBes de
habitacdo), assim como os meios socio-econdmico e cultural, que expressam o0s niveis de ocupacao,
renda, acesso a educacdo formal e ao lazer, os graus de liberdade, habitos e formas de
relacionamentos interpessoais, a possibilidade de acesso aos servigos voltados para a promocao e
recuperacado da saude e a qualidade de atencédo pelo sistema prestado ( MIOTO; NOGUEIRA, 2009).
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ser desenvolvido pelos profissionais que compdem os NASFs dever4 ocorrer em
parceria com os profissionais das Equipes de Saude da Familia.

Segundo o CFESS, (2010) as competéncias do Servico Social neste
programa sao compostas pelas acfes de promocao da cidadania e de producao de
estratégias que fomentem e fortalecam redes de suporte social e maior integracéo
entre servigos de saude, seu territdrio e outros equipamentos sociais, contribuindo
para o desenvolvimento e acdes intersetoriais para a realizacao efetiva do cuidado.

Faz parte do processo de intersetorializacdo, o didlogo necessario com a
Assisténcia Social via os Centros de Referencia de Assistencia Social - CRAS; as
condicionalidades do Programa Bolsa Familia; os programas de atencdo a
populacdo idosa, inserindo 0s usuarios vitimas de negligencia e violéncia; o0s
programas de tratamento dos dependentes quimicos; os programas de apoio a
mulheres, vitimas de violéncia doméstica e a area de educacdo, em especial, a de
educacao infantil.

Cita-se ainda neste contexto, toda a area da vigilancia em salde via varios
programas como; a Vvigilancia sanitaria, epidemiolégica, ambiental, saude do
trabalhador®®, doencas ndo transmissiveis - DANTSs, alimentar e nutricional, de
prevencdo e violéncia e assisténcia farmacéutica, e sub programas, tais como;
hanseniase, tuberculose DST/AIDS, dentre outros, em que o Assistente Social
desenvolve acbes ndo exclusivas da profissdo, assumindo a coordenacdo das
vigilancias e dos subprogramas citados.

Quanto aos processos sécio assistenciais nos niveis de complexidade, de
acordo com Vasconcelos (2009, p.261), o Servico Social devera romper inicialmente,
com insercdo histérica dos assistentes sociais na saude que se d& por opgéo

pessoal e/ou pelo desejo de trabalhar com alguma tematica especifica — mulher,

% No que diz respeito a satde do trabalhador, Vasconcelos (2009, p.263) vem contribuindo com seu
trabalho acerca das ac¢des do Servico Social neste campo afirmando que cabe aos assistentes
sociais; Participar da assisténcia ao trabalhador ou portador de doenca profissional e do trabalho;
participar em estudos, pesquisas, avaliacdo e controle dos riscos e agravos potenciais a saude
existentes no processo de trabalho; tornar publico o impacto que as tecnologias provocam a saude;
informar ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e &s empresas, a partir do estudo dos
usuérios atendidos, sobre os riscos de acidente de trabalho, doenca profissional e do trabalho; tornar
publico a auséncia e deficiéncia de fiscalizagcao e controle dos servicos de salde do trabalhador nas
instituicbes e empresas publicas e privadas; participar da comunicacdo as instancias competentes
sobre doencas originadas no processo de trabalho, buscando a colaboracdo das entidades sindicais;
publicizar dados que indiqguem a necessidade de interdicdo de maquina, de setor de servico ou de
todo o ambiente de trabalho, que signifiquem exposicdo a risco iminente para a vida ou saude dos
trabalhadores.
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crianca, idoso, etc. — em detrimento das prioridades determinadas pelas demandas
dos usuérios a instituicdo; romper com as estratégias de organizacdo/agao historicas
na rede de saude e no Servico Social (centralizacdo no Plantdo x entrevista X
demanda espontanea), priorizando: acfGes educativas e preventivas de maior
alcance no ambito institucional.

Neste aspecto, a pratica do Servico Social devera ser encaminhada a
referéncia da seguridade social ampliada, com planejamento de acfes na unidade
de saude a partir do conhecimento das politicas sociais da seguridade social e das
politicas que abrangem o campo dos direitos.

Faz parte deste processo, a atencdo coletiva, priorizando o trabalho em
equipe (Assistentes Sociais e demais profissionais), com planos que integrem as
rotinas das unidades, com articulagcbes quanto a projetos, plantdes, programas e
pesquisas.

E desta forma, e diante de um contexto coletivo, que os espacos de atuagio
do Servico Social no campo da saude tem como potencialidade, a perspectiva
interdisciplinar, no qual foge de temas histéricos e tradicionais fragmentado,
individuais, vincados no paradigma biocentrico.

Vale destaque neste contexto, o Codigo de Etica vigente, no capitulo I, artigo
10, alinea d, no qual faz referencia a participacdo em equipes interdisciplinares,
sendo apresentada como um dever profissional a ser cumprido. Ou seja; ao buscar
novas formas de praticas interdisciplinares, compartilhando espacos de troca mutua
entre as especificidades do conhecimento, o Servico Social tende a desenvolver
uma pratica reflexiva, em direcdo a perspectiva de totalidade, em se tratando do
reconhecimento das necessidades em saude e das determinagfes sociais no
processo saude e doenga.

Para Kruger (2010, p.141), a pratica do Servico Social sob um olhar
interdisciplinar, desvela as leituras moralistas e higienistas que muitas vezes
prevalecem nas discussbes e encaminhamentos dos grupos que atuam neste
campo, indo além dos plantdes e encaminhamentos rotineiros e institucionais. Isto
tem como positividade, um processo tedrico-metodoldgico conciso havendo um
conhecimento e uma leitura critica da realidade, com tendéncias a projetos de
acOes de ambito coletivo. Assim sendo, materializar-se & o Projeto ético politico
profissional e de acordo com os propdésitos da reforma sanitaria brasileira, pois ha de
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se convir que, na saude, o Servico Social ndo pode ser limitado a uma politica
governamental com execucao de politicas programaticas. Tera que tender a [...] uma
acao consciente, que exige a capacidade de antecipar, de projetar; capacidade que
nao esta dada, mas algo a construir e alcancar [...] (VASCONCELOS, 2009, p.243).
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CAPITULO Il

A PRATICA PROFISSIONAL DOS ASSISTENTES SOCIAIS NOS
HOSPITAIS DR. JOFRE DE MATTOS COHEN E PADRE COLOMBO,
NO MUNICIPIO DE PARINTINS

Ao longo do desenvolvimento da profissdo, o exercicio profissional tem sido
foco de variados estudos teoricos, no qual vem sendo destague na agenda de
discussbes da categoria dos assistentes sociais. No que se refere ao mercado de
trabalho, estudos anteriores ja indicaram a natureza publica Estadual e Municipal da
maioria das instituicbes empregadoras desses profissionaiss no Pais, principalmente
no que se refere aos servicos de saulde.

De acordo com o relatério de gestdao (2010), o municipio de Parintins, é
composto por dois hospitais. O Hospital Dr. Jofre de Mattos Cohen, mantido pelo
Estado e pelo Municipio, e o Hospital Padre Colombo, de natureza filantropica
(Diocese de Parintins), conveniado com o Estado, através da Secretaria Municipal
de Saude — SEMSA/SUSAM — Am.

O Hospital Regional Dr. Jofre de Mattos Cohen inaugurado nos anos 2000,
antiga estrutura da Fundacdo SESP®® (Servico Especial de Satde Publica) é tido
como referencia para os municipios do baixo amazonas, sendo habilitado para
realizacdo de procedimentos de média complexidade, como; cirurgias basicas, parto
hospitalar, atendimento de urgéncia e emergéncia 24 horas, exame de mamografia,
ultrassonografia e Raio X. E composto por 80 leitos nas especialidades basicas de
clinica pediatrica, clinica médica, clinica cirdrgica e obstétrica . Tem como apoio ao
diagnéstico, um laboratério de analises clinicas.

O hospital Padre Colombo inaugurado em 1976 pela Secretaria Estadual de
Saude do Amazonas —SUSAM e Diocese de Parintins — (Filantropico), sendo
conveniado com o Estado, através da Susam - Am possui atualmente, uma estrutura
com 60 leitos nas especialidades basicas de clinica pediatrica, clinica médica, clinica
cirirgica e obstétrica , setor de urgéncia/emergéncia e centro cirargico. também tem

como apoio ao diagnostico, um laboratorio de analises clinicas e radiografia.

% Sobre a Fundacgdo SESP de Parintins, todos os seus registros foram queimados na década de 90,
nao sendo possivel realizar a pesquisa documental.
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Neste contexto cabe destacar que o0 Servigo Social, tanto no hospital Jofre de
Mattos Cohen, quanto no Padre Colombo, atua como servigo ambulatorial e
hospitalar, juntamente com a psicologia, fisioterapia, farmacia e odontologia. Nesta
instituicdo, o Servico Social € composto atualmente por duas profissionais, sendo
uma profissional contradada pela Secretaria Municipal de Saude — SEMSA, e a
outra, pela Secretaria Estadual de Saude — SUSAM — Am. Ja no segundo hospital,
existe 0 mesmo numero de Profissionais, sendo que as duas sdo provenientes da
Secretaria Estadual de Saude — SUSAM — Am.

Pretende-se neste capitulo analisar, a dimenséo da interdisciplinaridade no
processo de intervencgéo profissional dos Assistentes Sociais nestes dois hospitais,
priorizando no eixo de analise, as questdes relativas a caracterizacao da prética
profissional a luz do projeto ético-politico, a interdisciplinaridade no trabalho na visédo
de alguns profissionais destes dois hospitais e os desafios e perspectivas do Servigco
Social para a consolidacado do projeto profissional hegeménico. Para tanto, requer
uma interpretacdo sobre as inflexdes ocorridas no cenario brasileiro nestas ultimas
décadas, como visto no capitulo anterior, sem perder de vista a trajetoria historica de
organizacao coletiva e conquistas populares como SUS e da profissdo no Brasil,
principalmente no que diz respeito aos anos 80 e 90.

3.1 CARACTERIZACAO DA PRATICA PROFISSIONAL DAS ASSISTENTES
SOCIAIS DE PARINTINS

E voz corrente entre os autores de Servico Social, que ao longo de 30 anos,
0s assistentes sociais tem sido demandados ao desenvolvimento de uma pratica
profissional rumo a uma nova ordem social, sem exploracdo/dominacao de classe,
género, com posturas criticas favoraveis a consolidacdo da democracia. Ou seja;
uma pratica de acordo com o Projeto ético politico profissional, no qual tem como
propdésito maior, a recusa ao conservadorismo no Servigo Social. Isto significa , que
na atualidade, o Servico Social tem o grande desafio de superar as praticas
conservadoras que imprimiram sua identidade assistencialista por muitas décadas.

Porém, torna-se valido repetir, que desde a metade da década de 90, as
producdes cientificas do Servico Social apontam para o processo de transformacodes
societarias ocorridas nesta mesma década, e que vao de encontro ao

desenvolvimento profissional.
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[...] os avangos e o acumulo realizados no Servigo Social até a entrada dos
anos noventa foram enormes. Porém, séo ainda flagrantemente débeis em
face das novas realidades societarias e mesmo da propria extensao das
praticas profissionais [...] (NETTO, 1996,p.109).

Neste sentido, os questionamentos acerca da efetividade do Projeto
profissional no interior da profissdo sao levantados por autores que tratam dessa
tematica, dentre eles, Abramides (2007, p.44), quando se refere a autonomia do
projeto ético-politico profissional, frente a orientacdo governista, e de que maneira
este  Projeto profissional desenvolve sua acdo organizativa, no marco da
institucionalidade?

Na saude, onde esse embate claramente se expressa, o Assistente Social
tem como desafio, o confronto entre o contexto econdmico e social excludente e a
pratica profissional pautada pelo Projeto da Reforma Sanitaria. Nesta perspectiva,
deve-se levar em consideracdo as observacfes de Bravo (2009, p.43), quando
afirma que o Servico Social na saude deve ter como ponto principal, a formulacao de
estratégias, que busquem reforgar ou criar experiéncias nestes servi¢os, condizendo
com o projeto democratico de saude.

Dentre os aspectos que caracterizam a atuacdo profissional do Assistente
Social no ambito hospitalar no Municipio de Parintins verificou-se que a pratica
profissional , na maioria das vezes segue uma logica de organizacdo baseada em

plantdes e “sobreavisos”;

Quadro Il
PLANTAO
Procura espontanea
Assistencia hospitalar a usuarios internados, Esclarecimentos
juntamente com a familia
Informacdes

Orientagdes diversas;
Remocao (Tratamento Fora Domicilio) a
Acolhimento & usuarios provenientes de outros capital — Manaus — Am.

municipios
Projetos individual e multiprofissional
Encaminhamentos em geral (internos,
interinstitucional externo)

Hosnpital |
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QUADRO IV

SOBREAVISO

Assistencia hospitalar a usuarios

internados, juntamente com a familia (quando | Encaminhamentos em geral (internos,
necessario) interinstitucional externo);

Remocéo (Tratamento Fora Domicilio) & Esclarecimentos/Informacdes
capital — Manaus — Am.

HOSPITAL I

Baseado nas observacdes de Vasconcelos (2009, p.246), ao afirmar que
estes profissionais vem mantendo a mesma estrutura organizacional de suas acdes
neste campo por varios anos, muito embora haja mudancas nas demandas dirigidas
ao Servico Social e na prépria dindmica institucional, pelas novas ocorréncias na
saude e qualidade de vida da populacdo usuaria, os quadros IV e V definem a
organizacdo das acfes do Servico Social nos hospitais de Parintins, no qual, ndo
passa largo desta questao.

Nestes quadros, evidenciou-se inicialmente, que nos plantbes do hospital I, a
jornada de trabalho das Assistentes Sociais € de seis horas, de segunda a sexta
feira, com atendimentos externos e internos (Ambulatoriais/hospitalar), exceto os
sabados e domingos, dias em que estas profissionais permanecem de

37»

“sobreavisos®’”, para resolutividades quanto a “casos sociais” surgidos e detectados

geralmente pelo médico e enfermagem.

O atendimento ambulatorial (externo) € caracterizado pela demanda
espontanea, em que na visdo de Vasconcelos (2009, p.248) sdo usuarios que
procuram espontaneamente o plantdo do Servico Social para obter acesso aos
servicos da unidade, para orientagcdes diversas ou para acesso aos Servigcos e

reclamacdes. No que se refere aos atendimentos hospitalares (internos) estéo

%" A CLT reza, em seu art. 244, paragrafo 2°, que "considera-se de ‘sobreaviso’ 0 empregado efetivo,
que permanecer em sua propria casa, aguardando a qualquer momento o chamado para o servigo.
Acessado através do site http:/jus.com.br,artigops no dia 09 de outubro as 11h30min.
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inclusos a assisténcia hospitalar a usuarios internados juntamente com a familia,
orientacdes diversas, acolhimento a usuarios provenientes de outros municipios,
encaminhamentos em geral (internos interinstitucional e externo), esclarecimentos/
informacgdes, remocdo (Tratamento Fora Domicilio) a capital — Manaus — Am e
projetos individual e multiprofissional.

A assisténcia hospitalar € desenvolvida pelos profissionais através de visitas
diarias as enfermarias, com acompanhamentos e evolucdes clinicas. A atuacao do
Servico Social ocorre, quando acionado pelo médico ou pela enfermagem, para
resolutividade de problemas detectados inicialmente por estes profissionais,
principalmente quando se tratar de remogdes. Neste sentido, as assistentes sociais
se utilizam de uma Ficha Social para registrar o ocorrido e descrever

detalhadamente o tipo de recurso usado na resolucédo desses casos.

[...] geralmente usamos a ficha social, para a resolu¢do de problemas para
0s encaminhamentos internos, interinstitucionais e externos [...]. [...]
conversamos com 0 paciente no leito das enfermarias, perguntamos se
esta tudo bem, se esta precisando de alguma coisa, fazemos a evolucdo
social e acompanhamos o paciente até a sua alta hospitalar ou até a sua
remocdao [...] (Ass: D.C. P).

Este instrumento é elaborado pelas proprias assistentes sociais, composto
por uma variedade de questdes acerca dos dados pessoais do paciente, situacao
familiar, trabalhista e um resumo sobre as providencias tomadas pelo servi¢o social.
Assim sendo, a Ficha Social € anexada ao prontuario do usuario, para posterior
informacéo aos profissionais de saude (médico e enfermagem) sobre a resolugéo
do “caso social”, sendo encaminhada ao Servico de Arquivo Médico e Estatistica
(SAME), no qual tem por finalidade a guarda e preservacdo do prontuario médico
(dados pessoais, evolugdo clinica, exames, radiografias etc.) e a elaboragédo de
relatorios e boletins estatisticos referentes ao Movimento Hospitalar.

A assisténcia hospitalar, segundo o Ministério da Saude tem desenvolvido
um conjunto de acdes integradas nesta area com vistas a melhoria da qualidade de
atendimento nos hospitais da rede do SUS. Segundo o préprio Ministério da Saude
(2001, p.11), este conjunto de acbes inclui grandes investimentos para a
recuperacéo das instalacdes fisicas das instituicdes, a renovacédo de equipamentos
e aparelhagem tecnolégica moderna, o barateamento dos medicamentos, a

capacitacdo do quadro de recursos humanos, dentre outros. Faz parte neste
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processo, o desenvolvimento de a¢des que busquem a melhoria do contato humano
presente em toda a intervencdo de atendimento a saude. Ou seja; tem por base 0s
principios e valores, como a solidariedade, o respeito e a ética na relacdo entre
profissionais e usuarios, além da eficiéncia-técnico-cientifica e a racionalidade
administrativa nos servicos de saude.

No que se refere a orientacbes diversas, esta demanda é geralmente
proveniente de encaminhamentos dos proprios profissionais deste hospital,
principalmente quando se referem a questbes previdenciarias, acidente de trabalho
e programas assistenciais locais. Cabe destaque neste contexto, as parcerias
formadas, principalmente entre o Servigo Social deste hospital e os Conselhos,
como; o Tutelar e do ldoso, principalmente quando se trata de maus tratos e
abandono por parte de familiares.

Quanto ao acolhimento a usuéarios provenientes de outros municipios,
considerada pelo Servico Social deste hospital como uma demanda constante, pelo
fato da hierarquizacdo na atencéo, este hospital atender paciente dos municipios
vizinhos que compdem o0 baixo Amazonas, as assistentes sociais fazem o devido
acolhimento, e mediante a escuta de suas queixas, se colocam a disposi¢cdo da
familia.

[...] No meu plantdo, eu pergunto se esta tudo bem com este paciente,
oriento, quanto & documentacdo, cartdo SUS, vejo quais 0s contatos

interinstitucionais e externos e quais providencias que devemos tomar, no
caso se for um encaminhamento externo, um TFD [...] (Ass: D.C.P).

Quanto aos encaminhamentos em geral apresentados no quadro IV estédo
incluidos os encaminhamentos internos, os encaminhamentos interinstitucionais e
0s encaminhamentos externos. Os encaminhamentos internos sao realizados pelos
proprios profissionais de saude e pelos demais servicos dos hospitais, quanto a
orientacdes diversas, solucdo de problemas, localizacdo de familiares e de
pacientes, providencias quanto a consultas médicas, dentre outros. O
encaminhamento interinstitucional, se refere aos encaminhamentos a instituicoes
localizadas neste Municipio, como a Secretaria Municipal de Assisténcia Social e
Trabalho — SEMAST, principalmente no acesso aos recursos materiais , acesso aos
servicos, como requisicdes de urnas e servigos funerais e cadastro nos programas
sociais.

Os esclarecimentos e informacdes, geralmente sao realizados na demanda
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espontanea pela populacdo usuaria, em especial acerca de beneficios sociais,
servicos de saude, dentre outros.

Outra atividade realizada pelo Servico Social nestas Unidades hospitalares
diz respeito ao Tratamento Fora Domicilio — TFD *, no qual vem se destacando
atualmente, pela necessidade de transferéncia de usuarios internados nesta
unidade de saude deste Municipio e dos que compdem o Baixo Amazonas.

Neste contexto é valido repetir, que com a criacdo do SUS, a saude tomou
novos rumos de atuacdo principalmente em relagcdo ao atendimento a populacao
usuaria destes servicos. Neste aspecto, 0s municipios que nao dispdem de uma
rede de atendimento de alta complexidade, encaminham os usuarios para Estados
gue os acolhe e atendem, através do Tratamento Fora do Domicilio (TFD).

Nas Unidades de Saude de Parintins, este processo funciona da seguinte
forma: Inicialmente € o médico que solicita, através de um encaminhamento proprio,
a remocédo do usuario internado para a capital (Manaus). Isto acontece, geralmente
através de consultas médicas, atendimento na Urgéncia e emergéncia, ou em suas
visitas diarias as enfermarias dos hospitais. Em seguida, a enfermagem aciona o
Servigo Social para as devidas providencias. Dependendo da gravidade, o usuario
podera ser removido via aérea ou fluvial, com direito a um acompanhante e
passagens. Contudo existem as burocracias institucionais relacionadas a
disponibilidade de vagas na capital, sendo o Servico Social o responsavel pelo
contato inicial com a unidade de referencia. Neste processo, 0 médico responsavel
pelo acolhimento do paciente na capital entra em contato com o médico solicitante
da unidade de origem, para tratar sobre diagnosticos e procedimentos, e 0 Servico
Social € que se responsabiliza pela solicitacdo do transporte e orientacdes quanto a
documentagdo do usuéario e da Instituicdo (cartdo SUS, documentos pessoais,

encaminhamento meédico, contidas todas as informacdes acerca do usuario,

% O Tratamento Fora do Domicilio (TFD), fora estabelecido pela Portaria SAS/Ministério de Sadde n°
055 de 24/02/1999 (D.O.U. de 26/02/1999, em vigor desde 01/03/1999) — que dispde sobre o TFD no
Ambito do Sistema Unico de Salde (SUS). Esta Portaria estabeleceu uma nova sistematica para a
inclusdo destes procedimentos especificos na tabela do Sistema de Informacgdes Ambulatoriais (SIA-
SUS). Este beneficio consiste no fornecimento de passagens para atendimento médico especializado
de diagnose, terapia ou cirirgico em alta complexidade, a ser prestado a pacientes atendidos
exclusivamente pelo SUS, em outros Estados, além de ajuda de custo para alimentagdo e pernoite de
paciente e acompanhante, se necessario. Somente serd concedido quando todos os meios de
tratamento existentes no estado de origem estiverem esgotados e, somente enquanto houver
possibilidade de recuperacéo do paciente ( http:/bvsms.saude.gov.br, acessado no dia 01/10/2013, as
14:50 h.).
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evolucao clinica e o Parecer técnico do Assistente social). Este transporte pode ser
por via Aérea, composta por uma equipe meédica, cabendo a Secretaria Estadual de
Saude — SUSAM, arcar com as despesas, e via Aérea comercial e Fluvial -
Secretaria Municipal de Saude de Parintins — SEMSA.

Segundo as informacdes da ex-Coordenadora de Planejamento e Gestao
Municipal de Saude e a fala da assistente social;

[...] em Parintins, ndo existe nenhum Manual especifico que designe
recursos direcionados para o TFD. O gestor é que teria que definir o
gquantitativo da ajuda de custo e deveria ter levado ao Conselho Municipal
de Saulde para a aprovagdo. Mas, até o momento, ndo foi nada definido.
Isso ja vem se arrastando, desde outras gestdes [...] (Ass: D.C. P).

Para além destas demandas, o Servi¢co Social apenas do hospital I, conforme
explicito no quadro IV participa de alguns projetos de intervencdo em fase de
implantacdo nesta Unidade de Saude. Um deles diz respeito aos dependentes de
Alcool, direcionado especialmente aos servidores deste hospital, composto por uma
equipe de profissionais; o médico, o psicélogo, o fisioterapeuta e a enfermagem.
Segundo as declaragbes da Assistente Social, todos os profissionais “fazem a sua
parte neste projeto”. O Servigo Social faz os acompanhamentos a cada servidor
participante, com esclarecimentos sobre o Alcoolismo, suas consequéncias e
principalmente no aconselhamento no que diz respeito a convivéncia familiar.

Outro projeto denominado “Hospital, amigo das criangas” & desenvolvido com
a parceria dos alunos do curso de medicina da Universidade Federal do Amazonas
— UFAM, enfermagem e Servigco Social. Este projeto tem como objetivo maior, 0
incentivo ao aleitamento materno das gravidas e parturientes internadas na
maternidade desta unidade de saude. Nessa perspectiva, ainda na fase de
implantagdo estdo sendo realizadas inicialmente, as capacitacdes voltadas a
importancia de amamentar, seus beneficios e finalmente, todas as informagdes,
guanto ao aleitamento de mées infectadas pelo virus da imunodeficiéncia humana -
HIV. Estas informacbOes estdo direcionadas aos servidores deste hospital,
principalmente aos que trabalham no centro cirdrgico, maternidade e obstetricia,
pelo fato de repassarem as devidas orienta¢cdes as usuarias no parto e pés-parto.
Desta forma, as novas maes, durante suas estadas neste hospital assistem a
videos sobre a campanha do aleitamento materno, com a participacdo especial dos

atores da rede globo, de méaes que participam da campanha etc. Sumariamente,
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uma campanha de conscientizacdo sobre a importancia do aleitamento, proveniente
do Ministério da Saude.

Quanto as ac6es individuais das assistentes sociais no Hospital 1l, o Servico
Social como um todo, se organiza sob a forma de “sobreavisos”, em comum acordo
com a diregéo geral.

[...] Ficamos de sobreaviso, pois somos somente duas assistentes sociais
neste hospital. Nos chamam para atendimentos gerais quando necessario,
principalmente quando se tratar de remocédo de pacientes — TFD. Isto é
valido para os sabados e domingos [...] [...] ndo tem como realizar
realmente um trabalho nas enfermarias deste hospital no dia a dia,

principalmente quanto ao preenchimento da Ficha Social para o
reconhecimento dos pacientes. (Ass. Z.C.D).

Torna-se indispensavel ressaltar neste contexto, que o Servico Social nesta
unidade hospitalar atua em condi¢cdes precéarias, tendo em vista a falta de

profissionais, na concepcéo da assistente social entrevistada,;

[...] um dos entraves maiores, para a efetivagdo do trabalho é a falta de
assistentes sociais, pois somente eu sou concursada, e as outras colegas
que foram contempladas no dltimo concurso, solicitaram suas
transferéncias, sem a devida permuta, para a capital do Estado [...] [...]
“existem buracos”, pois somos somente duas [...] ndo fazemos um
atendimento integral a pacientes, devido a falta de pessoal, falta de
concursos publicos e recursos materiais. Mas, neste momento é a falta de
recursos humanos que impede de realizarmos um trabalho efetivo [...] (Ass:
Z.C.D).

Nesta perspectiva, suas atribuicdes se restringem apenas na Assisténcia
hospitalar junto aos usuarios internados, quando acionados pela enfermagem, para
a resolutividade de algum problema detectado, em especial, nas remocdes de
usuarios para a Capital do Estado — TFD; [...] fazemos atendimentos gerais aos
pacientes internados. Trabalhamos juntamente com a enfermagem, no que se
refere & saude destes pacientes [...] (Ass: Z.C.D). Nesta demanda esta incluso os
casos de idosos ou de criangas quando internados neste hospital, em que, a
intervencdo do Servigco Social é feita através de uma rede de servicos, como;
Secretaria de Assisténcia Social local, SEMAST, Secretaria Municipal de Saude
SEMSA e Conselho Tutelar.

Os atendimentos gerais, citados pela profissional, se refere a atendimentos

aos encaminhamentos internos, interinstitucional e externos pelos profissionais de
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saude, geralmente, pela enfermagem. Faz parte deste processo as informacdes e
orientagcdes quanto aos direitos sociais, direcionados aos trabalhadores da saude e

usuarios internados.

[...] muitas vezes, ou melhor, sempre, somos nds que sabemos orientar
sobre a questdo dos direitos sociais, e quando nos procuram, estamos
sempre disponiveis a prestar atendimento e orientagcbes acerca desta
questdo. Isto implica os funcionarios e pacientes, juntamente com a familia
[...] (Ass: Z.C.D).

Quanto aos encaminhamentos interinstitucionais, o Servico Social € acionado
pela enfermagem, no momento em que ha algum 6bito de usuérios internados, ou
algum caso envolvendo idosos e criangas. Geralmente estas demandas necessitam
de parcerias firmadas pelo Servico Social da Unidade hospitalar e outras
instituicbes; SEMAST, Conselho Tutelar, Conselho do idoso, dentre outros. Nestas
acOes, a familia do usuério que veio a ébito é encaminhada pela Assistente Social a
SEMAST, para aquisi¢ao de urnas e servicos funerais.

Em relacdo ao Tratamento Fora Domicilio - TFD, o fluxo desta demanda é
semelhante a do Hospital | como descrito acima. Destaca-se, que este tipo de
demanda dirigida ao Servico Social, nesta unidade hospitalar € considerada como
sendo, a principal atribuicdo nos “sobreavisos” das assistentes sociais.

Diante do que foi exposto até aqui cabe dizer o seguinte: [...] € pelo conjunto
da pratica dos assistentes sociais que a profissdo de Servico Social é reconhecida
ou ndo, valorizada ou néo, respeitada ou néo, conquistando sua autonomia e
espacos ou nao [...] (VASCONCELOS, 2009, p.245).
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CONCEPGCAO DOS PROFISSIONAIS A RESPEITO DO SERVICO SOCIAL NA SAUDE

Profissional Hospital | Hospital Il

Assistente Muito importante, e ndo pode se limitar | O Servico Social tem um papel muito

Social somente a questdo instit.ucional,. pois na importante na sapde e necesgério, no

maioria das vezes o Servico Social realiza | que diz respeito ao paciente e
algbes diretas com o TFD, com | trabalhadores da saude, principalmente
encaminhamentos de pacientes & capital do | no campo dos direitos sociais.
Estado. Existem as politicas publicas, os
programas, que devem ser trabalhadas
neste processo, mas ainda esta distante da
possibilidade de inseri-las no contexto
hospitalar deste municipio como um Servico
Social hospitalar “com garra”.

Médico Promover uma visdo diferenciada do | Importante em todos os sentidos, pois o
paciente, em aspectos por vezes ndo | Servico Social é aquele que busca
percebidos por outros profissionais de | compreender a pessoa dentro da
saude, mas que podem interferir no | sociedade e busca melhoria das
tratamento. Estes aspectos podem ser por | condigBes de justica, entre as camadas
exemplo os culturais e econdmicos. Acredito | pobres.
que estas situagbes sejam fatores
detectados pelo Assistente Social ou ndo. O
Assistente Social é o profissional qualificado
para buscar estratégias para solucionar os
problemas.

Psicdlogo Grande importancia no hospital. Realiza | Muito importante. A importancia do

trabalhos que somente eles, os assistentes
sociais sabem fazer. A salde, sem o servigo
social ndo é vélido.

Servi¢o Social na saude é como se fosse
um complemento da psicologia, como se
fosse uma interacdo com estes
profissionais. Com isso, 0S Servigos
tendem a fluir. O Servigo Social é muito
importante guando ha um
comprometimento do profissional nesta
area.

Fisioterapeuta

Importante em todos os sentidos

Pouco sei do Servigo Social

Enfermagem

Suma importancia, pela competéncia e
resolucdo dos problemas.

Importante para a Saude e em especial
para o corpo da enfermagem no que diz
respeito as resolu¢cdes dos problemas
institucionais.
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Baseado na concepc¢do dos profissionais de saude destes hospitais acerca
do Servico Social na saude, como demonstra o Quadro VI, as Assistentes Sociais
destes hospitais, defrontam-se com as mais variadas expressdes da questao social,
porém € inexistente um estudo critico destas demandas direcionadas
principalmente a sua génese e desenvolvimento. Neste contexto, a pratica
imediatista existente no contexto hospitar pesquisado € observada, mediante as
respostas as demandas colocadas pela Instituicao, usuarios
internados/acompanhante e profissionais, principalmente o médico e a enfermagem.
Neste sentido é a partir do ambito de praticidade, que os demais profissionais
entrevistados visualizam a imagem da pratica do Servico Social, considerando ser

uma “relagdo harmoniosa e amigével39”, conforme as falas abaixo;
[...] vejo como boa e acessivel esta relagdo entre médicos e assistentes
sociais [...]; [...] relacdo de empatia. E mais a relacdo por pessoa, do que
profissional [...]; [...] Muito boa. Somos colegas de trabalho e n&o vejo a
psicologia sem o servico social [...]; [...] Relagdo muito boa em termos de
parceria [...].

E para as Assistentes Sociais;

[...] Relacdo profissional amigavel, sem intrigas com o0s demais
profissionaisde todas as clinicas[...] (Ass: D.C.P). [...] A maior parte do
tempo é harmoniosa, exceto quando surgem alguns conflitos quanto a
rotina de trabalho, principalmente relacionados aos colegas médicos. Ou
seja; existe opinides contrrias e posicionamentos relacionados ao TFD.
Geralmente eles acham que é dever do Assistente Social, a resolucao
imediate destes pacientes [...] (Ass: Z. C.P).

Neste aspecto, Oliveira (2009,p.14) vem contribuindo neste debate entre a
categoria profissional com suas indagacdes: ao assistentes sociais reconhecem o
poder de sua pratica?; reconhecem o nivel de interferéncia na vida dos usuarios?;
partilham as contradi¢des vivenciadas na instituicdo?

Como visto em capitulo anterior, e torna-se valido repetir, sob a luz de
autores do Servico Social que estudam este tema, que na saude, com o
amadurecimento dos propoésitos da Reforma Sanitaria e a Institucionalizagcdo do
Projeto ético-politico, varias sado as requisicdes direcionadas ao Servico Social
neste campo, em relagdo a estratégias de interacdo da instituicdo da saude com a
realidade, a interdisciplinaridade, enfim, o acesso democratico as informacdes e

estimulo a participacdo cidada, como sendo uma pratica condizente com 0 projeto

% Harmoniosa e amigavel no sentido da n3o existéncia de questionamentos, confrontos ou opinides
contrarias no ambiente hospitalar, por parte dos assistentes sociais.
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profissional.

Porém € notorio a inexisténcia destas estratégias, em se tratando da insercao
do Servico Social em grupos de trabalho no hospital Il e projetos interdisciplinares;
[...] Percebe-se que o0 Servico Social atualmente nesta Unidade de saude é
inexistente e “esta deixando muito a desejar”. Precisa se reorganizar para fazer a
sua parte neste Hospital [...] [...] N&o existe rotina com o Servigco Social, raramente
nos encontramos [...] [...] existem muitos obstaculos entre os proprios profissionais.
Eles falam sempre; “eu ja fiz a minha parte™[...].

Com base no que foi explicito, e através dos quadros IV e V, as a¢bes do
Servico Social, organizadas sob forma de Plantbes e “sobreaviso”, e, sendo a
remocao de usuarios internados para a capital — TFD, uma das principais demandas
apresentada ao Servico Social pelas instituicbes, através do médico solicitante,
explica-se o grave momento pelo qual vem passando a préatica profissional das
assistentes sociais neste campo e nestas unidades de saude.

As acdes do Servico Social como um todo, ndo escapam as amarras do
tradicionalismo profissional, pois, inicialmente, estas profissionais mantém, como
marca concreta de suas praticas sociais, nomenclaturas condizentes com o
vocabulario médico, tipo; paciente e anaminese; [...] usamos ficha social, através de
conversas com o0s pacientes como uma forma de fazer a anamnese [...]
(Ass.Z.C.D). Neste sentido, suas praticas, ndo sao norteadas pelo novo Codigo de
Etica, no qual se refere a postura de compromisso profissional, reconhecendo o
“usuario”, pela sua condigao de cidadania nos servico prestados pela saude. Sendo
assim, o0 uso destas nomenclaturas marcadamente pragmaticas e excludentes,
pode correr o risco de induzir agdes semelhantes, distanciadas de compromissos

essenciais que dao sentido a profissao.

[...] convém aos profissionais de Servico Social imprimir, em sua
operacionalidade, uma linguagem atual com o contexto em que esta pratica
se insere, 0 que corresponde a clareza no seu posicionamento politico-
profissional como estratégia de assegurar o fortalecimento de suas préaticas
[...] (CARDOSO, 2008, p.20).

Neste processo de andlise, a pratica das assistentes sociais entrevistadas,
apresenta-se ao centro, uma pratica de harmonizacao, acritica, acolhedora, com o
devido reconhecimento profissional, pela execucdo de suas tarefas na instituicao.

Ou seja; uma pratica restritamente Institucional e burocratica, na qual segue
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mecanicamente as normas impostas pelo regulamento da administracao
(Hospital/SUSAM/SEMSA), principalmente ao se tratar de TFD (Documentacao
pessoal dos usuarios, encaminhamentos, evolu¢cdes médicas e pareceres sociais).
Sumariamente, uma pratica com um fim em si mesmo, Vvoltada a
atendimentos de alguns dos interesses e necessidades imediatas de usuarios
internados no contexto hospitalar, além de convencionar as demandas a doenga em
si. Desta forma, de acordo com Vasconcelos (2009,p.251), o trabalho dos
assistentes sociais torna-se subjulgado ao movimento interno da instituicéo; [...]
hipotecada aos condicionantes politicos - institucionais que limitam suas escolhas
[...] (Ibid, 2009, p. 253). Sendo assim, o0 agir destas profissionais s&o
complementares as acdes dos demais profissionais de saude, funcionais a dinamica
institucional e, portanto, funcionais a ordem social vigente. Revisa-se neste
contexto, que o projeto privatista da salude, comunga com este tipo de pratica

institucional, como visto em capitulo anterior;

[...] a pulverizagdo e fragmentagdo da questdo social, atribuindo aos
individuos a responsabilidade por suas dificuldades e pela sua pobreza,
isentando a sociedade de classes e de suas responsabilidades, na
producdo e reproducdo das desigualdades sociais|...] IAMAMOTO apud
Parametros para atuagéo do Servigo Social na Saude 2010,p.67).

Sob a luz deste documento, na saude € comum observar os profissionais
responsabilizarem o usuario pela sua situacdo de saude, ndo analisando os
determinantes sociais, econdmicos e culturais, as justificativas das contrarreformas
na saude , a énfase nos programas focais, a responsabilizacdo dos profissionais de
saude pela falta de atendimento, dentre outras questdes.

Porém, as consideragdes de Baptista citada por Oliveira (2009, p.42) levam a
pensar, que a pratica profissional dos assistentes sociais € uma pratica que lida
fundamentalmente com as politicas sociais e a intervencgdo, realiza-se num lécus
predominantemente institucional. Dai, questiona-se: Como fazer, para evitar as
condi¢cBes burocraticas e rotineiras institucionais, para responder aos interesses da
populacdo usuaria?

Para Faleiros (2008, p.45), o desafio de enfrentar teoricamente a questdo da
pratica institucional € tdo complexo quanto a propria atuagdo, visto que implica
conflitos e confrontos de poderes e saberes. Para Oliveira (2009, p.43), a relacao de

poder, no ambito das instituicbes sociais € fortalecida pelo Estado na esfera da
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administracao institucional, e neste conjunto hierarquizado estéo os profissionais de
Servigo Social, que acabam por incorporar interesses particulares e politicos,
negando seu papel social ha execucéo dos objetivos institucionais, sem criatividade,
portanto, em suas ac¢des no dia a dia.

Neste processo, (Faleiros, 2008, p. 45) afirma, que a relacdo contraditoria no
qual envolve a pratica profissional do Assistente Social, s6 pode ser entendida em
um contexto de relacdes de classes. Ou seja, as contradicdes se manifestam, e se
apresentam sob a forma de relagdes, e nelas, a pratica profissional esta inserida.
Neste contexto, o autor se refere a uma questdo ou um problema apresentado pela
populacdo, no qual sdo expressdes das relagbes sociais, e ndo o resultado estético
de uma falha individual ou coletiva, mesmo aparentemente apresentado como falta
de saude, falta de habitacdo etc. Assim sendo, os problemas vividos pela prética do
Assistente social sdo o resultado de relacées complexas, sendo na articulac&o™
dessas relacdes, que pode ser visualizado o encaminhamento da superacdo** de
um problema e nédo de sua resolu¢cdo mecanica, através de um recurso institucional.

Sumariamente, Baptista citada por Oliveira (2009, p.39), elabora o sentido da
pratica profissional como aquela que [...] Exprime ndo apenas a capacidade técnico-
operativa de quem a realiza, mas também, e principalmente, sua posi¢ao
existencial, politica e ideoldgica face as relacdes da sociedade em que vive [...].
Neste sentido, a autora aponta para o0os saberes/conhecimentos no cotidiano
profissional do Assistente Social, no qual imprime qualidade na pratica que realiza,
afim de superar os limites institucionais.

[...] o profissional na ac¢éo cotidiana deve dispor de conhecimentos teorico-
metodolégicos e politicos que possibilitem a construcdo conjunta do seu
projeto politico-profissional. Essa construcéo é possivel quando se procura

estabelecer relagdo com o0s usuéarios, adotando uma postura
pluralista®.[...](OLIVEIRA, 2008, p.46).

Isto se torna possivel, quando se estabelece uma relacdo com 0s usuarios,

sem correr 0 risco de intervir restritamente, as relagdes interpessoais. Ou seja;

0 processo de articulagdo consiste na formacgéo de vinculos politicos para fortalecer a autonomia, a
independéncia ideoldgica da populagdo. Nao se trata pois, de uma vinculagdo clientelistica
gFALEIROS, 2008,p.112).

LA superagdo implica em um movimento de forcas especificas e gerais que vao condicionar a
modificacdo dos efeitos das relacfes sobre uma determinada questdo em jogo. A resolugcdo € um
mecanismo pré-estabelecido, predeterminado pelas instituicbes, para, justamente, por fim ao
processo, ao movimento (FALEIROS, 2008,p.112).

“2 A defesa do pluralismo esta proposto no cédigo de Etica do Servico Social, no intuito de respeitar
as diferentes matrizes que analisam o movimento da sociedade.
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contextualizar a pratica as relacdes sociais estabelecidas no campo institucional
como um todo.

Desta maneira, ndo ha como definir e compreender as necessidades de
saude sem levar em consideracdo, que elas fazem parte e sdo produtos das
relacdes sociais e destas, com o meio fisico, social e cultural.

Para Mioto; Nogueira (2009, p.229), estas necessidades de saude
ultrapassam o nivel de acesso a servicos e tratamentos médicos, levando-se em
conta, as transformacdes societarias. Para as autoras, envolve aspectos éticos
relacionados ao direiro a vida e a saude. Ou seja, faz-se necessario, apreender a
saude como produto e parte do estilo de vida e das condi¢Bes de existéncia.

Baseado nestas questbes existe uma fragilidade da prética profissional do
Servico Social na unidade de saude de Parintins quanto aos principios norteadores
do SUS, em que compromete a qualidade dos servicos prestados a populacao
usuéria;

[...] NoOs tentamos orientar os pacientes para que eles busquem a
efetivalcdo dos direitos sociais, mas, o0 problema, ndo esta no Servico
Social. E sim, na burocracia institucional, principalmente com relacdo a
SEMSA (RECURSOS). Falo pelos pacientes que sdo encaminhados de

municipios vizinhos, que ao chegarem neste municipio, dependem desta
Instituicdo ( SEMSA) [...](Ass:Z.C.D)

A garantia de direitos, em um processo de emancipacdo e construcao da
cidadania é papel fundamental para a compreensao da profissdo, consubstanciado
pelo aprimoramento intelectual dos Assistente Sociais com vistas a um
atendimento qualificado aos usuarios, e reconhecimento da profissdo na sociedade.
Ou seja; a intervencao do assistente social no campo dos direitos é fundamental
para universalizagdo das politicas sociais, uma vez reafirmado no atual Cddigo de
Etica do Servico Social brasileiro, em se tratando do exercicio profissional,
priorizando os elementos constitutivos da democracia. E desta forma, que a atuacio
do assistente social deve buscar o dominio sobre o que versam as politicas publicas
para atraveés deste conhecimento instrumentalizar acdes que possibilitem aos
usuarios a apropriacao dos direitos que lhe sdo assegurados neste Pais.

Nesta via cabe destaque as observacdes de Menezes citado por Mioto;
Nogueira (2009, p.223);
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O discurso do reconhecimento da saude como um direito social e a
apreensdo de sua garantia como um dever do Estado ultrapassa uma
abordagem limitada e centrada em um discurso acritico e normativo.
Supera uma perspectiva analitica que atribui as politicas sociais o papel de
reduzir as injusticas sociais, resgatando, de maneira “anacrénica,
principios, dogmas e valores que surgem da supera¢ao do romantismo”

A saude enquanto um direito social e universal, expressa e assumida pela
Constituicao “cidada” de 1988 foi um passo considerado significativo no modelo
assistencial e na traducdo das necessidades em saude no Pais. Neste sentido,
caminha-se para a constru¢cdo de um modelo voltado a atencéo integral a saude,
em supressao ao modelo centrado na doenca. A integralidade na visdo de Mioto;
Nogueira (2009, p.225) é sustentada pela interdisciplinaridade e intersetorialidade,
no qual possibilita ao assistente social, uma insercdo diferenciada neste campo,
com superacdes quanto ao estatuto de profissdo paramédica, tipico do modelo
biomédico.

Neste sentido, as especificidades dos processos relacionados a pratica
profissional dos assistentes sociais repercute diretamente no modo como as suas
acOes se operacionalizam. Ou seja; a fragmentacdo das acdes das assistentes
sociais no contexto hospitalar de Parintins, fragiliza as tentativas coletivas neste
ambiente, ao se considerar, as mudancas de ordens tecnoldgica, organizacional e
politica, na qual passaram a estabelecer novas formas de organizacéo do trabalho
na saude, imprimindo novas caracteristicas ao modelo de atencdo. No entanto ha
de se convir, que, os profissionais de Servico Social inseridos neste processo,
tendem a suprir cada vez mais a lacuna em seu fazer no l6cus institucional, numa

superacdo constante para a efetivacdo do direito a salude, em todos os seus

aspectos.

3.2 INTERDISCIPLINARIDADE NA VISAO DOS PROFISSIONAIS

O movimento da Reforma Sanitaria, juntamente com as suas propostas de
mudanca quanto ao modelo assistencial ganham relevancias no cenario da saude
brasileira desde o final da década de 80. Neste processo estdo inseridas as
equipes de saude, como forma de buscar a integralidade das acdes e melhor
gualidade dos servicos. Neste contexto, a interdisciplinaridade passou a ser
exigéncia interna do trabalho em saude. Porém, de acordo com alguns autores que
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trabalharam o tema junto a equipes deste campo, ela continua tendo um conceito
indefinido entre os trabalhadores. Desta forma, no que se refere ao cotidiano, a
interdisciplinaridade estd mais na aspiracdo do que no campo da pratica.

Ao indagar os profissionais de ambos os hospitais no municipio de Parintins
acerca de sua concepcédo de acordo com suas préticas no dia a dia, observou-se o
desconhecimento, através de suas respostas, agrupando-as sob duas categorias:
interdisciplinaridade relacionada a integracdo de profissionais e saberes
(aproximacdao) e interdisciplinaridade enquanto uma equipe multiprofissional, como

demonstra o gréfico I;

GRAFICO |

Interdisciplinaridade
conceito

Assistente Social
Médico
Enfermeira
Psicélogo (a)

Fisioterapeuta

m Multiprofissional

B Aproximag o

Ao analisar suas falas;

[...] Uma equipe de varios profissionais atuantes, com vistas a melhoria a
instituicdo, visando a construcao de varios saberes, com a participacdo de
todos os profissionais, sem a devida fragmentacéo das acdes [...], [...] Do
ponto de vista pratico sédo véarios saberes entre si, tentando resolver os
mesmos problemas [...], [...] Falar junto, resolver os problemas junto, saber
de servico social e de outras areas junto [...],

Observou-se, que a repeticdo de algumas idéias, de forma explicita ou
implicita; integracdo, objetivo comum é pelo fato de poder contar com a ajuda de
outro profissional. Entende-se, que para esses profissionais, a interdisciplinaridade
seria uma forma de ampliar as suas perspectivas, com relagdo a suas praticas, o

gue permitiria, portanto, a eliminacdo da viséo restrita disciplinar e incluiria outras
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grandezas de situagdes a serem trabalhadas. Significando dizer, que para os
profissionais, 0 outro profissional seria o elemento de fundamental importancia
neste processo.

O contexto se torna explicavel, quando recorre-se a Santomé (1988, p.67),
ao afirmar, que os problemas urgentes e inevitaveis da vida pratica precisam de
solugdes que ndo podem demorar e desta forma torna-se mais facil solicitar a
colaboracdo de pessoas de todas as especialidades que tiverem algo sobre a
situacdo a resolver. E, diante de tal explicacdo, este processo se faz na
multidisciplinaridade, principalmente na questdo de solucionar um problema,
buscando informacgéo e ajuda em varias disciplinas, sem que tal interacdo contribua
para modifica-las ou enrriquecé-las.

Para este autor, a interdisciplinaridade implica na elaboracdo de um contexto
mais geral, no qual cada uma das disciplinas em contato sdo por sua vez
modificadas e passam a depender claramente uma das outras.

Além da dificuldade de se ter uma definicdo clara a respeito da
interdisciplinaridade enquanto pratica na saude, observou-se, que existe uma certa
confusdo entre as informacdes sobre o trabalho multidisciplinar composto pelas
equipes multiprofissionais, e a interdisciplinaridade. Neste sentido € perceptivel na
fala dos profissionais, a relacdo existente entre as duas; [...] Agir conjuntamente,
em prol da satde como um todo [...]; [...] E o fazer em conjunto [...]; Realizar acbes
em conjunto, com vistas ao bem estar do paciente [...];[...] Traz ganhos para o
hospital, quando se trata de agir em conjunto, respeitando o espaco do outro [...] .

Torna-se bom lembrar, que a equipe multidisciplinar implica em ter diferentes
profissionais que trabalham dentro de sua especificidade de forma complementar,
sem a permuta e nem articulagbes de saberes ou préticas. J& na equipe
interdisciplinar existe diferentes profissionais que trabalham juntos, mantendo suas
atuacdes especificas, com troca de informacdes, permitindo a construcédo de novos
saberes.

Neste contexto, Costa (2007, p.20) aclara esta questdo, quando ressalta
através de Paduzzi que a interdisciplinaridade ndo se relaciona diretamente com a
multidisciplinaridade expressa na multiprofissionalidade. Para esta autora, a
multiprofissionalidade estaria constituida pela divisdo do trabalho, pelas questdes

bY

referentes a autonomia desses trabalhadores e as inter-relagdes entre o agir
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instrumental e a interag&do processada no interior das equipes. Neste sentido, sob a
luz desta autora, a interdisciplinaridade estaria mais ligada a investigacéo cientifica
e ao ensino académico. Entretanto, a autora ressalta, que os campos disciplinares
se apbiam e sdo criados somente a partir das praticas sociais, sendo delas
dependentes. Assim sendo; [...] o trabalho em equipe multiprofissional ndo equivale
a interdisciplinaridade, mas €& uma pratica que expressa a possibilidade de
integracao das disciplinas cientificas [...] (COSTA, 2007, p.23).

Desse modo, atenta-se para o saber e o fazer em saude, cada um dentro de
suas finalidades, na construcdo de caminhos que busquem a abrangéncia do
objetivo maior neste campo.

Atualmente, a demanda na atencdo a saude, vem envolvendo multiplos
saberes e fazeres que diz respeito aos conhecimentos e praticas de diversos
profissionais. E nesta perspectiva de pratica, que a interdisciplinaridade se coloca
como potencializadora, na qual permitira uma apreensdo ampliada da saude,
principalmente pela articulacdo entre os diversos saberes e fazeres, possibilitando
deste modo, outras formas de relacdo entre 0s sujeitos envolvidos neste processo.
Assim sendo, estara contribuindo para se pensar em um outro paradigma sob 0s
aspectos coletivos, sem traduzir-se na doenga em si.

Nas falas em geral, os profissionais entenderam que a interdisciplinaridade

na saude seria de suma importancia e vantajosa em suas praticas cotidianas.

[...]Vantagens para a salde e principalmente para o hospital [...] ; [...] Se
houvesse na Instituicho seria como uma conquista, uma unido de
categorias, buscar e vislumbrar outros conhecimentos e crescimentos, para
a instituicdo e a integralidade do individuo no sistema. (integracdo entre
profissionais); [...].Conforto para todos os envolvidos, porque deixa de ter
uma opinido formada, corporativista e passa a ter uma visdo muito mais
globalizada que é uma visdo mais préxima da sociedade como um valor
real [...].

O contexto deixou claro que existe o desejo de realizar a pratica
interdisciplinar por parte dos profissionais. Contudo, percebeu-se a omissdo com a
pratica coletiva. Esse fato deve ser problematizado, pois pode revelar a tenséo
existente em torno da autonomia de cada profissional de saude e as rela¢gdes de
poder expressas nas vivéncias cotidianas dessas institui¢cdes; [...] direcao técnica e
direcao geral se utilizam de todos os chefes de setores de administracao para ter

um controle de tudo que se passa, por que se nao, nhao tem como gerir uma



102

unidade de saude [...].

Nesta direcdo, Santomé (1998, p.82) aponta para 0s controles impostos
pelas instituicbes que promovem o trabalho interdisciplinar, para que nao
representem um freio quanto as criticas, algo basico e de fundamental importancia
para o desenvolvimento do conhecimento. Para este autor, a interdisciplinaridade
requer colaboragao e nunca pode estar apoiada em coerc¢des ou imposicoes.

A partir das falas dos profissionais entrevistados sobre o tema em questao,
pode-se acreditar que, 0 que eles apresentam como centro de suas praticas, se
compara ao que Nunes apud Costa (1995) chamou de "integracdo multidisciplinar
pratica". Essa forma estd muito mais ligada a pluridisciplinaridade e se faz pelo
auxilio prestado por um profissional a outro, sem nivel significativo de integracéo,

principalmente no que se refere aos projetos institucionais;

[...] projeto de saude do trabalhador na Instituigdo, com uma avaliagdo de
162 funcionédrios, tendo em vista a prevencdo e necessidade de
cuidados.[...] este projeto atua juntamente com a enfermagem,
nutricionistas, fisdioterapeutas, bioguimicos, com espago no proprio
hospital, para atendimentos aos funcionarios [...] No hospital temos como
projeto, a brinquedoteca e o0 desenvolvimento de alguns projetos
académicos vinculados & instituicao,|[...].

A partir destas falas nota-se que o nivel de trabalho entre os profissionais de
salde no que se refere aos projetos desenvolvidos estdo direcionados a instituicao,
principalmente quanto aos atendimentos “coletivos” aos trabalhadores de saude e
aos internados dos hospitais. E desta forma que eles se integram, onde “cada um
faz a sua parte”. Neste sentido, o desenvolvimento desses projetos institucionais,
acontecem em sua maioria, por meio de uma acédo coletiva multiprofissional e em
cooperacao, mas geralmente por meio de acbes fragmentadas, em que cada area
técnica se responsabiliza por uma parte da atividade nestes projetos institucionais.

Baseado na literatura do SUS, um processo de trabalho na saude , que tem
por finco, os principios da integralidade, intersetorialidade e interdisciplinaridade
torna-se quase que obrigatéria, a ampliacdo das interfaces, tendo em vista o desafio
maior no plano das competéncias, como o intuito de lidar com a autonomia e
definicdo de responsabilidades.

Neste contexto, considera-se importante diferenciar duas modalidades de
interdisciplinaridade, na visdo de Arthur Kroker citado por Santomé (1998, p.80); A

interdisciplinaridade “vazia”, sendo a que aplica mecanicamente uma suave
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integracao de informagdes provenientes de campos disciplinares diferentes, sem o
risco de repensar as expressées da questdo social conflituosas, principalmente as
dimensdes politicas e sociais e a interdisciplinaridade critica, aguela que implica em
repensar redescobrir e reconceituar.

Dessa forma supfe-se que a interdisciplinaridade ainda é embrionaria ou
inexistente nestas instituicAo de saude, pois ainda ndo ha ruptura total da
hegemonia de determinados saberes e uma reciprocidade total entre eles. Mesmo
ocorrendo dessa forma, os profissionais a reconhecem como importante,

demarcando-lhe varios pontos positivos para a saude;

[...] O desafio é manter a qualidade de atendimento dentro dos pardmetros
médicos, que satisfagam a populacdo, pois a mesma merece [...].[...]
minhas atividades n&o séo avaliadas por outros profissionais na instituicao,
a ndo ser o diretor geral e o diretor clinico [...]; [...] O médico é muito
isolado. Em Parintins, este profissional é afastado dos outros grupos, até
mesmo por questdo de excesso de trabalho [...].

Contudo, torna-se conveniente dizer, que existe uma fetichizacdo da
interdisciplinaridade, uma vez que a maioria dos profissionais apontaram uma
compreensao distorcida da pratica interdisciplinar. Contudo, evidenciou-se um
esforco coletivo do conjunto de profissionais, daestas Unidades de Saude, em torno
da resolutividade das demandas, apresentadas pelos usuarios, porém, as acdes
conjuntas e dialogadas sao pontuais, tornando-se muitas vezes superficiais devido
estarem diretamente relacionadas as necessidades imediatas apresentadas pelos
usuarios. Desta forma, a articulacdo nas a¢fes e o planejamento sao inexistentes,

tendo em vista o conjunto dos profissionais.

3.3 SERVICO SOCIAL: DESAFIOS E PERSPECTIVAS PARA A
CONSOLIDACAO DO PROJETO ETICO-POLITICO

Em um panorama de mudancas no mundo do trabalho, as interferéncias
qguanto as condic¢des de vida dos trabalhadores, determinando, sobretudo, a forma
como vivem, adoecem e morrem vem causando fortes impactos nas profissdes de
um modo geral e principalmente para Servigo Social.

Como profissdo inserida na divisdo social e técnica do trabalho, o Servico

Social se depara com as exigéncias postas pelo processo de reestruturagao
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produtiva,”® principalmente na salde, onde encontra-se a maioria destes
profissionais, sob um contexto de precarizacédo do trabalho e de um Estado minimo
para a implementacéo das politicas sociais publicas.

Este cenario, ndo foge aos de varios outros municipios deste Pais. Assim
sendo, a precarizacdo das condi¢cbes de trabalho existente no contexto hospitalar
do municipio de Parintins, muitas vezes, impdem limites a intervencdo do Assistente

Social , conforme as assistentes sociais entrevistadas;

[...] ndo tem pessoas, e por isso, ndo fazemos um atendimento integral a
pacientes, devido a falta de pessoal, falta de concursos publicos [...] [...] a
falta de recursos humanos no momento é o grande desafio, para a
realizacdo de um trabalho efetivo [...] ; [...] Mais concurso publico e
melhores condi¢Bes de trabalho [...] (Ass: Z.C.P).

[...] haver um trabalho realmente integrado, pois o profissional trabalha
isolado. S6 chamam o Servico Social quando necessitam, principalmente
para a resolucdo de problemas relacionados & instituicdo. Penso que o
maior desafio estd na integracdo dos profissionais de salude. Como
perspectiva, espera-se que o Servigo Social tenha um destaque maior no
hospital, referente a integragdo de acdes, juntamente com outros
profissionais [...] (Ass:C.P.D).

Nestes hospitais de uma forma geral, o convivio com as precarias condicées
de trabalho € evidenciado, desde a estrutura fisica e técnica, incluindo a
insalubridade de algumas atividades e ambientes, a organizacdo fragmentada na
prestacdo dos servigcos aos usuarios, até as condicdes salariais, em que obriga os
profissionais, principalmente do setor de enfermagem, a cumprirem jornadas
extensas de plantdes, num enorme esforco de complementacéo salarial.

Nesta perspectiva, a pratica profissional das assistente sociais apresenta
fragilidades enfrentadas no dia a dia como: a precarizacdo do trabalho; a
intensificacdo do trabalho por vinculo duplo; a falta de uma capacitacdo teorico-
metodoldgica, ético-politica e técnico operativa; a inexisténcia de um planejamento

sistematico para as acoes - individualizadas e imediatas; falta de comunicacdo com

43 Sumariamente, os Ultimos anos do século passado, principalmente a partir dos idos dos anos
setenta, 0 mundo passou a presenciar uma crise do sistema de producdo capitalista. Apos um
periodo de acumulacéo, o periodo de gléria do fordismo e do keynesianismo, nas décadas de 1950 e
1960 respectivamente deram sinais de esgotamento, observados por varios autores, como sendo
procedente da tendéncia decrescente da taxa de lucro, do excesso de produc¢édo, da crise do Welfare
State ou do Estado de Bem-Estar Social, da intensificacdo das lutas sociais (com greves,
manifestacbes de rua) e pela crise do petrdleo, sendo um fator de forte impulso neste processo.
Neste cenario, emergem as mudancas marcadas pela inovacdo tecnoldgica, nas formas de
organizacéo e gestao do trabalho e pela descentralizacao da producao.


http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/gestrasau.html
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os demais profissionais; inexisténcia de projetos e grupos de trabalho; inexisténcia
da relacdo continuada entre espacos de pratica e universidade.

Nestes ultimos anos, a nocdo de trabalho precario ganhou destaque nas
discussbes sobre gestdo do trabalho em salde. Pires* (1998, p.1), ao citar
Mattoso afirma ser a precarizagdo do trabalho, um conjunto amplo e variado de
mudancas em relacdo ao mercado de trabalho, condi¢des de trabalho, qualificacao
dos trabalhadores e direitos trabalhistas.

Neste processo, para a maioria dos autores de Servico Social, as condicdes
de trabalho em que estdo inscritos os assistentes sociais sao indissociaveis da
contra-reforma do Estado. Significa dizer, que a diminui¢do das func¢des do Estado,
no qual sempre foi o principal empregador dos assistentes sociais reduz,
consideravelmente as contratacdes na condicdo estavel, através, principalmente de
concursos publicos em todas as esferas, priorizando-se desta forma, as opc¢des
pelos contratos temporarios, com desregulamentacdo e restricdo dos direitos
trabalhistas.

De acordo com as informacdes das assistentes sociais de ambos os
hospitais do Municipio de Parintins, o Ultimo concurso publico realizado, para
preenchimento de 05 vagas para Servico Social ocorreu nos idos dos anos de 2005,
atraves da Secretaria Estadual de Saude do Estado do Amazonas - SUSAM, sendo
gue 02 vagas foram disponibilizadas para o hospital | ficando o restante para o
hospital II. O cerne da questdo é que destas vagas, somente 01 assistente social
encontra-se atuando no hospital Il, pois o restante solicitaram suas transferéncias,
para a Capital do Estado — Manaus, sem a devida permuta. Desta forma,
atualmente, o quadro de Assistente Social nos hopitais deste municipio, encontra-se
defasado.

E valido repetir, visto que ja foi demonstrado em capitulos anteriores, que
atualmente existe uma tendéncia do deslocamento das agbes governamentais
publicas (abrangéncia universal), no trato das necessidades sociais em favor de sua
privatizacdo, em que estabelece critérios de seletividade no atendimento aos
direitos sociais (Universalizacdo excludente na saude). Desta forma, 0s servicos
sociais sdo transferidos para outro segmentos da sociedade civil, afetando

diretamente o espaco ocupacional de varias categorias profissionais e dentre eles,

* http://epsjv.fiocruz.br, acessado no dia 16/10/2013, as 12h10min.
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0S assistentes sociais.

Para tanto, descaca-se as observacdes de Raichellis (2011, p.8) neste
contexto; [...] as consequéncias da contrarreforma estatal para o trabalho social sdo
profundas, pois a terceirizacdo desconfigura o significado e a amplitude do trabalho
técnico realizado pelos assistentes sociais [...]. Para a autora, a terceirizacdo
desloca as relagcbes entre a populagdo, as formas de representacdo e a gestao
governamental, pela intermediacdo de empresas e organizacdes contratadas; além
disso, as acbes desenvolvidas passam a ser subordinadas a prazos contratuais e
aos recursos financeiros destinados para esse fim, implicando, portanto, nas
descontinuidades, no rompimento de vinculos com usuarios e no descrédito da
populacdo para com as a¢des publicas.

Em uma versdo mais apurada, a terceirizacdo no espaco publico é uma
estratégia usada pela contrareforma, para desmobilizar as organizacdes politicas da
classe trabalhadora.

Atualmente no cenario das discussfes nacionais de saude, percebe-se o0
afastamento da tematica das reivindicacdes politicas e a descrenca generalizada na
propria for¢a desta. [...] na realidade, a politica de salude se encontra nos assuntos
de maior relevancia das campanhas eleitorais, objetivada nas mais diferentes
ideologias [...] (BERTONI; SARRETA, 2011, p.41). Ainda sob a luz de suas
analises, a pratica da saude no dia a dia esta pautada pelo descaso politico,
podendo ser verificado na falta de incentivo pelos baixos salarios aos funcionarios
da saude.

Como uma forma de resposta aos interesses da classe trabalhadora , o
Ministério da Saude (2006, p.5), criou um comité Nacional de Desprecarizagéo, no
qgual objetiva propor solu¢des, em que os Sindicatos, federacdes e confederacdes
estdo em vias de ampliacdo de debates acerca desta questéo.

A intencgéo é lutar junto ao Ministério Publico e Conselhos de Saude do Pais
para fazer valer a Constituicdo Cidada de 88, no qual trata em seus capitulos sobre
os direitos sociais e sobre o ingresso ao servigo publico, exclusivamente através de
conscursos, consagrando desta forma, o SUS como um direito e dever do Estado.

Na literatura que trata esta tematica, os Conselhos sao considerados como
espacos paritdrios em que a sociedade civil (50%) e os prestadores de servi¢cos
publicos, privados e filantropicos discutem, elaboram e fiscalizam as politicas
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sociais das diversas areas: saude, educacdo, assisténcia social, crianca e
adolescéncia, idoso, entre outras. Sua base esta fincada na participacdo social, na
gual pauta-se na universalizacdo dos direitos na nova compreensao do carater do
papel do estado.

Os Conselhos de Saude, instituidos pela lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de
1990, em carater permanente e deliberativo, érgdo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de saude e
usuarios, atuam na formulacéo de estratégias e no controle da execucéo da politica
de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdémicos e
financeiros, cujas decisbes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera do governo.

Dentre as afirmacdes de lamamoto (2008, p.198), as autoras Behring e
Boschetti informam, que no ano de 2006 foram contabilizados, a existéncia de 17
Conselhos Nacionais de politica social, na qual se desdobram nos niveis estadual e
municipais, na area de educacdo, saude, trabalho, previdéncia social, assisténcia
social, seguranca alimentar, cidades, desenvolvimento rural ; por representacdes de
segmentos sociais , como mulheres, criancas e adolescentes, idosos, negros, e
Conselhos organizados por interesses teméaticos, a exemplo de execucdes penais,
comunidades e questdes penitenciarias. Ainda sob as afirmacdes desta autora, em
uma Federacédo constituida de 26 estados e 5.563 municipios, o Governo Federal
registra a existéncia de mais de 20 mil conselhos no Pais.

De acordo com pesquisa realizada no Municipio de Parintins, atualmente,
uma assistente social € membro do Conselho Municipal de Saude, entretanto, as
discussfes inclusas na pauta sdo referentes a questdes relacionadas a gestédo do
SUS, denuncias dos usuarios, prestacdo de contas da SEMSA, dentre outras.

Em uma das reflexbes criticas apontadas por Bravo (2002) quanto a
participacédo do Servico Social nestes espacos, eles podem ser entendidos em uma
dupla atuacdo; como representantes de instituicdes a que representa, ou como
assessores de alguns segmentos, principalmente dos usuarios. Porém, deve ser
ressaltado, que o conteudo de intervencao ideo-politico do Servico Social nestes
espacos ainda € desconhecido. O que existe na realidade sdo algumas acbes que
sdo apontadas como demandas pelo controle social nha Saude. Dentre estas,
destaca-se; a incorporagao da pesquisa acerca das potencialidades dos Conselhos
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e da Politica de extensdo Universitaria por meio da atividade de asssessoria aos
diversos sujeitos sociais, tornando publico o conhecimento produzido; Capacitacao
dos representantes dos usuarios para elaboracdo e fiscalizacdo dos servicos e
contas publicas, por meio de assessoria técnica e politica cotidiana dos
representantes da sociedade civil; Acompanhamento dos Conselhos, que sujeitos a
golpes ficam a mercé da vontade politica do poder publico; Democratizacao das
informacdes acerca das questbes técnicas que atravessam o0 cotidiano dos
Conselhos; Investimento nas informacgBes sobre financiamento e orcamento da
Saulde, entendidas como nos criticos, talvez por serem ainda consideradas areas
técnicas e pouco politizadas; Assessoria para a elaboracdo de planos municipais de
Saude.

Para esta autora, as producdes cientificas que tratam sobre o contetdo do
Servico Social nestas instancias, e principalmente aos debates encontram-se
principalmente nos espacos universitarios, entre docentes e discentes e
profissionais engajados sem projetos de pesquisa e extensao.

Sendo assim, 0s registros acerca dos autores que tratam da participacdo dos
Assistentes Sociais neste espaco, com pensamentos a demandas e respostas
dadas pelo Servico Social aos Conselhos de Saude sdo; Simionato e Nogueira,
Soares & Dias, Vieira, Viana, Ribeiro, Rainha, Porto &Matos, Leal de Oliveira.

Na defesa do livre exercicio profissional, também emerge a necessidade de
fortalecer os espacos de debate como: conselhos gestores, conferéncias de
servicos publicos, audiéncias populares, congressos e movimentos populares onde
0s assistentes sociais, gestores, trabalhadores e a populacdo usuaria discutem a
efetividade dos servi¢os publicos.

Para tanto, evidencia-se neste processo a necessidade e a importancia de
constante aprimoramento intelectual dos assistentes sociais, pois a especificacao
do trabalho coletivo, a incidéncia do poder hegemodnico sobre a atividade
profissional, desafia a concretizacdo dos valores e principios defendidos pelo
Servico Social.

Entende-se que discutir a relacdo teoria e pratica, ndo € uma proposta
inusitada e nem conclusiva. Mas faz-se necessaria, na medida em que, por meio da
elucidacdo das contradicbes existentes no movimento da acao profissional crie
possibilidades de influir sobre a atuagé&o profissional.
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Neste sentido, para Vasconcelos (2009, p.253) o rompimento com as préaticas
conservadoras estd na definicdo clara e consciente das referencias ético-politicas,
na apropriacdo de uma perspectiva tedrico-metodoldgica, que colocando
referéncias concretas para a acao profissional, possibilite a reconstrucéo
permanente do movimento da realidade, enquanto expresséo da totalidade social,
gerando uma acao profissional consciente, critica, criativa e politizante, na qual s6
pode ser entendida na relacao teoria e pratica.

Para Oliveira (2009, p.36), esta relacdo ndo parte apenas do conhecimento
cognoscitivo. Inclui valores, crencas, experiéncias, especialmente humanizados.
Para a autora, o conhecimento canaliza uma reorientagcdo de novas praticas, no
gual entende-se como atividades que transcendem um ativismo tedrico e um
imediatismo da acéao.

Sob a luz desta autora, atualmente no Servico Social, constata-se uma
preocupacdo com a investigacdo enquanto elemento constitutivo da prética
profissional e da producdo do conhecimento. [...] E ilusdo pensar que somente uma
teoria, a marxista, mesmo com sua perspectiva transformadora, sua concepcéo de
totalidade, possa firmar, em nossa area, a superacao da fragmentacao e, com ela,
uma superacgao do conservadorismo [...].

Nesta perspectiva, Baptista citada por Oliveira (2008, p.36) considera que é
através do movimento da acdo, que o profissional elabora e constréi o proprio
processo de situacdes que determinam as suas relacdes. Ou seja; € um exercicio
de conhecimentos dinamicos acerca do objeto. [...] O bjectivo existencial desse
saber € democratizar e aprofundar a sabedoria pratica ampliando a possibilidade de
bem decidir [...].

Neste sentido, os conhecimentos que fundamentam a formacgéo e a pratica
profissional devem conviver com outras abordagens analiticas, que independem da
direcdo hegemonica na qual se pretenda imprimir ao Servi¢o Social.

Baseado nestas observacdes pode-se dizer, que atualmente, ndo cabem as
acOes individualizadas e imediatas em qualquer campo de atuagcdo do Servigco
Social. Torna-se necessario adequar a pratica profissional aos conteudos tedricos
da realidade da acéo profissional, e esta adequacédo so se torna possivel a medida
gue ndo seja compreendida enquanto uma cisdo no interior da categoria, entre o

profissional que pensa, do profissional que faz.
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Cita-se como exemplo, a pratica profissional no contexto de Parintins, em
que a relacao do Servigo Social nos hospitais, com os usuarios e familia, os demais
profissionais, as Instituicbes de Saude local, que demandam pela a procura das
assistentes sociais, em cada ato profissional deveriam conter os saberes e, como
resultado, o surgimento de proposi¢coes pautadas em perspectivas de totalidades e
integralidade, reforcando a importancia e o respeito do exercicio profissional.

Segundo as analises de Martinelli (2011, p.498), em cada momento de
pratica desenvolvida pelos assistentes sociais, dentre eles, as determinacdes
politicas, histdricas, culturais, presentes no atendimento demandado e nas
respostas oferecidas devem estar pautadas sempre em valores éticos que
fundamentam a pratica do Servico Social, embasados pelo Projeto Etico Politico
profissional, pelo Codigo de ética, aprovado pela Resolu¢cdo do CFESS n.273/93,
com alteracdes posteriores e da Lei que regulamenta a profissdo, (Lei n.8662, de
93).

Isto exige um continuo processo de constru¢cdo de conhecimentos, pela via
da pesquisa e da intervencao profissional coletiva, competente, vigorosa e critica,
alicercada na Politica Nacional de Saude e no Projeto Etico-Politico do Servico
Social, como abordadeo em capitulos anteriores. Para tanto, as assistentes sociais
neste contexto, devem mobilizar-se com mais compromisso e seriedade, na

perspectiva da assisténcia integral a saude da populac¢édo usudria destes servicos.
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CONSIDERACOES FINAIS

A finalizacdo deste processo investigativo, ndo significa conclusdes ou
certezas. Faz-se necessario ir muito além, estando atento a novas perguntas e
inquietacdes, tornando-se possivel o surgimento de outros caminhos, outras
respostas e novos sujeitos, tendo em vista a temporalidade historica da prética
profissional sofrer profundas influencias das conjunturas sociais (econdémicas,
politicas, tedrico-cientificas) vivenciadas pelos profissionais. [...] 0 seu presente esta
cotidianamente sendo criado e recriado com a construgdo e incorporacgdo seletiva
de saberes, a mobilizacdo e recriagcdo do passado e a produgédo e experimentacao
de novas abordagens [...] (BAPTISTA;BARTINNI, 2009, p.19).

Neste contexto, entende-se que, em se tratando de Brasil econémico politico
e social em um processo de transformacgdes societarias, ocorridas, principalmente
pela contradicdo inerente ao modo de producdo capitalista nas suas diferentes
formas de dominacdo com interferéncias na dindmica da vida social,
sucessivamente, vem solicitando dos projetos profissionais, respostas convincentes
para atender a demandas sociais, pelas marcas deixadas por este sistema. E, em
meio a este processo, 0 Servigo Social vem se desenvolvendo, (re) significando
suas bases tedrico-metodologicas e formas de intervencao profissional, iniciadas
desde o seu caréter moral conservador até a criticidade nas leituras sobre a
realidade social tendo como propésito nesta Ultima, o rompimento com as formas
capitalistas de pensar e de agir. Neste sentido, os desafios postos para a profissao
na atualidade, visto as novas configuracdes e manifestacdes das transformacoées
societarias, especialmente a partir dos anos 1990, momento em que se presencia
com mais clareza as forcas da crise de acumulacéo, da contrarreforma do Estado e
da efetivacdo das politicas neoliberais, requer do Servigo Social, novas formas de
atuacao, com propostas criativas e inovadoras, que sejam capazes de concretizar
direitos sociais da populacdo usuéria de seus servigos, para a efetivacdo do seu
projeto profissional.

Para tanto faz-se necessario, um sujeito qualificado, capaz de realizar um
trabalho complexo, social e coletivo, competente, dispondo de um arsenal tedrico-
metodoldgico conciso, com vistas a proposicdes em defesa de projetos coletivos,

gue ampliem os direitos das classes subalternas, o campo de pratica, sua
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autonomia técnica, suas atribuicdes e prerrogativas profissionais. Desta forma cabe
aos assistentes sociais, principalmente do campo da saude, encaminharem suas
acOes em direcdo a politica social indo de encontro aos ideais da reforma sanitaria
e do projeto profissional em construcao.

A intencdo deste estudo foi reunir substratos no qual permitem uma posterior
discusséo acerca da pratica profissional do Servigo Social no campo da saude, em
especial nos hospitais do Municipio de Parintins, atentando-se para a
interdisciplinaridade no contexto de praticas coletivas neste campo, como forma de
delinear o SUS na sua integral assisténcia em saude.

Diante do que foi pesquisado em ambos os hospitais deste Municipio,
acredita-se que a quantidade de atendimentos individualizados nos plantbes e
sobre avisos, inviabiliza a qualidade dos servicos ofertados a populacdo usudaria,
transformando-se em acdes acriticas, sem reflexdes de cunho coletivo por ser o
plantdo, considerado como sendo um espaco para atendimentos emergenciais das
demandas no ambito institucional. E mediante o processo, fica claro o desenvolver
de uma pratica conservadora neste campo de atuacéao.

Como visto anteriormente neste trabalho, a atuacdo do Assistente Social
neste campo vai além do sofrimento fisico e psiquiquico do usuario internado. Ou
seja, estda além dos plantdes e encaminhamentos. Sendo assim, este profissional
devera seguir em suas atua¢des, uma pauta compativel com os niveis de saude da
populacdo, por meio de acbBes que priorizem o controle social, a promocao, a
protecdo e a recuperacdo da saude com a realizacdo integrada das acdes
assistenciais e preventivas.

Diante do contexto é necessario, porém ter a interdisciplinaridade como
orientacdo das acOes desenvolvidas, tanto pelo assistente social, quanto pelos
demais profissionais, pelo fato de permitir intervir na realidade, diferentes campos
de conhecimentos articulados, contendo 0 mesmo objetivo.

No caso dos dois hospitais estudados, os atendimentos deveriam ser
realizados de forma estruturadas, organizadas e planejadas, através de uma rede
de servicos sociais, com qualidade na resolutuvidade das demandas desde o
primeiro nivel de atencéo a sadde. E desta forma, portanto, que o assistente social
inserido em uma equipe interdisciplinar na saude, identifica as necessidades dos
usuarios, as condi¢des sociais numa perspectiva de totalidade, articulando-se junto
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a equipe os aspectos sociais relevantes e primordiais em saude, com propostas
para além das requisi¢6es Institucionais, consideradas como sendo burocratizantes,
destituidas de interpretacbes tedrico-metodolégica. Assim sendo, cabe ao
assistente social imprimir através de suas acbes, 0s saberes acumulados,
imprimindo um direcionamento ético-politico, como resposta aos desafios atuais
postos neste campo. Neste caminho, atenta-se para as constantes e incessantes
capacitacdes para projetar as suas acles, a analises critco-analitica da realidade
apresentada. Ou seja, deve-se incorporar novos conhecimentos, para direcionar as
novas requisicdes neste campo, em direcado ao projeto da reforma sanitéria e ético
politico. Por que estes dois projetos? Por que € através deles, que mensura-se a
gualidade das respostas dadas a populacéo usuaria destes servicos.

Dentre as formas de contribuicdo sobre as acdes destes profissionais neste
campo aponta-se para a participagdo nos movimentos sociais, nos Conselhos de
Saulde, na interacdo com outros profissionais da atencao basica, das clinicas, das
instituicdoes privadas, a formacdo de parcerias com a Universidade Federal do
Amazonas — PIN, para reflexdes, oficinas e grupos de estudos, bem como incentivar
aos demais profissionais, a realizacdo de Pesquisas, participacdo em Congressos
e Conferencias.

Nesta perspectiva sabe-se que nao existem férmulas prontas na construcao
do projeto democratico de saude e que por sua vez, a sua defesa ndo deve ser
pertencente apenas a uma categoria profissional. Como dito anteriormente, 0s
assistentes sociais estdo desafiados a encarar os obstaculos postos quanto a
defesa da democracia, das politicas publicas, articulando-se com outras categorias
gue partilham destes principios.

Portanto, pensar em um estudo que aborde a pratica profissional do Servico
Social no campo da saude, mesmo nos locais mais longinquos que possa parecer,
sempre existird novas propostas e novos desafios, visto que ndo se esgotam as
discussdes, pois o intervir nas construgdes puxam outros Vvarios fios, no qual daréo

origem a outras alternativas.
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APENDICE A - Roteiro de entrevista

Aspectos relacionados a pratica profissional na Instituicdo (Assistente Social)

I. Vocé desenvolve outras atividades além de Assistente Social? Qual?

II. Durante suas atividades, vocé sofreu algum tipo de assédio moral na Instituicdo?
lll. Qual o tipo de atuacdo do servi¢o social na sua Instituicdo?

IV. Qual a sua concepcao sobre o servigo social na satude?

V. Quais as atribuicdes do assistente social nesta Instituicdo?

VI. As atividades do servico social sdo avaliadas, refletidas pelos assistentes sociais
e ou demais profissionais na Instituicdo?

VII. Qual a relacao do servigo social com a equipe de saude nesta Instituicdo?

VIIl. Como vocé avalia a atuacdo do servico social na Unidade de Saude frente a
outras profissdes na Instituicdo?

IX. Existe algum grupo de trabalho na Instituicdo, na qual o servigo social participa?
X. Quais os planos, programas e projetos existentes na Instituicdo que envolvem o
Servico Social e de que forma?

XI. O gue vocé entende por interdisciplinaridade?

XIl. No seu ponto de vista, quais as vantagens desta perspectiva de pratica na
saude?

XIll. Existe alguma perspectiva de pratica interdisciplinar na Instituicado?

XVX. O Servico Social desenvolve uma préatica com perspectiva interdisciplinar?

XV. Qual a contribuicéo do servico social quanto aos principios do SUS?

XVI. Como é construido o instrumental técnico-operativo de o seu fazer profissional
na instituicdo? Quem participa?

XVII. Vocé poderia citar algum instrumento técnico utilizado no seu fazer, e como é
feito?

XVIII. Quais os principais desafios postos a profissdo no campo de sua atuacao?

Quais as suas perspectivas enquanto profissional?
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Aspectos relacionados a pratica profissional na Instituicdo- Médico(a)

I. Quais as suas atribuicdes?

Il. Quais os planos de acdo com o Servico Social e outros profissionais?

lll. Qual a atuacao do médico nos programas e projetos institucionais?

IV. O que vocé entende por interdisciplinaridade

V. No seu ponto de vista, quais as vantagens desta perspectiva de prética na
saude?

VI. Existe alguma perspectiva interdisciplinar na Instituicdo? Algum projeto?

VII. Qual o tipo de atuacéo do servi¢o social na sua Instituicao?

VIII. Qual a sua concepcgao sobre o servigco social na satude?

IX. As atividades do médico sao avaliadas pelos profissionais na Instituicdo?

X. Qual a relacdo do médico com o servi¢o social nesta Instituicdo?

XI. Como vocé avalia a atuacao do médico frente a outras profissdes na Instituicdo?
XIl. Existe algum grupo de trabalho na Instituicdo, na qual o médico participa?

XIll. Vocé poderia situar os desafios e as perspectivas de sua atuacao profissional

dentro do Hospital?

Aspectos relacionados a pratica profissional na Instituicdo - Enfermeiro (a)

I. Quais as suas atribuicdes?

II.Quais os planos de acédo com o Servico Social e outros profissionais?

[1l.Qual a atuac&o do enfermeiro nos programas e projetos institucionais?

IV. O que vocé entende por interdisciplinaridade

V. No seu ponto de vista, quais as vantagens desta perspectiva de pratica na
saude?

VI. Existe alguma perspectiva interdisciplinar na Instituicdo? Algum projeto?

VII. Qual o tipo de atuac&o do servi¢o social na sua Instituicao?

VIII. Qual a sua concepcéo sobre o servigo social na saude?

IX. As atividades do servi¢o social sdo avaliadas pelos profissionais na Instituicdo?
X. Qual a relacdo da enfermagem com o servi¢o social nesta Instituicdo?

Xl. Como vocé avalia a atuacdo do servico social na Unidade de Saude frente a

outras profissdes na Instituicao?
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XIl. Existe algum grupo de trabalho na Instituicdo, na qual a enfermagem participa?
XIll. Vocé poderia situar os desafios e as perspectivas de sua atuagao profissional

dentro do Hospital?

Aspectos relacionados a pratica profissional na Instituicao (Fisioterapeuta)

I. Quais as suas atribuicdes?

[I.Quais os planos de acdo com o Servico Social e outros profissionais?

[ll.Qual a atuacéo do fisioterapeuta nos programas e projetos institucionais?

IV. O que vocé entende por interdisciplinaridade

V. No seu ponto de vista, quais as vantagens desta perspectiva de pratica na
saude?

VI. Existe alguma perspectiva interdisciplinar na Instituicdo? Algum projeto?

VII. Qual o tipo de atuacéo do fisioterapeuta na Instituicado?

VIII. Qual a sua concepcgao sobre o servigco social na satude?

IX. As atividades do fisioterapeuta sao avaliadas pelos profissionais na Instituicado?
X. Qual a relacédo da fisioterapia com o servico social nesta Instituicdo?

Xl. Como vocé avalia a atuacao do servico social na Unidade de Saude frente a
outras profissdes na Instituicao?

XIl. Existe algum grupo de trabalho na Instituicdo, na qual a fisioterapia participa?
XIll. Vocé poderia situar os desafios e as perspectivas de sua atuacao profissional

dentro do Hospital?

7. Aspectos relacionados a pratica profissional na Instituicdo (Psic6logo)

I. Quais as suas atribuicdes?

Il. Quais os planos de agcdo com o Servigo Social e outros profissionais?

[1l.Qual a atuac&o do Psicllogo nos programas e projetos institucionais?

IV. O que vocé entende por interdisciplinaridade

V. No seu ponto de vista, quais as vantagens desta perspectiva de pratica na
saude?

VI. Existe alguma perspectiva interdisciplinar na Instituicdo? Algum projeto?

VII. Qual o tipo de atuacdo do Psicdlogo na Instituicao?
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VIII. Qual a sua concepc¢ao sobre o servigo social na saude?

IX. As atividades do Psic6logo sédo avaliadas pelos profissionais na Instituicdo?

X. Qual a relacdo da Psicologia com o servi¢o social nesta Instituicido?

Xl. Como vocé avalia a atuacdo do servico social na Unidade de Saude frente a
outras profissdes na Instituicao?

XIl. Existe algum grupo de trabalho na Instituicdo, na qual o Psicélogo participa?
XIll. Vocé poderia situar os desafios e as perspectivas de sua atuacao profissional

dentro do Hospital?
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APENDICE B — Termo de Consentimento

TERMO DE CONSENTIMENTO E LIVRE ESCLARECIMENTO

Investigadora: LIA AUXILIADORA SOARES DO ROSARIO

Instituicdo: Universidade Federal do Amazonas (UFAM)
Programa de Pés-Graduacao em Servigco Social e Sustentabilidade (PPGSS)

Tema: A Pratica Profissional do Servigo Social nos hospitais de Parintins: um estudo
sobre os desafios e perspectivas interdisciplinares.

Descricao e Objetivos do Estudo:

Esta pesquisa académcia pretnede fazer um estudo sobre os desafios e
perspectivas interdisciplinaridades da Pratica Profissional do servico Socal nos
hospitais do municipio de Parintins.

Caso vocé concorde em colaborar com esta pesquisa, apds devidamente
esclarecido (a) sobre o conteudo desse termo, devera consentir sua participacao
assinadno este documento, que permitira a pesquisadora utilizar os instrumentos de
sua pesquisa para coletar dados, que deverdo se analisados e divulgados, sem que
vocé ou qualquer informacao que dado, seja identificada.

Participacdo voluntaria:

Eu, responsavél pelo atendimento psicolégico
Concordo em participar voluntariamente desta pesquisa, me sentido livre para
interrompé-la a qualquer momento, sendo que possuo o direito de manter uma copia
assinada deste documento, E caso me recuse a participar desse trabalho, nao
havera qualquer tipo de mal entendimento entre a pesquisadora deste estudo, ou
dos gestores das instituicbes pesquisadoras.

Parintins [

Participante da pesquisa

Parintins / /

Académica responsavél

Parintins / /

Profissional supervisor
Contato
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APENDICE C — Termo de Anuéncia

TERMO DE ANUENCIA

Aceito a pesquisadora mestranda Lia Auxiliadora Soares do Rosario membro
da equipe de pesquisa pertencente a Universidade Federal do Amazonas — UFAM, a
desenvolver sua pesquisa intitulada “A Pratica Profissional do Servigo Social nos
hospitais de Parintins: um estudo sobre os desafios e perspectivas interdisciplinares”
sob a orientag&o da Professora Simone Eneida Bacal de Oliveira.

Ciente dos objetivos e técnicas que serdo usados nesta pesgiuoisa, concordo
em fornecer doso os subsidios para seu desenvolviemnto, desde que seja
assegurado o que segue abaixo:

1) O cumpriemnto das determinacdes éticas da Resolugdo 196/96 CNS/MS;

2) A garantia de solicitar e receber esclarecimento antes, durante e depois do
desenvolviemnto da pesquisa;

3) Que ndo haverd nenhuma despesa para esta instituicdo, que seja
decorrente da participacdo nessa pesquisa; e

4) No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar minha
anuéncia a qual guer momento da pesquisa sem penaliza¢do alguma.

Esta instituicdo esta ciente de suas co-responsabildiades como instituicao
coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo
da seguranca e bem-setar dos sejeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de

infra-estrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Parintins, de de

Nome do responsavel instituiconal ou setorial
Cargo Responsavel pelo consentifmento
Carimbo com identificacdo ou CNPJ

Observacdo: Se este termo for elaborado pela prépria instituiugdo em papel timbrado sera o ideal,
caso contrario, solicitar, além da assinatura e carimbo do responsavel institucional, carimbo com
CNPJ da mesma.



