GUERRA & AQUINO (2019)

HOLOS

IESN 1807 « 1600

INSERCAO DO ASSISTENTE SOCIAL NA POLITICA PUBLICA DE SAUDE:
ABORDAGENS E PERSPECTIVAS

L. C. B. GUERRA*, V. M. AQUINO
Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Norte
lenin.cavalcanti@ifrn.edu.br*

Artigo submetido em 27/10/2016 e aceito em 24/06/2019

DOI: 10.15628/holos.2019.5271

RESUMO

O presente artigo discute a insercdo dos assistentes
sociais na politica publica de saude sob a perspectiva da
ampliagdo dos direitos sociais, uma vez que estes
profissionais trabalham na preveng¢do, promocgao da
saude e na constante busca por melhorias no sistema
publico de salde no tocante ao acesso e ampliagdo dos
direitos a saude. Posto isso, o objetivo geral: analisar
como se deu inser¢do dos Assistentes Sociais na saude,
do marco do Movimento da Reforma Sanitaria até a
chegada do Neoliberalismo nos anos de 1990. Na revisao
de literatura foram estudados autores que discutem a
tematica Servico Social e Saude como: Bravo (2006),
Cédigo de Etica do/a Assistente Social (1993), Minayo
(1994) e Parametros para atuagdo de Assistentes Sociais
na Politica de Saude (2013), CFESS (1999) além da revisdo
documental das legislagGes referentes a saude, tais como

a Constituicdo Federal da Republica Federativa do Brasil
(1988) e a Lei n? 8.080. Foi utilizada uma abordagem
qualitativa a partir do método das narrativas, o qual ird
abordar os principais marcos histdricos que personalizam
a insercdo dos assistentes sociais na saude, enfatizando
principalmente a reforma sanitaria, Resolu¢do do CFESS
e a chegada do Neoliberalismo. A resolugdo veio legitimar
a atuagdo desses profissionais no campo da saude, sendo
atualmente a drea que mais emprega assistentes sociais
no Brasil. Por fim, o estudo constatou que o assistente
social tem suas atividades consideradas muitas vezes
como irrelevante, tal fato se da ainda pela maior
importancia direcionada as praticas curativas,
minimizando atividades educativas, de mobilizagdo e
comunicagdo em saude em conjunto com os diversos
profissionais do campo da saude.

PALAVRAS-CHAVE: Saude, Servigo Social, Marco legal.

INTEGRATION OF THE SOCIAL WORKER IN PUBLIC HEALTH POLICY: APPROACHES
AND PROSPECTS

ABSTRACT

The present paper discusses the insertion of Social
Assistants in Public Health Policy under a perspective the
expansion of social rights, since these profesionals work
in prevention, health’s promotion and regular
improvements in public Health System in relation to
access and extension rights health desk. In this way, the
general objective is to analyze as the insertion of social
assistants in health in the framework of the Health
Reform Movement even an arrival of Neoliberalism in
90s. In the literature review have been studied authors
who discuss the theme Social and Health Service as:
Bravo (2006), Code of Ethics/a Social Worker (1993),
Minayo (1994) and Parameters paragraph Practice of
Social Workers in Health Policy (2013), besides
documentary revision of the laws relating to health such

as the Constitution of the Federative Republic of Brazil
(1988) and Law 8.080. A qualitative approach was used
from the method of the narrative analysis, which will
address the major landmarks that customize the inclusion
of social workers in health, focusing mainly on health
reform, federal council of social assistant resolution and
the arrival of Neoliberalism. The resolution legitimized
the performance of these professionals in the field of
health, being currently the area that employs more social
workers in Brazil. Finally, the study found that the social
worker has his activities often considered as irrelevant,
this fact is given even greater importance to the curative
practices, minimizing educational activities, mobilization
and communication in health together with the various
professionals in the field of health.

KEYWORDS: Health, Social service, Legal framework.
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1 INTRODUCAO

O Servico Social, historicamente, tem sido uma profissdo destinada a formar profissionais
aptos a formular, gerir e executar politicas publicas. A sua institucionalizagdo como profissao na
sociedade surgiu, segundo lamamoto (2007), a partir da intervencdo do Estado no processo de
regulacdo da vida social atuando na questao social, a qual é o principal objeto de trabalho desse
profissional. O assistente social lida com varias refracdes da questdo social na vida dos individuos
e, para isso, trabalha na interface de varias politicas publicas, dentre elas, a de saude.

A politica publica de saude no Brasil passou por um longo percurso até ser se consolidada
como um direito na Constituicdo Federal de 1988 e na lei 8.080, de 19 de setembro de 1990,
conhecida como Lei Organica da Saude. Nesse prisma, esta sera analisada nesse trabalho a partir
de dois marcos: Movimento da Reforma Sanitaria nos anos de 1980 e posteriormente com a
chegada do Neoliberalismo nos anos de 1990, levando a saude para a légica privatista.

A Reforma sanitaria, conforme destaca Bravo (2009), surge a partir da insatisfacao
adquirida entre o periodo conservador e transicdo democratica. Nesse momento, a saide comeca
a ser inserida na esfera politica e varios sujeitos se unem em prol da universalizacdo do acesso e
de melhorias no sistema de saude. O Estado é visualizado como principal ente responsavel pela
efetivacdo desses objetivos. Porém, o movimento comeca a perder for¢a na década de 1990, com
a implantagao da politica neoliberal.

No tocante a implantacdo do Servico Social, no contexto da Politica Publica de Saude, esta
vem atrelada a concepg¢do ampliada de saude, a qual rompe com o bind6mio saude e doenca,
abrindo novas formas de abordagem para discussGes na area da saude. E valido acrescentar que,
com a introducdo do Sistema Unico de Satde - SUS no texto constitucional de 1988, a saude vai
ser visualizada como o bem-estar fisico, mental e social, ou seja, a saude ndo vai estar ligada
somente ao fato de ndo estar doente, pois incidem outros fatores e determinantes sociais sob os
condicionantes da salde do individuo como fatores culturais, econémicos e sociais.

E nesse espago que é introduzido o Servico Social na satide que busca a materializagdo do
principio da universalidade, bem como a ampliacdao dos direitos dos usuarios nos espacos publicos
de saude. A Resolucdo CFESS N.2 383, de 29 de marco de 1999, é tida como um marco, pois
caracteriza o assistente social como profissional de saude. A resolucdo legitima a atuacdo do
assistente social na politica de saude, intervindo nos fend6menos socioculturais e econbmicos que
incidem nos condicionantes da saude.

Assim, o objetivo geral deste artigo é analisar a inser¢ao dos assistentes sociais na politica
publica de saude, do marco do movimento da reforma sanitdria até a chegada do neoliberalismo,
nos anos de 1990. E como objetivos especificos tem-se: a) fazer um levantamento histérico da
salide, passando pelo movimento da reforma sanitaria e chegando a implantac3o do Sistema Unico
de Saude; b) descrever a chegada da corrente neoliberal, nos anos de 1990, fazendo-se uma analise
do processo de evolugao e retrocesso dos direitos atinentes a saude nesses periodos; c) identificar
como a insercdo dos assistentes sociais contribuiu na ampliacdo do direito a saude.

Desta feita, este estudo busca contribuir para adog¢ao de novas formas de intervir, bem
como amenizar as refracdes da questdo social no ambito da saude, as quais se tornam cada dia
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mais complexas em nossa sociedade. No tocante a relevancia da pesquisa para gestdo publica os
resultados dessa pesquisa poderao contribuir, de forma significativa, para a introducdo de novas
formas de gerir, planejar, analisar e executar a politica de salde, calcada nos principios do SUS.

Na sequéncia, o trabalho se constituira da seguinte forma: primeiro a introducdo a qual ira
resumir de forma breve o que serd apresentado no decorrer do trabalho desenvolvido, o segundo
item ird apresentar os procedimentos metodoldgicos trabalhados ao longo desse processo, na
terceira parte, iniciaremos o referencial tedrico abordando o Servigo Social de forma breve até a
sua insercao na saude, logo apds sera debatido, a politica de saude no marco do movimento
sanitdrio e chegada do neoliberalismo, por ultimo serd feita uma andlise critica sobre as
contribui¢cdes do servigo social na perspectiva de ampliagao dos direitos sociais no que concerne
ao direito universal a saude.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Servico Social: conceitos e evolugao

A génese do Servico Social é encontrada na fase de ascensdo do capitalismo, ancorado na
fase inicial de acumulagdo capitalista. Esse periodo é marcado pela forte exploracao da forca de
trabalho dos operarios, os quais viviam em condi¢des sub-humanas. Muitas revolu¢des ocorreram
nesse periodo, pois os trabalhadores comecaram a contestar a situa¢cdo degradante na qual
estavam inseridos e a burguesia visualizava isso como um perigo a ordem social, temiam que as
movimentag¢des afetassem o seu poderio.

Para isso, e feita a alianca entre a burguesia, Igreja e Estado objetivando coibir qualquer
tipo de manifestacdao podendo assim continuar a escamotear a desigualdade social. Martinelli
(2000, p. 66) contextualiza de forma clara o advento do Servico Social:

A origem do servigo social como profissdo tem, pois a marca profunda do capitalismo e do
conjunto de varidveis que a eles estdo subjacentes — alienacdo, contradi¢do, antagonismos
— pois foi neste vasto caudal que ele foi engendrado e desenvolvido.

As condicOes que determinaram a profissdo historicamente, conforme podemos notar veio
de mentes capitalistas, as quais criaram a profissdo a seu servico, na medida em que ela seria um
instrumento muito relevante de controle social e manutencdo do poder burgués.

A expansdo das primeiras formas de questdo social que podemos denominar ocorridas na
Europa dos séculos IX e XX, conforme destaca Pereira (2002) preocuparam os capitalistas; a partir
dai comecou a ter inicio as primeiras acdes do que viria a ser o servico social, acdes a priori
estritamente assistencialistas, que por grande influéncia da igreja catélica eram remetidas a
praticas cristds. A profissdo em si era vista como uma vocacao divina.

Vale destacar que atualmente o servico social ainda é visualizado por muitas pessoas por
esse viés: caridade e assistencialismo, advindos das protoformas do Servico Social. Ainda nesse
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contexto, podemos destacar segundo Martinelli (2000), a criacdo das primeiras escolas de Servigo
Social, as quais visavam a profissionalizacdo dos agentes para a pratica profissional. A primeira
escola surgiu na Inglaterra em 1908 e logo depois foram se expandido em outros paises, sendo
cada vez mais frequente a busca pelo curso. Higiene, saude e educacdo era o lema do servico
naquele periodo. Os campos de atuacao do Assistente Social se ampliaram com bastante rapidez
nas instituicdes publicas e particulares.

E importante salientar que tanto Europa quanto Estados Unidos seguiram embasamentos
diferentes no tocante a profissionalizagdo do servico social. E ambos trouxeram muitos
ensinamentos pra pratica profissional.

As técnicas e métodos impostados da Europa e Estados Unidos contribuiram com o fazer
profissional do Servico Social por um longo periodo. Porém, o movimento de reconceituacao do
Servico Social ocorrido na América Latina, segundo Netto (1994) rompeu com as praticas
conservadoras direcionadas a profissdo. A crise do Servico Tradicional denominada por Netto
ocorreu também internacionalmente, foi um fenbmeno mundial.

O movimento foi um divisor de aguas na histéria do Servico Social e caminhou para a
construcdo e materializacdo do Servico Social que temos hoje, o qual estd emprenhado na luta pela
garantia de direitos e na eliminacdo de todas as formas de desigualdades sociais. Nesse momento
historico, o Servico Social definitivamente se une a classe trabalhadora e se compromete a
defender os direitos dos trabalhadores oprimidos.

Para Oliveira (2003), a ampliagao de reflexdes que construam o debate a respeito da politica
publica da assisténcia para a sua afirmacdo enquanto politica social € uma necessidade atual. No
Brasil, o lll Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais denominado de congresso da virada em
1979, marca esse momento histérico de grande valia para o Servico Social brasileiro. Neles temos
a construcdo do projeto ético politico, a reformulacio do Cédigo de Etica Profissional e mudancas
nas diretrizes curriculares do Servico Social todos embasados em um viés progressista. (Behring &
Boschetti, 2007)

No item seguinte, sera feita uma abordagem geral do Servico Social contemporaneo no
Brasil.

2.2 Servigo Social no Brasil e a Politica de Saude

O Servico Social é uma profissdo de nivel superior regulamentada pela Lei 8.662/1993. Para
exercer a funcao de Assistente social é necessario ter cursado uma faculdade de Servigo Social
reconhecida pelo MEC e ter registro no Conselho Regional de Servico Social. E uma profissdo que
vem historicamente trabalhando no campo das politicas publicas, a mesma tem sua intervencao
pautada nas refracdes da questdo social, seu objeto de trabalho. A profissao é regida por um cadigo
de ética, que direciona os valores e principios a ser seguidos pelos profissionais.

A profissdo de Assistente Social possui um projeto ético politico pautado na emancipagao
humana dos cidad3os e igualdade social. O Servico Social é uma das poucas profissdes que possui
um projeto profissional coletivo e hegemdnico direcionado a constru¢dao de uma nova ordem
societdria. O projeto é materializado nas diretrizes curriculares, nos instrumentos normativos, Lei
de regulamentacio da profissdo e no Cédigo de Etica profissional.

E valido destacar que o surgimento do servigo social como temos hoje foi construido ao
longo das décadas. Sendo que inicialmente, conforme apresentam lamamoto e Carvalho (2003)
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ele era usado pelas classes dominantes como instrumento para exercer seus poderes junto aos
menos favorecidos.

A institucionalizacdo da profissdo ocorre a partir da intervengao estatal na regulagao da
vida social, a qual vem responder as necessidades sociais advindas das vivéncias historicas, frutos
da producao e reproducdo da vida social, conforme destacam lamamoto e Carvalho (2003). Mas,
e somente na década de 1930 que a questdo social passa a ser introduzida no espaco publico de
maneira politizada deixando de ser vista como uma “mazela social”. Conforme aponta lamamoto
(1998, p. 27) a questao social é visualizada como:

[...] o conjunto das expressdes das desigualdades da sociedade capitalista madura, que
tem uma raiz comum: a producdo social é cada vez mais coletiva, o trabalho torna-se mais
amplamente social, enquanto a apropriacdo dos seus frutos mantém-se privada,
monopolizada por uma parte da sociedade.

A questdo social é compreendida como fruto das desigualdades sociais e vem associadas a
acumulacdo de riqueza nas maos de poucos e a desigualdade na distribuicdo da riqueza produzida
socialmente. Enquanto poucos detém a maior parte da riqueza do mundo, a grande maioria vive
na miséria. Eis aqui a grande contradicdo da sociedade capitalista que o servico social procura
intervir.

A partir desse contexto, temos a dilata¢cdo dos espacos de atuacdo do assistente social. E
o Estado nessa conjuntura passa a ser um dos maiores empregadores de assistentes sociais no
Brasil, atendendo de um lado os ideais capitalistas e do outro as demandas sociais, criando uma
espécie de equilibrio.

Os Assistentes Sociais trabalham efetivamente na coordenacdo, elaboracdo, analise e
implementacdo das politicas sociais na perspectiva da ampliacdo e garantia dos direitos sociais.
Atuam na interface de vdrias politicas como saude, assisténcia social, habitacdo, meio ambiente,
educacdo, previdéncia social e cultura.

No tocante a satide temos o Sistema Unico de Satide —SUS, como a principal politica publica
de saude. Sua criacdo se deu a partir da Lei 8.080 de 1990. A qual segundo a Constituicdo Federal:
“dispOe sobre as condi¢des para a promocao, prote¢do e recuperagao da saude, a organizacdo e o
funcionamento dos servicos correspondentes” e em seguida com a Lei 8.142 de 1990, estd remete-
se a participacdao popular e a as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros da
saude.

A politica de saude no Brasil visa garantir uma qualidade melhor de vida a populacido
usuaria do sistema, objetivando diminuir as desigualdades sociais. Porém, é valido salientar que a
sua materializacdo ocorreu através de muitas lutas, movimentos e reivindicacdes dos segmentos
da sociedade que eram a favor do movimento da reforma sanitdria, movimento este que tinha
como bandeira de luta a: Universalizacdo do acesso a salide e democratizacdo da gestdo.

As bandeiras de luta defendidas pelo movimento da reforma sanitaria sem dulvida
eclodiram de forma positiva, pois trouxeram a problematica da sadde publica como um problema
publico que requer a intervencdo efetiva do Estado e da sociedade. A universalidade se tornou um
dos principios dos SUS e veio romper justamente com a ideia de que a saude sé podia ser ofertada
para quem podia pagar e os demais ficavam a mercé da caridade crista e filantropia. O principio
trouxe a saude com universal a qual deve atender a todos cidad3dos independentemente de cor,
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racga, origem, etnia e condi¢des econdmicas. A saude como preconiza o SUS deve ser ofertado a
populacdo, através de planos, pesquisas e estratégias que possam identificar as principais
demandas da populagdo. Para esses fins sdo criadas as politicas nacionais de salde direcionadas a
cada segmento identificado (Luz, 1991).

E essencial, nesse prisma conhecer a realidade na qual estd inserida a saude, bem como
saber quais foram os caminhos tomados ao longo do tempo. Isso possibilitara formas mais faceis
e eficazes de conhecer o publico alvo da politica e identificar, sobretudo os seus pontos fortes e
limites para efetivacdo da politica.

3. METODOLOGIA

O percurso metodoldgico adotado nesse trabalho vai ser dado a partir da utilizacdo de
pesquisa bibliografica com embasamento tedrico em alguns autores como: Minayo (1994),
Martinelli (2000), lamamoto (2003), Bravo (2006), CFESS (1999) dentre outros, além de pesquisa
documental a partir da andlise de documentos do Ministério da Saude como: legisla¢cdes referentes
a saude, tais como a Constituicdo Federal da Republica Federativa do Brasil (1988), a Lei n2 8.080
(1990) e outras que norteiam as intervengdes dos profissionais de Servico Social na saude.

O seguinte levantamento bibliografico subsidiard a pesquisa supracitada, possibilitando
uma analise critica do objeto de estudo frente a realidade o qual aborda a inser¢ao do assistente
social na politica publica de saude. Para isso, utilizaremos a abordagem qualitativa que segundo
Marconi e Lakatos (2010) estudam o universo de crencas, valores, atitudes e significados do ser
humano, na medida em que estes ndo devem ser suprimidos a materializagdo de uma variavel. O
uso dessa abordagem no trabalho nos possibilitard uma maior aproximacdo com o universo de
conceitos e valores.

A analise dos dados sera realizada pelo método das narrativas. Conforme apontam Barzelay
e Cortazar-Velarde (2004), o método das narrativas representa os conjuntos de acles ou
ocorréncias organizadas em funcdo de seu significado no ambito de uma experiéncia apreendida
em sua totalidade. Nessa perspectiva, ela ird descrever os principais marcos histéricos que
personalizam a insercao dos assistentes sociais na saude, enfatizando principalmente a reforma
sanitdria, Resolucdo do CFESS e a chegada do Neoliberalismo.

Embasado no método das narrativas, o trabalho em questdo abordara a seguinte estrutura:

Quadro 1: Marcos Temporais

EVENTOS ANTERIORES: EVENTO CENTRAL: EVENTOS POSTERIORES:

e Criagdo das Caixas de | e Resolugdo CFESS N.2 383/99 | ¢ Implantagdo das politicas
Aposentadoria e  Pensdes de 29/03/1999 - Inser¢do do neoliberais no Brasil — 1990
(CAPs); Lei EIGi Chaves — 1923 Assistente Social na Saude

e A construcdo do Projeto de
Reforma Sanitdria - 1980

e Realizagdo da 82 Conferéncia
Nacional de Saude - 1986

e Constituicdo Federal - 1988

e 1ei8.080-1990

Fonte: Elaborado pelos autores baseado em Barzelay e Cortazar-Velarde (2004).
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Barzelay e Cortazar-Velarde (2004) afirmam que o conjunto de eventos mais diretamente
ligados ao processo em analise é chamado de episddio ou evento central. Esse conjunto de eventos
esta dentro de outros circunvizinhos, incluindo-se os prévios, contemporaneos, relacionados (os
que coincidem com o episddio e sdo afetados por esse) e posteriores (aqueles que ocorrem
condicionados pelo evento central do episédio).

Conforme podemos visualizar na figura o Evento Central destacado para as analises desse
estudo é a Resolugdo CFESS N.2 383/99 de 29/03/1999 que dispdes sobre a Inser¢do do Assistente
Social na Saude. A resolucdo vem legitimar e reconhecer o assistente social como um profissional
habilitado para trabalhar na area da saude.

4. ANALISE DOS RESULTADOS

4.1 Eventos anteriores

A representacdao da medicina previdencidria foi marcada pela criacdo das Caixas de
Aposentadoria e Pensdes (CAPS), estas beneficiavam apenas algumas categorias profissionais e
eram mantidas pela Unido em parceria com empresas e empregadores. Como beneficios eram
conforme Bravo (2006, p.90) os beneficios eram proporcionais as contribui¢cdes e foram previstos:
“assisténcia médico-curativa e fornecimento de medicamentos; aposentadoria por tempo de
servico, velhice e invalidez; pens3o para os dependentes e auxilio-funeral.” E valido destacar que
na Lei ElI6i Chaves, Decreto n° 4.682, de 24 de janeiro 1923, criada pelo deputado de mesmo nome,
garantia auxilio financeiro a poucos beneficidrios.

Conforme Bravo (2009), os trabalhadores do setor urbano associados ao complexo
exportador, foram pioneiros na luta pelas CAPs em suas empresas. Sendo os ferrovidrios em 1923
e os maritimos em 1926. As outras categorias, s6 conseguiram esse feito apds 1930, periodo em
gue se inicia o processo de industrializacdo no pais - momento marcado por grandes transicoes
sociais, econbmicas, politicas e culturais.

No tocante a intervencdao do Estado na saude, esta ocorre no ano de 1930, periodo
marcado, segundo Bravo (2009), por grandes mudancas politicas e econOmicas, as quais
desencadearam o processo de industrializacdo no pais bem como o surgimento das primeiras
politicas sociais seguida de uma nova configuracdo de Estado.

A conjuntura de 1930 favoreceu a criacao de politicas que vieram responder as sequelas da
questdo social. A politica de saude, nosso objeto de estudo nesse trabalho, conforme destaca
Bravo (2009) foi formulada em dois subsetores: satide publica e medicina previdenciaria. A saude
publica foi até meados dos anos 60 sendo destinada a pessoas da zona urbana e rural, a mesma
ofertava condi¢cdes minimas de salde a esse segmento. No tocante a medicina previdenciaria, esta
foi exaltada em 1966.

A consolidacdo da politica de saude nessa conjuntura conforme destaca Neto (1994)
ocorreu no periodo de 1945 a 1950. Especialmente em 1948 com a criacao do Plano Salte, o qual
inseria a saude como uma pauta dentro da agenda do governo.

No periodo de 1945 a 1964 os gastos com saude foram mais significativos, percebendo-se
uma melhoria nas condi¢des sanitarias da populacao. Ja na Ditadura Militar, as sequelas da questao
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social foram agravadas e a medicina previdencidria se expandiu. A medicina curativa, individual e
assistencialista ganhou énfase.

A Ditadura Militar trouxe um periodo de grande descontentamento para a populagdo em
geral, assim retratado por Luz (1991, p. 15)

No final da década de 70 e inicio de 80, sindicatos e partidos iniciaram uma fase de
agitacdo, questionando a salde e as politicas de satide no Brasil. Académicos, cientistas e
"tecnocratas progressistas" debatiam em semindrios e congressos as epidemias, as
endemias e a degradagdo da qualidade de vida da populagdo. A discussdao tomou forca
com os movimentos populares (associa¢do de moradores, de mulheres, sindicatos, igreja
e partidos politicos), que passaram a exigir solugdes para os problemas da saude criados
pelo regime autoritario.

Na saude podemos relatar como destaque o movimento da Reforma Sanitdria, o qual de
acordo com Bravo (2009) foi expresso em uma grande luta, no qual varios sujeitos sociais se unirdo
em prol da construcdo do projeto de Reforma Sanitaria, um marco de conquista para a saude
brasileira dando legitimidade a salde como um direito de todos, prevista na Constituicao Federal
de 1988.

Outro evento importante foi o Movimento de Reforma Sanitaria, que deixou de ser uma
guestdo dos técnicos da area e se tornou uma questdo publica. A Reforma, segundo Scliar (1987),
baseou-se na Revolucdo Sanitaria Italiana, um dos espelhos das necessidades daquele pais, e surgia
na época da redemocratizacdo brasileira. No entanto, a participacdao do Servico Social nessa luta
foi indireta, uma vez que nesse periodo o servico social estava passando por um processo de
reconceituacao, o qual moldava a nova face do Servico Social brasileiro.

Um dos eventos mais importantes deu-se em 1988, com a promulga¢ao da Constituicao
Federal, em 1988. Neste momento a politica de saude ultrapassou a analise setorial, abrangendo
a salide em sua totalidade, e propds-se a criacdo do Sistema Unico de Satide —tendo como base as
propostas advindas da Reforma Sanitdria. Almejava-se, entdo, que a concepc¢ao de saide mudasse,
ndo sendo somente visualizada pelo método curativo, sendo considerada apenas como auséncia
de doenga, mas que esta adquirisse um conceito mais amplo, incluindo, por exemplo, saneamento
basico, moradia, alimentacao, etc.

A saude ficou definida na Carta Magna como um direito universal, como podemos ver em
um trecho do artigo 196 da CF/88:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agGes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperagdo
(Constituicdo Federal, 1988).

Ao enfatizar o acesso a saude deve ser de todos, sem distin¢ao de género, sexo, etnia, cor
ou classe social, sendo ela um dever do Estado, a Constituicdo Federal valoriza fortemente da
politica de saude, além de propiciar as bases para a regulamentacdo da Lei 8.080/1990, também
conhecida como Lei Organica da Saude — SUS, a qual rege toda a politica de saude no pais,
englobando-se todas as acbes e servicos de saude, executados isolada ou conjuntamente, em
cardter permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito Publico ou privado.
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A lei 8.080/1990 caracteriza o que é o SUS, dispondo, basicamente, “sobre as condi¢des
para a promocgdo, protecdo e recuperacao da saude, a organizacao e funcionamento dos servicos
correspondentes [...]”, sendo composto também pela lei 8.142/1990, que dispde, basicamente,
sobre “a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos [...]".

O SUS (1990) é composto por principios e/ou diretrizes como: universalidade,
integralidade; intersetorialidade; descentralizacdo; regionalizacdo e hierarquizacdo; garantia do
financiamento Estatal e participacdo social. A criacdo desse modelo de saude centrado na
promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude abriu espaco pra vdrios segmentos profissionais,
entre eles podemos destacar a chegada dos assistentes sociais na politica publica de saude. Estes
contribuem efetivamente para ampliacdo dos direitos sociais nessa politica.

Os eventos descritos nesta secao foram fundamentais para o desenvolvimento de uma
estrutura que conferiu maior importancia ao profissional do Servico Social, afirmando, apesar de
seu carater transversal, a sua classificacdo como profissional da saude.

2.2 Evento central

4.2.1 Resolucdo CFESS N.2 383/99 de 29/03/1999 — Inser¢do do Assistente Social na Saude

A insercdao do Servigo Social na saude foi garantida por meio da regulamentagao da
profissdo nessa area, através da Resolugdo 338/1999 do Conselho Federal de Servigo Social —
CFESS. A qual reconhece o profissional de Servigo Social como profissional de saude.

A resolucdo sem duvida veio legitimar a atuacao desses profissionais no campo da saude,
sendo atualmente a drea que mais emprega assistentes sociais no Brasil. A resolucao citada foi
originada através de varias deliberacdes do conjunto CFESS/CRESS, os quais tém poder legal para
criar regimentos e normativas para a categoria de assistentes sociais.

A aprovacdo da presente Resolucdo foi executada pelo Plendrio do Conselho Federal de
Servigo Social em reunidao ordindria realizada em 27 e 28 de margo de 1999 e assinada pela
Presidente do CFESS, Valdete de Barros Martins.

Os pontos principais da resolucao versam sobre: a identificacdo do Assistente Social como
legitimo profissional da drea da saude e sobre sua atuagao no ambito das varias politicas sociais, o
que garante que o assistente social ndo é exclusivo nesse campo.

A Resolucdo parte de trés bases: a CF/88, que “estabelece a saide como um direito de
todos e dever do Estado, devendo ser garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem
a reducdo do risco de doencas e de outros agravos”, mas que também cita o “acesso universal e
igualitario as acdes e servicos para a promogao, protecao e recuperacao da saude”; as conclusdes
da 82 Conferéncia Nacional de Saude, que construiu um novo conceito de saude a partir da
ampliacdo da “compreensdo da relacdo saude-doenca, como decorréncia das condicdes de vida e
de trabalho”; e também da 102 Conferéncia Nacional de Saude, que “reafirmou a necessidade de
consolidar o Sistema Unico de Satude, com todos os seus principios e objetivos. (CFESS, 1999)

O Art. 12 da Resolugdo CFESS N.2 383/99 estabelece:
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Caracterizar o Assistente Social como profissional de saude. Na medida em que o
assistente social faz sua intervengdo junto aos fenémenos sdcios- culturais e econémicos
que interferem nos determinantes do processo saude/doenca. Além disso, participam
efetivamente promogdo e protecao da saude, levando a frente os principios e diretrizes
do SUS.

No Art. 22 - O assistente social atua no ambito das politicas sociais e, nesta medida, ndo é
um profissional exclusivamente da 4rea da saude, podendo estar inserido em outras areas,
dependendo do local onde atua e da natureza de suas fungdes.

Esse artigo destaca o quesito do profissional que pode estar inserido na politica de saude,
mas faz uma ressalva que este ndo é exclusivo da saude, como exemplo, o enfermeiro, médico e
etc., valorizando a atuacgao transversal do profissional uma vez que o Assistente Social antes de
tudo deve realizar sua intervencdo em uma perspectiva que considere a totalidade, focada na
identificacdo dos determinantes sociais, econdmicos e culturais das desigualdades sociais,
propondo sempre uma analise critica da realidade.

As principais atividades desenvolvidas pelo assistente social sao as atividades
socioeducativas. As quais sao de grande valia para o enfrentamento da questdo social na saude.
Além desses suportes legais, podemos inserir alguns principios Cédigo de Etica do Assistente Social
como o da equidade e da justica social e universalidade de acesso aos programas e politicas sociais,
estes contribuem para o reconhecimento da profissdo na saude.

Essas informacdes podem ser visualizadas no quinto principio do Cédigo de Etica do
Assistente Social que dispde sobre: “Posicionamento em favor da equidade e justica social, que
assegure universalidade de acesso aos bens e servicos relativos aos programas e politicas sociais,
bem como sua gestdo democratica”. (CFESS, 1993)

Nesse eixo ainda podemos citar um documento de grande valia que regulamenta o fazer
profissional na politica de saude que é os Parametros para a Atuacdo de Assistentes Sociais na
Saude (2009), neles podemos citar algumas competéncias e atribuicdes que sao dirigidas a esses
profissionais na saude como: realizar estudos socioecon0micos; trabalhos com individuos, familias
e comunidades; notifica¢cdes as autoridades competentes, em casos de suspeita ou comprovacao
de violéncia, potencializacdo da participacdo da sociedade no controle social da politica de saude,
dentre outras atribuigdes.

Diante disso, podemos constatar que a inser¢do desse profissional na politica de saude veio
atender as necessidades mediatas e imediatas da populacdo advindas da questdo social. Conforme
destaca Costa (2006) o assistente social é o profissional responsavel pela acolhida, pois inicia o
primeiro atendimento com os usuarios pra depois direciond-los ao atendimento especializado. A
primeira necessidade estd em identificar os usuarios que precisam de um atendimento mais
profundo e depois o segundo passo do assistente social e mobilizar a familia pra contribuir no
tratamento.

E valido enfatizar que o assistente social na politica de saude trabalha de forma
interdisciplinar realizando sua intervencdo em conjunto com diversos outros profissionais entre
eles: enfermeiros, médicos e psicdlogos. Essa jungao de saberes sé tende a enriquecer o trabalho
no ambito do SUS.
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Contudo, a busca de fato pela intervencao do Assistente Social é solicitada essencialmente
pra preencher as lacunas deixadas pela ndo implementacdo da Lei do SUS. Reafirmando essa ideia
ainda de acordo com Costa (2006), o assistente social surge para desburocratizar as agées entre os
niveis de prestacdo de servico e no tocante a politica de saude e demais politicas sociais.

Para isso, o trabalho desse profissional deve ser pautado em uma analise critica, a qual
objetiva a ampliacdo e reconhecimento dos direitos sociais conquistados pela populacdo. Neste
ponto, a resolucdo amplia o papel do assistente social ao considerar

...que as acGes de saude devem se dar na perspectiva interdisciplinar a fim de garantir a
atencdo a todas as necessidades da populagdo usudria na mediagdo entre seus interesses
e a prestacdo de servicos. Considerando que atribui-se ao assistente social, enquanto
profissional de salde, a intervengdo junto aos fendmenos socioculturais e econdmicos que
reduzam a eficacia dos programas de prestagdo de servigos nos niveis de promogao,
protecdo e/ou recuperacdo da saude; Considerando que o Assistente Social, em sua
pratica profissional contribui para o atendimento das demandas imediatas da populacao,
além de facilitar o seu acesso as informacdes e a¢des educativas para que a saude possa
ser percebida como produto das condigdes gerais de vida e da dindmica das rela¢Oes
sociais, econdmicas e politicas do Pais. (CFESS, 1999)

A resolucdo afetou diretamente os usudrios da politica de saide de modo que estes devem
ter seus direitos desburocratizados e garantidos tal qual manda o texto da Lei. Procura-se nessa
medida resgatar os principios defendidos na reforma sanitaria. Principios estes, hoje corroidos
pelas politicas neoliberais presentes na politica de saude.

Nesse prisma, podemos visualizar o profissional de Servico Social digno de uma total
legitimidade para atuar frente as questdes sociais na saude, porém atualmente vem sendo mais
requisitado em decorréncia da desconstrucdo dos direitos sociais conquistados no periodo da
Reforma Sanitdria. Esse fato corre a partir da implantacdo das politicas neoliberais, as quais serao
detalhadas no préximo item.

Podemos ainda inserir que o assistente social devido ao modelo médico hegeménico,
apresentando por Bravo (2006) tem suas atividades consideradas muitas vezes como irrelevante,
tal fato se da ainda a centralidade direcionada as praticas curativas, sendo que estas escamoteiam
a importancia do trabalho pautado na prevencdo e promocdo da saude como: atividades
educativas, de mobilizagcdo e comunica¢cdo em salde em conjunto com os diversos profissionais do
campo da saude.

A desconstrucao desse modelo é, no entanto, um desafio que precisa ser superado,
visando-se praticas mais humanizadas na saude.

2.3 Eventos posteriores

O neoliberalismo é uma doutrina formulada por economistas alemaes, franceses e norte-
americanos. A mesma conforme destaca Coelho (2012) tinha a intencdo de desregular o mercado,
pois esse processo expandiria o avancgo capitalista.

No tocante as politicas sociais adquiridas no Estado de bem estar social, essas seriam
reduzidas, pois eram vistas como ndo rentaveis ao sistema vigente e pra isso era necessario
diminuir custos. Nessa perspectiva podemos ver como se configuraria o neoliberalismo em varios
paises, ainda de acordo com Coelho (2012, p. 99):
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A agenda neoliberal — colocada em pratica, primeiro na Inglaterra e nos Estados Unidos, e
posteriormente e diversos paises do mundo, inclusive sob governos socialistas, como o de
Felipe Gonzalez, na Espanha (1982-1996) — seria baseada no tripé desregulamentacdo,
privatizacOes e abertura dos mercados.

No Brasil podemos ver o inicio desse sistema na década de 1990, no qual, conforme Bravo
(2009) ocorre um redirecionamento do papel do Estado, impulsionado pela politica de ajuste
neoliberal. Essa politica desviou as fun¢des basicas do Estado como principal ente responsavel pelo
desenvolvimento econémico e social, sendo as suas atividades direcionadas para o mercado.

Essa ideologia adotada trouxe muitas perdas das conquistas adquiridas no periodo do
Movimento da Reforma Sanitaria em 1980. Com a introducdao da mercantilizacdo da saude,
fragilizacdo dos vinculos empregaticios dos funcionarios desse campo, terceirizacdo das a¢Ges de
saude e entre outros. Esses pontos citados vieram romper com o principio da universalizacdo da
saude e integralidade das acdes e servigos conquistados no periodo da reforma.

Ainda segundo Bravo (2009, p. 100), “a afirmag¢do da hegemonia neoliberal no Brasil tem
sido responsavel pela reducdo dos direitos sociais e trabalhistas, desemprego estrutural,
precarizacdo do trabalho, desmonte da previdéncia publica, sucateamento da saude e educac¢do.”

O neoliberalismo trouxe um grande impacto na drea social ficando o Estado conforme
CFESS (2010) com a atribuicdo de garantir o minimo aos usuarios que nao tem condi¢des
financeiras de pagar pelo servigo, no entanto, as demais atividades e servigos mais complexos
ficaram associados a légica do mercado, nos quais permitiam somente ter acesso quem podia
pagar pelo servigo.

Essa perspectiva adotada é visivelmente excludente, pois a maioria dos usudrios da saude
é integrante de classe menos desfavorecida economicamente. Desse modo, seu direito de acesso
a saude é suprimido.

Além disso, podemos ver a supervaloriza¢do a privatizacdo da salde e inser¢do do mercado
nas atividades relacionadas a salde, tal fato contrdria o que é posto na Constituicdo, pois a saude
privada deve ser inserida no SUS apenas como carater completar, sendo que na verdade isso nao
ocorre na pratica.

Nesse sentido, podemos ver claramente que na nossa sociedade dois projetos vivem em
constante disputa: o da reforma sanitaria construido em 1980 e o projeto de saude ligado a légica
neoliberal em 1990. A funcao do Estado neoliberal é garantir o minimo aos que ndo podem pagar
pelo servigo e privatizar os servigos para aqueles que possuem poder de compra.

A universalidade do direito a saude fica limitada com o uso de praticas individualistas e
fragmentadas. Como aponta CFESS (2010, p. 20):

O Sistema Unico de Satde (SUS) completou vinte anos de existéncia e, ndo obstante ter
conseguido algumas inovagGes, o SUS real esta longe do SUS constitucional. H4 uma
enorme distancia entre a proposta do movimento sanitario e a pratica do sistema publico
de saude vigente. O SUS foi se consolidando como espacgo destinado aos que ndo tém
acesso aos subsistemas privados, como parte de um sistema segmentado. A proposi¢do
inscrita na Constituicdo de 1988 de um sistema publico universal ndo se efetivou, apesar
de alguns avancos, como o acesso de camadas da populagdo que antes ndo tinham direito.
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Os assistentes sociais aparecem nesse cendrio como principais agentes responsaveis pela
devolucdo dos direitos sociais negados nesse contexto. Tal fato, s6 vem reafirmar a importancia da
pratica desses profissionais na politica publica de saide. A qual vem tendo os seus direitos
derruidos pela perversa ldgica neoliberal, a qual reforca a ideia do Estado minimo de direitos.

O trabalho deve ser voltado principalmente pra o fortalecimento do Sistema Unico de Saude
de modo que este atenda as reais necessidades da populagao.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A politica publica de saude no Brasil surgiu através de muitas lutas, as quais culminaram na
criacdo da Lei Orgéanica da Saude, marco legal que deu espaco para a insercao dos profissionais de
Servico Social, tendo como base as necessidades dos diferentes segmentos da classe trabalhadora,
objetivando garantir o direito universal a saude inscrito na Constituicao Federal de 1988.

A insercdo da categoria dos assistentes sociais foi legitimada pela resolugdo 338/1999 do
Conselho Federal de Servigo Social - CFESS que reconhece o profissional de Servico Social como
profissional de saude. A presente resolucdo traz em seu artigo primeiro a definicdo do assistente
social conforme citado anteriormente, como legitimo profissional capacitado a atuar no ambito da
saude, o mesmo trabalha na promocdo e protecdo da saude amparado nos principios e diretrizes
do SUS.

O objetivo geral da pesquisa foi atingido na medida em que pudemos analisar como se deu
o processo de insercdo dos assistentes sociais na saude desde o marco do Movimento da Reforma
Sanitaria até a chegada das politicas neoliberais na década de 1990. O detalhamento desses
aspectos ocorreu através da utilizacdo do método das narrativas, o qual permitiu seguir uma linha
cronoldgica destacando os principais eventos que contribuiram para a concretizacdo do evento
central.

Por fim, o estudo buscou destacar a relevancia da atuacdo do Assistente Social no campo
da saude publica, apesar das diversas dificuldades que este profissional enfrenta para exercer o
seu fazer profissional coerente com os principios e diretrizes adotados pelo SUS. Compreender o
Servico Social articulado a outros setores na defesa do aprofundamento do Sistema Unico de Saude
visando a ampliacdo do direito a saide como universal e que deve ser estendido a todos foi
também um dos objetivos do estudo desenvolvido nesse trabalho.

No tocante as perspectivas para estudos futuros, destacamos a intencdo de dar uma maior
visibilidade a esses profissionais, muitas vezes tidos como invisiveis, os quais atuam efetivamente
na garantia de direitos e ampliacdo dos direitos sociais.
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