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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo mostrar a relagdo entre o servigo social e o Programa de
Saude Familia - PSF. Neste sentido, questiona-se: Porque este profissional que tem
contribuido e lutado pela ampliagdo de politicas publicas visando os direitos e a inclusdo de
seguimentos de populagdes no setor de assisténcia publica, ndo esta inserido legalmente no
programa saude da familia? Este trabalho desenvolveu-se de pesquisas feitas, a partir de
leituras de grandes obras e artigos de autores referéncia tanto do campo da saude quanto da
area do Servigo Social. Observou-se a falta de reconhecimento do profissional assistente
social dentro do Programa Saude da Familia, j4 que a profissdo se caracteriza de forma
humanistica na busca do bem estar do cidaddo como um todo. Este profissional é de extrema
importancia para o programa, pois desenvolve o papel de articulador (conhecedor dos

problemas sociais) entre a comunidade e o referido programa.

Palavras-chaves: Saude Familia, Servigo Social e Politicas Pablicas.



ABSTRACT

This article aims to present the relationship between social work and the Brazilian Family
Health Program — PSF (acronym for Portuguese “Programa Saude da Familia™). In this sense,
a question comes to mind: Why is this professional - who has contributed and struggled for
the expansion of public policies aimed at the rights and inclusion of segments of populations
in the sector of public assistance - not legally included in the Family Health Program of
Brazil? This article is the result of a research, based on the reading of major works and
articles by well-known writers, concerning Public Health and Social Work. There is a lack of
recognition of the role played by social workers within the Family Health Program, since this
profession is characterized by a humanist effort toward the welfare of citizens as a whole.
Social workers are extremely important in this program, because they play the role of

mediators among communities and this program (they are aware of social problems).

Keywords: Family Health, Social Work and Public Policies.



SUMARIO

RESUMO

ABSTRACT

1-INTRODUCAO

2 - SERVICO SOCIAL? UM POUCO SOBRE A PROFISSAO..

3 - SAUDE PUBLICA, SUS E O PSF.....

07

08

11

4 - SERVICO SOCIAL E SUA ATUACAO NA AREA DA SAUDE

5 — CONSIDERACOES FINAIS.................

6 - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

16

.20

22



1- INTRODUCAO

A trajetéria da sadde no Brasil tem suas marcas na politica do pais, logo, a cada
momento em que o pais apresentou mudangas no campo politico, ocorreram simultaneamente
mudangas na 4rea da satde, por exemplo: no inicio do século XX, a cura dos doentes era
realizadas por instituigdes de caridade, ou seja, dependia de doagdes. Hoje, depois de um
longo processo de lutas que contou com apoio e a participagdo de profissionais de diversas
areas e classes sociais. Muitos destes com interesses proprios garantiu-se pela Constituigdo
Federal de 1988, a criagdo do SUS — Sistema Unico de Saude -, que pelo que reza a Carta

Magna, a satde é um direito de todos e dever do Estado. Segundo CORREIA ':

Em 1988, articulam-se no Movimento Nacional de Reforma Sanitéria os
movimentos sociais, sindicatos e parlamentares, estes fazem pressdes na
Assembléia Nacional Constituinte para inserir suas pretensdes no texto
constitucional: a conquista do SUS. Nesse processo, houve uma ardua
batalha entre os setores progressistas e setores conservadores, até se garantir
na Constituigdo Federal a Saide como direito de todos e dever do Estado, a
descentralizagdo com dire¢do Unica em cada esfera do governo, o
atendimento integral com prioridade para as atividades preventivas, a
universalizagdo do  atendimento, resolutividade, hierarquizagdo,
regionalizagdo e participagéo.

Ao falar da trajetéria da satide publica no Brasil é preciso ter conhecimento sobre a
histéria politica do pais fazendo uma associagéo entre poiitica (no sentido proprio da palavra)
e politicas de satide. No decorrer da histéria do pais observa-se que a saude € a politica nio
sdo termos dissonantes, ao contrario ambos estdo associados mantendo uma ligagdo em
comum com o cidaddo, que ¢ a de ordem social. Sobre as mudangas ocorridas a no campo da
satde publica, em termos cronolégicos remontam principalmente a década de 1930, periodo

populista de Getalio Vargas até a Constituigdo de 1988, com a criagdo do modelo de atengdo

! Maria Valéria Costa Correia ¢ professora de Servigo Social da Universidade Federal de Alagoas

(UFAL) E Doutora e Servigo Social. O trabalho de CORREIA intitulado: Controle Social na Saiide, discorre
sobre a tematica da participagdo dos diversos seguimentos sociais no Movimento da Reforma Sanitaria, na luta
para a implementagéo do SUS.



a saude publica, denominado Sistema Unico de Satde — SUS, em 1993 cria-se nas Unidades

de Saude, O Programa Satde da Familia - PSF.

Este trabalho divide-se em quatro tdpicos e pretende discorrer sobre a relagdo do
Assistente Social e o Programa Satde da Familia - PSF, inicialmente abordard um pouco
sobre a Historia do Servigo Social no Brasil e sua auto-afirmacdo enquanto profissdo, num
periodo de 1930 a 1990, com respaldo teérico retirado do texto elaborado pela Comisséo de
Organizagdo e Fiscalizagdo Profissional — COFI. Em seguida tornar-se essencial para a
compreensdo deste trabalho conhecer um pouco da triade: Saude publica, SUS e PSF, um
apanhado histérico da satde publica no Brasil da década de 1930 até a criagdo do Sistema
Unico de Satde, como surgiu o SUS e sua unidade menor o PSF. O terceiro topico: Servigo
Social e sua atuagdo no campo da saude: discorre sobre a profissdo, sua atuagdo no campo da
satde e de como mesma € vista dentro do programa satide da familia e por fim o topico quatro

que se traduz na conclusdo do trabalho.

2 -SERVICO SOCIAL? UM POUCO SOBRE A PROFISSAO

A regulamentagio da profissio de Servigo Social® no Brasil data de 1957, no entanto
as primeiras escolas de formagdo profissional surgem a partir de década de 1930 ( recebe a
influencia do modelo europeu). Inicialmente o surgimento desta profissdo estd vinculado a
Igreja Catolica, no contexto da crise mundial de 1929 e¢ a Revolugdo de 1930. Para
IMAMOTO e CARVALHO em seu livro Relagdes Sociais e Servi¢o Social no Brasil, o
surgimento do Servigo Social no Brasil ndo se baseara, em medidas coercitivas emanadas do
Estado. Surge da iniciativa particular de grupos e fragdes, de classes, que se manifestam,

principalmente, por intermédio da Igreja Catdlica.

“A medida em que avanga o desenvolvimento do capitalismo, cresce,
igualmente a condi¢do de miserabilidade da classe trabalhadora, massacrada

pelos baixos saldrios e por exaustivas jornadas de trabalho. Amplia-se o

2 O art. 4° da Lei n® 8.212/91 dispde que “a Assisténcia Social é a politica social que prové o

atendimento das necessidades basicas, traduzidas em protegdo a familia, a maternidade, a infincia, a
adolescéncia, a velhice e a pessoa portadora de deficiéncia, independentemente de contribuigdo a seguridade
Social”.



contingente populacional da massa operdria nos grandes centros urbanos e
sua presenga politica na sociedade. Nesse cendrio, torna-se necessaria
também uma modificagdo no perfil do Servigo Social e na prestagdo da
assisténcia, que passa da caridade tradicional, em suas diversas
manifestagdes filantropicas, sob a égide da igreja catdlica, altamente
vinculada a classe dominante, para a centralizagdo de racionalizagdo da

atividade assistencial e de prestaggo de servigos sociais por parte do Estado”.

(p- 127).

Em relagdo a atuagdo do servigo social na area da saude, a partir de 1930, ocorre a
institucionalizagdo dos servigos de saude (centralizag@o da saude publica); a politica de satde
estende-se a todos os trabalhadores da rede publica. Antes de 1930, o assistente social atuava
no campo da saGde com carater assistencialista, as atribuigdes deste profissional eram
semelhantes as de auxiliar médico. Depois de 1930°, “o servigo social comeca a atuar nas
instituigdes plblicas, executando as politicas socais, implementadas pelo Estado” (p.25). Para
Bravo® a expansio do servigo social esta relacionada as mudangas s6cio-historicas do pais, a
autora, assim como defende IAMAMOTO pontua que a expansdo da profissdo no Brasil se
deu devido as crescentes investidas do capitalismo no pais e as mudangas que ocorreram no
panorama internacional, pos 2? guerra mundial, principalmente na area da saude .

Na década de 60, o profissional de Servigo Social, envolvido nos grandes
acontecimentos nos campos politico, sécio-economico se faz presente a necessidade de
reconceituagdo (questionamento do conservadorismo) e revisdo das praticas tedricas e
metodologicas do Servico Social. As mudangas ocorridas dentro desta profissdo visavam
romper com teoria, ideologia e a prética anterior, que concebia o conservadorismo.

Essas mudangas fazem parte de um movimento que ficou conhecido como de
Reconceituagdo, a partir deste “... as instituigdes tornam-se espagos alternativos de lutas, onde

o assistente social deveria romper e negar as formas antigas de relagdes. Atuando de acordo

? A partir de 1930 comegam a ocorrer mudangas na metodologia da profissdo do assistente social, o que

ndo significa dizer que neste periodo ndo havia mais a influéncia da Igreja Catdlica, pois grande parte dos
professores dessas escolas eram religiosos.

4 Professora aposentada da UFRJ. Professora adjunta da faculdade de Servigo Social da Universidade

Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Coordenadora do projeto politicas publicas da Satide: o potencial dos
conselhos do Rio de Janeiro. Assistente Social. Doutora em Servigo Social. Doutora em Servigo Social pela
PUC-SP.



com a realidade brasileira, tomando como objeto de agdo profissional a agdo da classe
oprimida, transformando a sociedade e 0 homem”. (NASCIMENTO: 2004 p26).

Todas as transformagdes por que passou o servico social desde seu surgimento foram
gratificantes, mas € na década de 1990 que se consolida a profissdo no Brasil, mais
especificamente em 7 de junho de 1993, pela Lei 8662/93. A pesar da conquista auto-
afirmativa € nesta década que se concretiza no pais o projeto politico econémico, projeto
neoliberal®, confrontando-se com o projeto profissional hegemonico, no Servigo Social.

Para exercer a profissdo de assistente social € necessério ser graduado com o diploma
registrado no Conselho Regional de Servigo Social (CRESS)® do Estado onde pretende
trabalhar. Segundo IAMAMOTO ¢ CARVALHO, diz que “A expansdo dos servigos sociais
nos século XX, esta estreitamente relacionada ao desenvolvimento da nogéo de cidadania” (p.
89). Ou seja, cidadania aqui, como objeto de estudo que relaciona a profissdo do Servigo
Social com assisténcia a saude publica no Brasil, mais especificamente no Programa Satde da
Familia (PSF).

O texto elaborado pela Comissdo de Organizagdo e Fiscaliza¢do Profissional -COFI
— CFSS, relata que: a formag@o do (a) Assistente Social é de cunho humanista, ou seja,
comprometida com valores que dignificam e respeitam as pessoas em suas diferengas. Este
profissional deve desenvolver a capacidade critica/reflexiva para compreender a problematica
€ as pessoas com as quais lida, portanto ¢ exigido dele habilidade para comunicagdo, e
expressdo oral e escrita, articulagdo politica para angariar encaminhamentos técnico-
operacionais, sensibilidade no trato com as pessoas, conhecimento teérico e organizagio.

O assistente social pode atuar em vérias areas visando as politicas publicas, de forma
que promova a insergdo ou acesso dos segmentos de populagdes aos servigos e beneficios do
setor publico, principalmente o de Seguridade Social. Este profissional trabalha problematicas
relacionadas a: Criangas moradoras de rua, em trabalho precoce, hospitalizados, doentes,

idosos asilados, entre outros, mas a pretensdo deste trabalho ¢ mostrar a importancia ainda

2 Na década de 1990, o governo de Fernando Collor de Melo, consolida o projeto politico-econdmico no

pais, este projeto contrapde-se a proposta da Reforma Sanitaria (de universalizagdo da saude) e ao projeto
profissional hegemdnico do Servigo Social. O projeto neoliberal defendido pelo governo em conjunto com
empresas internacionais, promove privatizagdo e conseqiiente mercantilizagdo da saude e da previdéncia e
ampliagdo do assistencialismo.

8 Orgio de fiscalizagiio do exercicio do profissional no pais, existem 24 CRESS e 3 delegacias de base Estadual
e o Conselho Federal de Servigo Social (CFESS), regulamentado pela Lei, 8662/93.

10



que ndo reconhecida deste profissional no programa satide da familia, j& que 0 mesmo tem-se
caracterizado pelo seu interesse, competéncia e intervengdo na gestdo de politicas pablicas
contribuindo na construgdo e defesa delas, a exemplo do Sistema Unico de Satde - da Lei
Organica da Assisténcia Social — LOAS’.

Em relago a atuagdo deste profissional no campo da saide MARTIN S% em seu livro
Direito da Seguridade Social relata que “A assisténcia médica, hospitalar, farmacéutica,
ambulatorial e odontoldgica fica, porém, na responsabilidade da 4rea de saade” (p.471). No
entanto, é incompreensivel que o profissional tdo importante como o assistente social com
suas caracteristicas voltadas para o bem estar das pessoas que busca bens e servigos, dentro da
ativa sociedade de classes, seja um profissional facultativo no Programa Saide da Familia,
pois o papel do assistente social é articulagdo entre o usudrio e os programas desenvolvidos

dentro das Unidades de Saude.

3 -SAUDE PUBLICA, SUS E O PSF

A satde puablica é um direito constitucional, o Brasil possui uma populagdo com
mais de 160 milhdes de habitantes. Observa-se é que ha uma enorme necessidade de politicas
publicas que visem a melhoria do povo brasileiro. O pais € possuidor de uma imensa extensdo
territorial na qual se faz presente de maneira explicita em suas extremidades a discriminag@o
econdmica, social e politica.

No inicio do século XX, diante do desenvolvimento expansionista das cidades
brasileiras (mais especificamente o Rio de Janeiro), o Estado investiu em campanhas
sanitaristas. Estas campanhas tinham por objetivo desenvolver programas de saneamento
ambiental, assim como mudar a face de algumas cidades do pais, a exemplo o Rio de Janeiro

que na época era a capital do Brasil.

¥ LOAS Capitulo I: das definigdes e objetivos, Art. 1° A assisténcia social, direito do cidadio e dever do

Estado, é Politica de Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais, realizada através de um
conjunto integrado de agdes de iniciativa publica e da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades
basicas.
8 Sérgio Pinto Martins & bacharel em Direito, Ciéncias Contabeis e Administragio de empresas. E mestre
em Direito tributario, doutor e livre-docente em Direito do Trabalho pela Faculdade de Direito da USP.
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Um dos éxitos da campanha sanitarista foi o controle de algumas epidemias (febre
amarela, variola e febre tifdide). Conseqiientemente este fato, possibilitou lucros, pois
propiciou a eliminagdo de varios constrangimentos. Num sentido explicito do Estado que
prioritariamente estava preocupado com o desenvolvimento econdmico € ndo com a situagdo
de saude da populagdo (NASCIMENTO, 2004).

Em 1930, no periodo do Governo de Vargas a saide ficou centralizada foram criados
os Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAP’s) estes assistiam apenas os trabalhadores do
servigo publico. Em 1933, foram criados o Conselho Superior de Previdéncia Social - 6rgdo
de recursos em questdes referentes a prestagdes - € o Departamento de Previdéncia Social. Em
1966, cria-se o Instituto Nacional de Previdéncia Social que € resultado da unifio de todos os
IAP’s. Para Rosa e Labate, As estratégias da politicas de satide nem sempre visavam o bem-
estar da populag@o, As politicas de saude no Brasil refletiam o momento vivido, a economia
vigente e as classes dominadoras. Segundo estes autores na década de 70 (periodo da Ditadura
militar) foi construido uma sélida estrutura de aten¢dio médica, privilegiando a medicina
curativa. A rede privada chegou a ser financiada em mais de 80% pelo Estado e os recursos
para saude publica eram minimos.

Em 1984, a Associagdo Brasileira de Pods- Graduagio em Saide Coletiva
(ABRASCO) e o Centro Brasileiro de Estudos em Saude (CEBES) promoveram uma reunido
para avalia¢do dos Programas de Agéo Integradas da Saude. O encontro reforgou a posi¢do do
movimento sanitdrio no sentido de se promover a unificagdo do sistema de saide. Nesse
movimento, a reforma sanitdria tem um momento de marco historico em 1986 com a VIII
Conferéncia Nacional de Saude que propds reforma administrativa e a unificagdo das
instituicdes e servigo de cuidados médicos em um Gnico Ministério da Satde, responsavel
pela condugio e gestdo de toda a politica de saude.

A constitui¢do de 1988 trouxe inovagdes para o campo da salide, estas inovagdes
consagravam o direito a saude, acesso universal, igualitario e gratuito as agdes e servigos de
saude. Sendo assim, o sistema de saude no Brasil a partir de 1988 adotou uma nova forma de
organizagdo. A Saude a partir de 1988, “apresenta seus fatores condicionantes, entre outros, a
educagdo, a moradia, a alimentagfo, o trabalho, a renda, o transporte... os niveis de satide da

populagdo expressam a organizag&o social e econdmica do pais”.

12



Em 1990, cria-se o Sistema Unico de Satide — SUS — para consolidar os direitos
previstos na constitui¢do. Regulamentado pela Lei 8.080/90°, da Constituicio Federal de
1988, “O SUS, ¢ formado pelo conjunto de todas as ag¢des e servigos de satde prestados por
orgdos e instituigdes publicas federais, estaduais e municipais, da administragdo direta e
indireta e das fundagdes mantidas pelo poder plblico. A iniciativa privada é permitido
participar desse Sistema de forma complementar” (SUS-PRINCIPIOS, 2000).

A criagdo do SUS, em grande parte € relegada ao movimento de Reforma  Sanitéria
brasileiro da década de 70, organizado por militantes oriundos de vérias profissdes e com
distintas orienta¢des politicas, ou seja, seu surgimento foi uma importante conquista social.
Seus principios s@o os seguintes: Atender a todos os cidaddos brasileiros de maneira
equanime, atuar de maneira integral, ser racional, eficiente e eficaz, estes principios apontam
para a democratizag@o nas agdes e nos servigos de saude que deixam de ser restritos e passam
a ser universais, da mesma forma, deixam de ser centralizados e passam a nortear-se pela
descentralizagdo ( SUS — PRINCIPIOS, 2000). Para Menicucci'® em seu artigo: Politica de
Satide no Brasil: entraves para universalizagdo e igualdade da assisténcia no contexto de um
sistema dual, que discorre sobre as implicagdes para a implantagdo do SUS e dos principios
constitucionais da universalidade e igualdade. Para a autora ndo se tem um sistema unico,
mas sistema dual constituido por dois seguimentos: o publico-estatal e o privado. A
implementagdo do SUS, com objetivo especificamente de reorganizagdo da saude sem
duvidas foi uma grande conquista social, se olharmos a trajetoria da satide pablica no Brasil.
No entanto para que o sistema funcione em consondncia com as necessidades do cidaddo
brasileiro (principalmente aquele oriundo das classes subalternas) ndo se transformando em
sistema apenas de uso politico, depende de uma boa administragio e de profissionais
engajados e conhecedores dos problemas sociais. NASCIMENTO em seu trabalho de

conclusdo de curso — TCC relata que:

Porém a década de 90 foi fortemente marcada pela incorporagdo de um
projeto neoliberal no pais, onde o Estado passa a diminuir gradativamente a
sua atuagdo no enfrentamento da quest@io social. Neste contexto a trajetdria

9 . . . o :
Lei 8.080/90 - “Lei Orgénica da Saude”, promulgada pelo Ministério da Satide que regulamenta o SUS. Segundo essa Lei, a

saude ndo ¢ s a auséncia de doengas e ¢ determinada por uma série de fatores presentes no dia-a-dia, tais como: alimentago, moradia,
saneamento basico, meio ambiente, trabalho, educagdo, lazer etc.
10

Telma Maria Gongalves Menicucci é Doutora em Ciéncias Humanas: Sociologia e Politica pela
UFMG, professora pesquisadora da Fundagdo Jo#o Pinheiro.
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das politicas de satde no Brasil favorece de forma acentuada os interesses
privados no campo da saude, enfraquecendo o desenvolvimento do SUS e
transformando a saide em uma mercadoria extremamente lucrativa. (p.19).

O programa Saude da Familia surgiu do éxito obtido pelo PACS'', na gestdo do
ministro da saude Henrique Santilho, se caracterizou na reformulagio de um modelo
assistencial de atengfio a saude. Este programa recebeu a influéncia dos paises: Canad4, Cuba,
Suécia e Inglaterra, paises referencias em programas de organizagdo relacionados ao campo

da satide. Sobre os objetivos e a Intersetoriedade do PSF relata NASCIMENTO:

Seu principal objetivo ¢ complementar o sistema de satde anterior, vendo o
paciente como um todo, seu problema de satide, seu aspecto psicoldgico, sua
vida em familia e na comunidade, proporcionando um melhor nivel de
salde, através de uma equipe multidisciplinar'?, compostas por médicos,
assistentes sociais, enfermeiros e agentes de saude. Direcionando o foco de
atengdo a familia, que passa a ser a unidade de cuidado de saude. Isto
implica aos profissionais da saide conhecer a estrutura, peculiaridades e as
dificuldades das familias, bem como da comunidade em que vai atuar, e com
bases nas informagdes obtidas, os profissionais do PSF utilizam seu
conhecimento, para, juntamente com ela, pensar em implementar a melhor
assisténcia possivel. A andlise da satide da familia inclui simultaneamente
saude e doenga, individuo e coletivo, e o0 bom funcionamento da familia na
sociedade, que envolve muito mais do que saude fisica.

O PSF surge estrategicamente, como uma forma de reorganizar o modelo assistencial
de salide, que antes estava centrado em hospitais, possuimos um grande contingente
populacional com anseios por melhores politicas pablica. Este programa se traduz em uma
tendéncia a valorizagdo da familia frente as politicas sociais, logo, a saude'’ se torna uma
questdo de ordem social. O usuario do programa ndo € mais visto como uma parte, mas como

um todo e para a efetuagdo deste trabalho ¢ necessdrio a participagio de profissionais

H Programa de Agentes Comunitarios da Saude (PACS) foi criado em 1991, este programa tem na

pessoa do agente de salde o elo entre os servigos de salide e a comunidade. Diante do sucesso obtido a partir
dele e das reunides ocorrida nos dias 27 e 28 de dezembro de 1993 em Brasilia — DF, o Ministro da Saude
Henrique Santilho implementa novas a¢des voltadas agora para a familia como um todo criando assim, o PSF.

12 Multidisciplinar no contexto do programa saude familia, est4 relacionado a intersetoriedade, o que

implicaria numa maior interagdo dialdgica de profissionais das diversas areas dentro das Unidades de Sande.

13 : . ] . as
Em 1986, ocorre a VII conferencia nacional da Saude, a partir desta surge uma nova vis3o sobre o

conceito de salde, que se define ndo mais como auséncia de doengas, mas a presenga de um completo bem-estar
fisico, mental, social e econdmico.
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conhecedores ndo sé de problemas patologicos como também dos problemas sociais. PSF é
composto por uma equipe de multiproﬁssionais”. Seus principios reafirmam o do SUS, sua
implantagdo fica a cargo da administragdo do municipio, este deve apresentar a proposta ao
conselho de satde e discutir o projeto com a comunidade. O atendimento do PSF ¢é prestado
na Unidade Bésica de Saide, ou no domicilio pelos profissionais que fazem parte das equipes
de satde familia. As responsabilidades de cada profissional que fazem parte do programa
sdo:

Médico: este profissional tem a incumbéncia de atender os integrantes de cada
familia, desenvolve com os demais membros da equipe, agdes preventivas que visem uma
melhor qualidade de vida dos cidaddos;

Enfermeiro: Supervisiona o trabalho do Agente de Saude e do Auxiliar de
enfermagem, atende os usudrios do sistema, tanto nas unidades de saiide como no domicilio,
neste caso depende do grau de necessidade da pessoa assistida;

Auxiliar de enfermagem: Desenvolve os procedimentos basicos de enfermagem nas
unidades e nos domicilios, executa agdes de orientagdo sanitaria;

Agente de Saudde: Interliga as familias aos servigos de saude, a este profissional cabe
visitar a popula¢do em suas casas pelo menos uma vez por més, mapea cada 4rea e realiza o
cadastramento das familias.

Analisando o histdrico das politicas voltadas para a saide no Brasil, o SUS e sua
unidade (o PSF), se mostram mais democraticos segundo o que estd descrito em seus
principios. A formagdo de equipes multidisciplinares viabiliza um trabalho voltado para a
realidade social de cada individuo, na busca de enfrentar os fatores determinantes do processo
saide/doenga. Ambos dependem de como se dar as agdes dos profissionais envolvidos no
programa, com referencia néo s6 a equipe que trata dos problemas patoldgicos mais aquela

que focaliza os problemas sociais a exemplo o Assistente Social.

14 . ¥ 58 5 .
Cada equipe do programa é composta, no minimo, por um médico, um enfermeiro, agentes

comunitarios. Os profissionais como os dentistas, assistentes sociais, e psiclogos formam a equipe de apoio de
acordo com as necessidades da comunidade.
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4 -SERVICO SOCIAL E SUA ATUACAO NA SAUDE

A saude € elemento primordial para cada individuo, e esta garantido pela carta
Magna de 1988. E vista como um problema social, resultado da estrutura historica sécio-
econdmica do pais. O Brasil ¢ marcado por uma forte discriminagéo sbcio-econdmica que tem
respaldos conseqiienciais em uma série de determinantes (fome, miséria, moradia, empregos
entre outros fatores) que influéncia diretamente o bem-estar da populagdo. Conhecedor desta
realidade, o Assistente social tem a tarefa de vincular o cidaddo aos programas sociais dos
quais os mesmos tem direitos, pois este profissional tem sido tributirio das contribuigdes
préticas e tedricas para ampliagdo de politicas publicas. Partindo deste pressuposto ndo se

justifica que seu trabalho dentro do Programa Satde da Familia seja algo opcional.

A Educagdio em saude ¢ uma pratica social, devendo ser centrada na
problematizagdo do cotidiano e na valorizagdo da experiéncia de individuos
€ grupos sociais e na leitura de diferentes realidades. No entanto a pesar
dessa indicagdo do DNSP/MS, o que era praticado na rede basica de servigos
de saide continuava reduzindo a complementalizagdo do ato médico e seu
enfoque restrito ao repasse de contetidos sobre normas de higiene. Sua
atengdio era dirigida a tentativa de diminuir o eliminar a ignorincia das
causas bioldgicas das doengas (ROSA apud, ALVES).

O assistente social, em sua trajetéria na histéria (insere-se o contexto dos
movimentos sociais da década de 70, pela Reforma Sanitaria contrapondo ao modelo médico -
assistencial — privatista da época) do Brasil apresenta uma relagdo direta no campo da satde
que se amplia a partir da década de 80, momento de mudangas no campo politico € no campo
da satide. O assistente social foi e ¢ personagem ativo destas mudangas, visto que, 0 mesmo
caracteristicamente desempenha ao longo do tempo atividades que relaciona o controle social
a sande”, logo, tal profissional € indispensivel ao programa saude da familia, seu
conhecimento tedrico-metodologico é a ligagdo faz entre a comunidade carente e os
programas desenvolvidos na 4rea da saude. E necessario ressaltar que umas das propostas da

Reforma Sanitaria e um dos principios do SUS sdo garantir o acesso universal de forma

equanime a saide.

3 Segundo CORREIA: A temética do controle social tomou vulto no Brasil a partir do processo de

democratizagdo na década de 80 e, principalmente com a institucionalizagio dos mecanismos de participagdo nas
politicas publicas na Constituigdo de 1988 e nas Leis Organicas posteriores (p.01).
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Servigo social na satide vai receber as influencias da modernizagio que se operou no
ambito das politicas sociais, sedimentando sua agdo na pratica curativa, principalmente na
assisténcia médica previdenciaria — maior empregador dos profissionais. Foram enfatizadas as
técnicas de prevengdo, a burocratizagdo das atividades, a psicologizagdo das relagdes sociais e
a concessdo de beneficios. Foi utilizada uma terminologia mais sofisticada e coerente, com o

modelo politico econémico implantado no pais (MATOS e BRAVO, p.202).

Na década de 90 travam-se dois embates: o projeto de Reforma Sanitéria x o projeto
privatista, segundo BRAVO o atual governo, ora fortalece o projeto da reforma sanitéria, ora
focaliza o projeto privatista (BRAVO e MATOS p.211). Neste campo de tensdes se
encontram os profissionais do servigo social, eximidos da realizagdo de suas praticas tedrico-
metologicos na drea da saude, visto como um profissional cuja funcionalidade depende do

querer de uns. Bravo explica o porqué desta visdo da seguinte maneira:

... A critica ao projeto hegemonico da profissdo passa pela reatualizagdo do
discurso da cisdo entre o estudo tedrico e a intervengdo, pela descrenga da
possibilidade da existéncia de politicas publicas e, sobretudo, na suposta
necessidade da construgdo de um saber especifico na é4rea da satde, que
caminha para a negag@o da formag&o original em servigo social ou deslancha
para um trato exclusivo de estudos na perspectiva da divisdo classica da
pratica médica. (BRAVO e MATOS, p.211-12. 2006).

Neste sentido fogem aos preceitos do SUS em relago a intersetoriedade e formagio
de equipes multidisciplinares do programa saude familia, cuja proposta é que haja uma
interagfio e que esta resulte na resolugdo dos problemas originarios do esfacelamento sécio-
econdmico das grandes massas desejosas de politicas publicas. A atuagdio do assistente social
se dd em articulagdo com as demais profissdes na busca de solugdes e resultados que

contemple & comunidade com o direito social & saide. Dos principios fundamentais

direcionados ao campo da satde descrito no cédigo de ética do servigo social estdo:

¢ “Defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio e do autoritarismo”;

e “Compromisso com a qualidade dos servigos prestados a populagdo ¢ com o
aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia profissional;

* “Exercicio do Servigo Social sem ser discriminado, nem discriminar, por questdes
de inser¢do de classe social, género, etnia, religido, nacionalidade, op¢ao sexual,

idade e condigéo fisica”;
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e “Articulagdo com os movimentos de outras categorias profissionais que partilhem
dos principios deste Codigo e com a luta geral dos trabalhadores”;

e “Posicionamento em favor da eqiiidade e justiga social, que assegure universalidade
de acesso aos bens e servigos relativos aos programas e politicas sociais, bem como
sua gestdo democratica”; ( Cédigo de Etica Profissional dos Assistente Social,
1993).

Na metodologia de ag@o do profissional a triagem, o diagnostico e o parecer social
sdo fases que devem fornecer ao profissional os elementos que subsidiem a sua pratica
interventiva, podendo até integrar os usuarios a grupos que apresente problematicas
semelhantes, possibilitando que estes se socializem entre si, no sentido de discutirem a
respeito de seus problemas e ajam para reverter suas situagdes. O assistente social atua sempre
em conjunto com outros profissionais da area de saude, ressaltando que o trabalho do
assistente social ndo se restringe apenas ao usudrio, se estende a toda familia.

(NASCIMENTO, apud SANTOS, BARROS E RODRIGRES: 1999).

O campo da saude constitui o principal Campo de atuagio do servigo social nos dias
atuais, a Reforma Sanitdria objetivava a democratizagdo e a descentralizagio da Saude
publica, ou seja, enfrentar a saiide como uma questdo social, logo, € crucial ter-se uma
estrutura soécio-econdmica sélida, uma estrutura que ndo apresente discriminagdes resultando
assim, no bom funcionamento da sociedade como um todo. Partindo deste pressuposto é

necessario ter conhecimento das atribui¢des do servigo social na drea da saude:

1. Esclarecer as suas atribui¢des e competéncias, elaborando junto com a equipe
propostas de trabalho que delimitem as agdes dos diversos profissionais através

da realizagdo de seminarios, debates, grupos de estudos e encontros;

2. Elaborar, junto com a equipe de saide, a organizagdo e realizacio de
treinamentos e capacitagdo do pessoal técnico-administrativo com vistas a
qualificar as ag¢des administrativas que tem interface com o atendimento ao
usudrio tais como a marcagdo de exames e consultas, € a convocagdo da familia

e/ou responsavel nas situagdes de alta e obito;

3. Incentivar e participar junto com os demais profissionais de saude da discussdo
do modelo assistencial e da elaboragdo de normas, rotinas e da oferta de
atendimento, tendo por base os interesses e demandas da populagdo usuaria.
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Isso exige o rompimento com o modelo assistencial baseado na procura

espontinea e no tratamento isolado das doengas;

. Criar junto com a equipe, uma rotina que assegure a inser¢do do Servigo Social
no processo de admissdo, internagdo e alta hospitalar no sentido de, desde a
entrada do usudrio/familia na unidade, identificar e trabalhar os aspectos
sociais da situagdo apresentada e garantir a participagdo dos mesmos no
processo de reabilitagdo, bem como a plena informagdo de sua situagdo de
saude e a discussdo sobre as suas reais necessidades e possibilidades de
recuperagdo, face as suas condigdes de vida;

. Realizar em conjunto com o médico, o atendimento a familia e/ou responsaveis
em caso de o6bito, cabendo ao assistente social o apoio necessrio para o
enfrentamento da questdo e, principalmente, esclarecer a respeito dos
beneficios e direitos referentes a situagfio, previstos no aparato normativo e
legal vigente tais como, os relacionados a previdéncia social, a0 mundo do
trabalho (licenga) e aos seguros sociais (DPVAT) bem como informagdes sobre
sepultamento gratuito, translado (com relagfo a usudrios de outras localidades),

entre outras garantias de direitos;

. Participar, em conjunto com a equipe de saude, de ag¢des socioeducativas nos
diversos programas e clinicas, como por exemplo: no planejamento familiar, na
saude da familia, na satide da mulher, da crianga e do idoso, na satude do
trabalhador, nas doengas infecto-contagiosas (DST/AIDS, tuberculose,

hanseniase, entre outras), e nas situagdes de violéncia sexual e doméstica;

. Planejar, executar e avaliar com a equipe de saude agdes que assegurem a

satde enquanto direito;

. Sensibilizar o usudrio e / ou sua familia para participar do tratamento de satde
proposto pela equipe;

Participar do projeto de humanizagio da unidade na sua concepgdo ampliada,

sendo transversal a todo o atendimento da unidade e nfo restrito a porta de

entrada, tendo como referéncia o projeto de Reforma Sanitéria.

10. Realizar a notificagdo, frente a uma situagdo constatada e/ou suspeita de

violéncia aos segmentos ja explicitados anteriormente, as autoridades
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competentes bem como a verificagdo das providéncias cabiveis. (CFESS:

Pardmetros do Servigo Social na Satide, p33 -34.2009).

O assistente social consolidou uma tarefa educativa com interven¢io normativa no
modo de vida da clientela, com relagfo habitos de higiene e saude, e atuou nos programas

prioritarios estabelecidos pela normatizagéo da politica de satide (BRAVO, 2006, p.199).

Servigo Social na atualidade tém por desafio articular com os demais profissionais de
saide e movimentos sociais na defesa do projeto de Reforma Sanitaria. Tem-se por
pressuposto que as transformagdes nas politicas sociais, € na saide em particular, sé serdo
efetivadas por meio de um amplo movimento de massas, que questione a cultura politica da
crise gestada pelo grande capital, e lute pela ampliagdo da democracia nas esferas da eco-

nomia, da politica e da cultura (CFESS - 2009).

5 — CONSIDERACOES FINAIS

Analise da histéria do Servigo Social aliada a trajetoria da satde no Brasil, na busca
de entender a lacuna que existe nestes dois campos e que néo € justificada, pois se 0 que se
verificou no decorrer deste trabalho foi a grande ¢ a importancia do assistente social no campo
da saide, especificamente no Programa satide da Familia, foi & proposta do presente trabalho.
Para tanto as leituras referéncias em ambas as dreas foram essenciais no desenvolvimento e
compreensdo do objeto estudado. Nao restam duvidas de que o papel do assistente social na
area da saude € essencial, o se que afirmou ainda mais com a implantagio do SUS na década
de 1990 e as de mudangas tedrico-metodologicas do servigo social a partir dos anos 80, que
rompeu com as vertentes conservadoras. A partir das leituras referencias no campo da saude e
na area do servigo social se torna visivel que o fato pelo qual este profissional ndo estar
inserido legalmente dentro do PSF, se trata de uma luta de poderes com respaldo politico, esta
luta tem subjugado e deixado em segundo plano aqueles que mais necessitam de politicas

sociais.

As conquistas sociais obtidas no decorrer do tempo, como SUS, visto que se buscou

um modelo que pudesse atender pelo menos as necessidades bésicas do cidaddo brasileiro,
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merecem créditos, no entanto a organizagdo interna do sistema e de suas unidades precisa ser
revisto no intuito de que seus principios sejam preservados. O projeto politico neoliberal da
década de 90 fez com anos de lutas sociais, se tornassem apenas sonhos e que a teoria buscada
ficasse apenas no papel, mas a trajetéria histdrica do servigo buscou ndo somente a renovagado
de suas praticas como simultaneamente um trabalho voltado para aqueles subjugados do

poder capitalista.

O que se torna incompreensivel e contraditdrio é que ndo se reconhega o trabalho
daquele, que em suas atribuigdes e sua historia de formagdo e de renovagdes esta sincronizada
com as politicas publicas que visam melhorias sociais, foi visto que a partir de 1930 durante o
periodo populista a satde foi e continua sendo o campo que mais ocupa o assistente social,
pois como lidar com a doenga sem ter o devido conhecimento dos problemas que deve ter
causado a mesma, sem conhecer as condigdes socioecondmicas de cada paciente e sua relagdo
familiar. Internalizar o conhecimento da situag#o social (que no Brasil em sua histéria a marca
estd implicita por injusticas sociais), e assegurar a saude enquanto direito ¢ tarefa do
assistente social. Este inegavelmente tenta cumprir sua tarefa fundamentada no seu codigo de
ética, ndo fosse as tais politicas discriminatdrias e a preponderincia daqueles que se dizem

mais fortes e mais necessarios.
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