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Resumo: Este artigo tem por objetivo evidenciar a atuagao do assistente social na saude. Trata-se de
uma pesquisa qualitativa de carater bibliografico e documental, com o intuito de refletir e apresentar
proposi¢des para o fortalecimento do sistema uUnico de saude a partir da pratica profissional e do
Projeto Etico-Politico do Servigo Social.
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SOCIAL SERVICE AND THE ETHICAL - POLITICAL PROJECT: PROFESSIONAL WORK TO
STRENGTHEN THE SINGLE HEALTH SYSTEM

Abstract: This article aims to highlight the role of the social worker in health. It is a qualitative
research of bibliographical and documentary character, with the intention to reflect and present
propositions for the strengthening of the unique health system from the professional practice and
Ethical-Political Project of the Social Service.
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INTRODUGAO

O artigo que ora se apresenta buscou refletir acerca do debate sobre a atuagéo do/a
assistente social na saude frente a busca pelo alcance do fortalecimento do sistema Unico
de saude (SUS) a partir do Projeto Etico-Politico do Servigo Social (PEP).

A saude publica brasileira nunca foi pensada como um direito, sua origem vinculava-
se a Previdéncia Social. Conforme Bravo (2009), no processo de industrializagdo brasileira,
a redefinicao do papel do Estado era necessaria para dar respostas frente as reivindicagoes

da populagcado, que no processo de industrializagdo, onde foi caracteristico o aumento da
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urbanizagédo e da massa proletaria assalariada, os trabalhadores estavam mergulhados em

péssimas condi¢des de trabalho, saude, alimentagdo e saneamento.

O direito a saude ¢é parte de um conjunto de direitos chamados de direitos sociais, no
Brasil este direito apenas foi reconhecido na Constituicdo Federal de 1988, antes disso o
Estado apenas oferecia atendimento a saude para trabalhadores com carteira assinada e
suas familias, o restante da populacao brasileira tinha acesso aos servicos de saude como
um favor e ndo como um direito. Durante a Constituinte de 1988 as responsabilidades do

Estado sao repensadas e promover a saude de todos passa a ser seu dever.

Assim, nesta discussao, relaciona-se o contexto em que se desenvolve a trajetéria
do trabalho do/a assistente social na salide no Brasil, definindo o PEP e relacionando-o com
o Projeto da Reforma Sanitaria e para concluir, a reflexdo sobre as formas de como o/a

assistente social podera contribuir e/ou vem contribuindo para o fortalecimento do SUS.
METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa que segundo Minayo (2012) responde
a questdes muitos particulares. Para a autora “ela trabalha com o universo dos significados,
dos motivos, das aspiragdes, das crengas, dos valores e das atitudes. Esse conjunto de
fendmenos humanos é entendido aqui como parte da realidade social [...]" (MINAYO, 2012,
p.21).

Assim, para o desenvolvimento desse estudo foram necessarias a pesquisa
bibliografica e a pesquisa documental. A pesquisa bibliografica se deu por meio de autores
que abordam a tematica e que a contextualizam com o trabalho profissional do assistente
social na saude, o PEP e o SUS. A pesquisa documental foi realizada através das leituras
das principais legislacées que regulamentam a saude no Brasil e legisla¢des pertinentes ao

Servico Social.
REVISAO DE LITERATURA

A saude publica tinha um carater preventivo e, para Bravo (1996), centralizada na
criacao de condicdes sanitarias minimas para as populagdes urbanas e, restritamente, para
as do campo. Havendo, entao, diversas campanhas para o combate de endemias, visando
introduzir conteudos preventivos e educativos, passando a utilizar programas prioritarios
com a participacéo do profissional de Servigo Social, que tinha sua intervencao relacionada

a tarefa educativa em relacéo aos habitos de higiene e saude “ajustando-o0s” na sociedade.
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Para Kriger (2010) o servigo social na saude deve atuar de forma segura nos
espacos institucionais para democratizacdo das informagdes, deve agir objetivando a
universalizagdo do atendimento de forma igualitaria e com qualidade a populagdo usuaria,
articulando suas ac¢odes nas diretrizes do SUS.

[...] temas que historicamente foram negligenciados pelas praticas biomédicas,
curativas e individuais: violéncia, dependéncia quimica; questdes de género e etnia;
poluicdo do meio ambiente [...] controle social, organizacdo comunitaria. Para tratar
destes temas que fogem as tradicionais demandas e relagdes de trabalho médico
centrada, o assistente social, por sua formacdo, tem o potencial para ser um

articulador deste debate, conseguin"do indicar reflexdbes e formas de atendimento
numa perspectiva de totalidade. (KRUGER, 2010. p.4).

Outro evento importante na trajetéria do servigo social que corrobora todas as areas
de atuacgao do/a assistente social, foi o PEP. Sua génese se localiza na segunda metade da
década de 70 e teve como marco o lll CBAS, conhecido como "Congresso da Virada". Sua
génese seguiu seu avango nos anos 1980, vivenciando seu processo de consolidagao nos
anos 1990, ao passo que, até os dias atuais mantém-se forte tensao entre sua efetivagéo e
o sistema neoliberal, assim, entender em que contexto este projeto foi construido e o que

representa para a profissao, se faz determinante em tempos de regressao de direitos.

Segundo Yazbeck (2004), o processo de construcdo do PEP envolve:

[...] um conjunto de componentes que necessitam se articular: sdo valores, saberes,
e escolhas tedricas, praticas ideoldgicas, politicas, éticas, normatizagbes acerca de
direitos e deveres, recursos politicos organizativos, processos de debate,
investigacéo, interlocugdo critica com o movimento da sociedade, da qual a
profissdo é parte e expressao. (YAZBECK, 2004, p. 12).

Assim como o PEP tem a sua importancia na trajetéria do Servigo Social o Projeto da
Reforma Sanitaria foi de suma relevancia para a criagao do SUS e para o conceito de saude
atual. Construido em meados dos anos de 1970 o projeto “tem como preocupagao central
assegurar que o Estado atue em fungdo da sociedade, pautando-se na concepgao de
Estado democratico e de direito, responsavel pelas politicas sociais e, por conseguinte, pela
saude” (BRAVO, 2001. p. 01) assim, buscava-se a saude como direito de todos e dever do
Estado, com a participacao da sociedade através da realizacao de conferéncias e conselhos
de saude. Fleury (2009) define a Reforma Sanitaria no Brasil como “uma estratégia politica e
um processo de transformagéo institucional cujo projeto e trajetéria de institucionalizagéo

implicaram a reformulagéo de um campo de saber” (FLEURY, 2009, p. 3).
RESULTADOS E DISCUSSOES

TRAJETORIA DO TRABALHO PROFISSIONAL DO ASSISTENTE SOCIAL NA SAUDE
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O Servigo Social € ampliado a partir do novo conceito de saude da Organizagao
Mundial da Saude, com enfoque nos aspectos “biopsicossociais” que determinou a
requisicdo do assistente social e outros profissionais para atuar em equipe multidisciplinar.
Ampliou-se a abordagem em saude, introduzindo programas com alguns segmentos da
populagdo que mais necessitavam da atengdo médica, ja que era inviavel essa atengdo de

forma universal.

Outro fato que marcou a insercao do servigo social na saude foi a consolidagdo da
Politica Nacional de Saude, nessa perspectiva o assistente social passa a trabalhar nos
hospitais sendo um intermediario entre a populacédo e a instituicdo, tendo que fazer essa
mediagao, pois a politica de assisténcia nao era acessivel a populacdo de quem dela
necessitava e sim excludente e seletiva, tendo que ficar no entrave entre o usuario € a

instituicao.

A partir da década de 1960, a situagdao em relagao as atribuicbes do Servico Social
na saude comegam a sofrer modifica¢des, surgindo um debate na profissdo, questionando o
conservadorismo que rebateu no Servico Social na saude, fruto das lutas populares, a
mobilizagdo e organizagido dos trabalhadores urbanos e rurais, que obrigaram a colocagéo
dessas demandas na agenda politica brasileira com a exigéncia de transformacgdes politicas
e sociais, com a necessidade de articulacdo do projeto profissional e de projetos que tragam
beneficios para toda sociedade. No entanto, os profissionais dessa vertente se inserem, na
sua maioria, nas universidades e tém pouca capilaridade nos servigos (NETTO, 1996a;
BRAVO, 1996). Partindo da ideia que houve uma significativa evolugdo no mercado de
trabalho ligado a area de saude e na area da previdéncia social, mas esse aumento foi
sentido em maior escala na saude individual e ndo coletiva, levando o Servico Social para

uma mera atuagao psicossocial junto aos pacientes e seus familiares.

No periodo denominado de redemocratizagdo, os profissionais do Servigco Social
passaram a frequentar, ainda que de maneira timida, os eventos, entre eles a 82
Conferéncia Nacional de Saude em 1986, os Congressos de Saude Coletiva e apresentagao
de trabalhos sobre saude, havendo assim uma preocupacdo em aprofundar os temas
ligados as lutas sociais como direitos, cidadania e politicas publicas. Esse movimento de
renovacgao do Servigo Social é resultado do pensamento coletivo herdado do Movimento de
Reforma Sanitaria, onde se buscava debater sobre: Estado, direitos sociais, pratica

institucional e politicas publicas.
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Assim sendo, a busca pela saude exige do profissional uma analise sobre a doenga
e o risco de adoecer da populacao brasileira, trata-se de olhar o direito a saude ndo como
direito isolado, mas como um dos direitos que compde a seguridade social. A atuagao do
profissional esta relacionada aos sujeitos sociais e deve pautar sua agado no conhecimento,
aprofundando a realidade social, nas expressbes da questdo social e nos impactos que

causam essas relagdes e sua pratica deve pautar-se no PEP da profissao.
O PROJETO ETICO POLITICO DO SERVIGO SOCIAL.

O Servigo Social no Brasil dispde de um Projeto Etico-Politico, fruto de uma luta
politica e principalmente do amadurecimento profissional, discorrer acerca do PEP requer
que possamos compreender as definicdes intrinsecas a sua construgdo, bem como os
significados e definicdes do mesmo. No que tange a projetos, pode-se elencar os projetos
coletivos, os quais definem-se enquanto os varios interesses que se fazem presentes em
uma determinada sociedade, tais interesses se relacionam com as diversas particularidades,

a exemplo, questdes culturais, politicas e econémicas.

Deste modo os projetos coletivos de maior abrangéncia denominam-se projetos
societarios, esses se constituem enquanto projetos amplos, levando-se em conta o conjunto
da sociedade, no qual se visualizam a sociedade que se deseja construir elencando meios
para concretiza-los, que podem ser de mudancga, vide transformacao, ou que se mantém
(conservadores), assim em nossa sociedade projetos societarios sao simultaneamente

projetos de classe.

Segundo (NETTO, 1999), nos projetos societarios existe uma dimensao politica, a
qual envolve relacbes de poder. Esclarece-se que tal dimensédo nao deve ser diretamente
ligada a posicionamentos partidarios. Deste modo afirma (TEIXEIRA et al, 2009, p. 04):

[...] todo projeto e, logo, toda pratica, numa sociedade classista, ttm uma dimenséo
politica, como dissemos anteriormente. Ou seja, se desenvolvem em meio as
contradigdes econdmicas e politicas engendradas na dindmica das classes sociais
antagobnicas. Na sociedade em que vivemos (a do modo de produgdo capitalista),

elas sdo a burguesia e o proletariado. Logo, o projeto profissional (e a pratica
profissional) &, também, projeto politico: ou projeto politico-profissional. [...]

Tal qual é exposto infere-se que os projetos profissionais apresentam a prépria
imagem de uma profissédo, elencam, delimitam e definem os objetivos e fungdes
abrangentes, prescrevem normas para o comportamento dos profissionais, estabelecem de
que forma se dara sua relagdo com os usuarios, com outras profissbes, com as
organizag¢des e instituicbes sociais, privadas e publicas, sdo construidos por um sujeito

coletivo — a categoria profissional (NETTO, 1999).
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Assim, temos um pressuposto fundante do PEP: a sua relacdo eliminavel com os
projetos de transformagéo ou de conservagédo da ordem social. Dessa forma, nosso projeto
filia-se a um ou outro projeto de sociedade n&o se confundindo com ele (TEIXEIRA et al,
2009). Define-se entdo que a apropriagdo do termo PEP enquanto uma projegao coletiva na
qual os sujeitos individuais e coletivos se envolvem, tal qual o que seria projeto, tal
envolvimento ocorre atrelado de determinacbes baseadas em valoracdes éticas, de onde
advém o termo ético, por conseguinte esta intimamente vinculado aos determinados projetos
societarios, de onde acarreta a submersao politica, relacionando-o assim com os diversos
projetos coletivos, de onde emerge o termo profissional, o qual se expressa e se afirma

enquanto particularidade e de uma categoria.

E possivel identificar condicdes necessarias para o desenvolvimento e para criagdo
de estratégias afim de aprofundar e efetivar o PEP, tal qual: Condicao politica, que teve as
aspiragcoes democraticas e populares incorporadas e intensificadas pelas vanguardas do
Servico Social; Espago legitimado na academia, que permitiu a profissdo estabelecer e
desenvolver quadros intelectuais respeitados; Debate sobre a formacgao profissional, no
sentido de adequa-la as novas condicbes estabelecidas, em um marco democratico da
questao social. Assim podemos inferir que o PEP expde de forma clara e objetiva os seus
compromissos e tem em seu nucleo: o reconhecimento da liberdade como valor ético central
— a liberdade concebida historicamente, como possibilidade de escolher entre alternativas
concretas; dai um compromisso com a autonomia, a emancipac¢ao e a plena expansao dos
individuos sociais. (NETTO, 1999, p.104).

Diante do exposto a consolidagdo e expansao do neoliberalismo que conduz e vem
conduzindo a perdas dos direitos sociais ja conquistados, levando a classe trabalhadora a
um aumento da precariedade de suas condi¢cdes de vida e de trabalho, bem como o Estado
tirando sua responsabilidade sobre o investimento nas politicas sociais, se apresentam

enquanto desafios para o desenvolvimento do trabalho do assistente social.

RELAGAO ENTRE O PROJETO DA REFORMA SANITARIA E O PROJETO ETICO -
POLITICO DO SERVIGO SOCIAL

O Projeto da Reforma Sanitaria foi construido entre os anos de 1970 e 1980 entre
lutas e mobilizagdes dos profissionais de saude e movimento popular, seu fortalecimento
ocorreu entre 1985 e 1988, suas propostas foram debatidas na 82 Conferéncia Nacional da
Saude, realizada em 1986 em Brasilia (a primeira a permitir a participagédo popular), &

considerada um marco no movimento da reforma sanitaria, seu relatério serviu de base para
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o0 capitulo sobre saude na Constituicdo Federal de 1988 que conjuntamente com a
previdéncia social e assisténcia social compdem o Tripé da Seguridade Social. Para a saude
foram elaborados cinco artigos (Art. 196 — 200), institucionalizando o SUS a partir da
integracdo dos servicos de saude de forma hierarquica e regionalizada com a premissa
basica de que a saude é um direito de todos e dever do Estado, suas propostas trazem um
reconhecimento do direito universal a promog¢ao ativa e permanente de condicbes que
viabilizam a saude, a organizacdo do sistema de forma descentralizada, articulando sua
organizacdo com a estrutura politico administrativa do pais. Apresenta aspectos
significativos para a saude no Brasil, tais como a
democratizacdo do acesso; a universalizagdo das ac¢des; a melhoria da qualidade
dos servicos, com a adogdo de um novo modelo assistencial pautado na
integralidade e equidade das agdes; a democratizagdo das informacgbes e
transparéncia no uso de recursos e agbes do governo; a descentralizacdo com

controle social democratico; a interdisciplinaridade nas agées [...] (CFESS, 2010, p.
19).

Na construcdo do PEP a producido do conhecimento apoiava-se no pluralismo de
concepgbes tedricas e metodoldgicas, simultaneamente com os projetos societarios da
classe trabalhadora. Segundo Netto (1999), o PEP possui trés elementos constitutivos, o
primeiro relaciona-se com a reflexdao do fazer profissional e dimensao investigativa da
profissdo, denominada de Dimensdo de Produgdo do Conhecimento, o segundo esta
relacionado aos espacos democraticos realizados através dos foruns e deliberagbes do
conjunto CFESS/CRESS (Conselho Federal de Servico Social/Conselho Regional de
Servico Social) e, também ABEPSS (Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em
Servico Social) e ENESSO (Executiva Nacional de Estudantes de Servigo Social),
denominado de Dimensao Politico Organizativo/Administrativa, o ultimo elemento
constitutivo do projeto liga-se as leis, resolu¢cdes, documentos e textos que foram
construidos e legitimados pela categoria profissional, destacados a seguir: o Cédigo de Etica
Profissional de 1993; Lei de Regulamentagio (n° 8.666/1993); Novas Diretrizes Curriculares
— ABEPSS; Capitulo Ordem Social (art. 193) da Constituicdo Federal/ 1988. O grande
desafio para a categoria profissional hoje é fortalecer o PEP no cotidiano do trabalho do

assistente social.

A partir do exposto, podemos concluir que os principios que regem os projetos
trazem a ideia de democracia, liberdade, equidade, universalidade e defesa do trabalho e
dos direitos sociais e humanos, contestando a discriminagao e o preconceito. Os principios
de cada projeto se relacionam na concepg¢ao de direito social e universal, no SUS temos os

principios da universalidade, equidade, integralidade, intersetorialidade, controle social,
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entre outros, que constam no Projeto da Reforma Sanitaria. Ja no PEP utilizam-se os
principios do cédigo de Etica do Assistente Social de 1993, nele encontra-se o principio da
liberdade como valor ético central, a justica social, defesa dos direitos humanos, ampliagédo
e consolidacdo da cidadania, entre outros. Busca-se entdo, trazer para o cotidiano
profissional os principios acima citados como fonte para o crescimento e amadurecimento
tedrico e metodoldgico do assistente social, contribuindo para o conceito ampliado de saude

€ a garantia de direitos dos usuarios.
CONCLUSAO

No que tange enquanto proposi¢des para o fortalecimento da saude no Brasil a partir
do SUS e as legislacbes que o regulamentam, através da atuacdo do assistente social no
ambito da saude esta a sua contribuicdo para a articulagdo dos movimentos de
trabalhadores e usuarios pela efetivacdo do SUS constitucional, juntamente com os ideias
da reforma sanitaria, assim como construir/colaborar em espacgos nas unidades de saude
que garantam a participagao popular e elaborar projetos para a participagao desses sujeitos,
facilitar o acesso deste aos servicos de saude, garantindo a integralidade das acbes, a
humanizacdo no atendimento aos usuarios, buscar capacitacdo, assessoria técnica para

sistematizar o fazer profissional (BRAVO, 1996).

Desse modo, a nova configuragdo da saude publica implica no trabalho do
profissional em diversas dimensodes, na formacgao profissional, nas condi¢des de trabalho na
ampliacdo da demanda e na relagdo com os outros profissionais e tem como desafio a
articulagéo entre os profissionais da saude, garantido assim o direito a saude publica,
sempre articulando sua pratica profissional com as dimensdes teérico - metodoldgica, ético

— politica e técnico — operativa da profissao.

O Coédigo de Etica profissional apresenta ferramentas necessarias para o trabalho do
assistente social na saude em toda sua extensao, o profissional deve atuar de forma segura
para universalizagdo do atendimento de forma igualitaria e humanizada, garantindo a
equidade, pautando-se no PEP. Segundo o CEFSS (2010) para pensar e atuar de forma
critica compete ao assistente social na area da saude “[...] estar articulado e sintonizado ao
movimento dos trabalhadores e de usuarios que lutam pela real efetivagdo do SUS;
conhecer as condi¢gdes de vida e trabalho dos usuarios, bem como os determinantes sociais

que interferem no processo saude-doenga [...]" (CFESS, 2010, p. 30).

Portanto, o assistente social necessita estar articulado com o Projeto da Reforma

Sanitaria assim como o PEP, de modo a ampliar seus conhecimentos para atuar
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criticamente, buscando a garantia de direitos de seus usuarios e fortalecer o SUS, hoje
devastado pelas politicas neoliberais e suas consequéncias, como o fortalecimento da
iniciativa privada, escassez de recursos e ma administragao do dinheiro publico para a area
da saude. Dessa forma, as categorias profissionais da saude necessitam estar sempre
articuladas, juntamente com a populacgdo para que os direitos da populagdo usuaria sejam

garantidos em toda sua universalidade e integralidade.
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