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Resumo: O estudo apresenta reflexbes teorico-praticas do assistente social na atencgéo
cardiovascular no contexto neoliberal da Politica de Saude, objetivando discutir a pratica profissional
na FPEHCGV, em Belém — PA a partir da elaboragdo e analise do Perfil de Atendimento do
Assistente Social. O exercicio profissional na saude implica em uma visdo de totalidade e a
viabilizagado de direitos sociais.
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Abstract: The study presents theoretical and practical reflections of the social worker on
cardiovascular care in the neoliberal context of the Health Policy, aiming to discuss the professional
practice at the FPEHCGV, in Belém - PA, based on the elaboration and analysis of the Social
Worker's Attendance Profile. The professional exercise in health implies a vision of totality and the
viability of social rights.
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1 INTRODUGAO

O presente trabalho é um relato de experiéncia, fruto da atuacéo profissional do
Servigo Social, realizado no més de maio de 2018, no Servigo de Apoio a Triagem/Servigo
de Referéncia Cardioldgica (SAT/SERC) da FPEHCGV, em Belém do Para. Visa colaborar
com o debate sempre atual do enfrentamento cotidiano das expressdes da questao social
pelo assistente social em sua pratica na saude.

A area da saude, em especial a atencdo cardiovascular, reflete diferentes
expressdes da questdo social no Brasil, principalmente no que tange a dificuldade de
promover a populagcdo usuaria a saude publica enquanto um direito, o proprio contexto de
adoecimento na contemporaneidade reflete as dificuldades do ndo acesso aos direitos
sociais, tais como: alimentagdo, moradia, trabalho, e as condi¢cbes de vida dignas
fundamentais para o gozo da saude. Esse entendimento tem demostrado as fragilidades
referentes as politicas publicas de protegdo social no Brasil. Neste sentido, “o ideario

neoliberal expressa o acirramento das desigualdades sociais e desregulagcao de direitos
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socais e trabalhistas e no agravamento da questdo social, aumento da pobreza, exclusao
social” (NETO, 2011, p. 112).

Deste modo, o assistente social tem desenvolvido historicamente sua pratica junto
aos usuarios da politica de saude, seja na orientacdo de direitos, acesso a programas e
servicos, beneficios, embasado em seu Projeto Etico Politico, Cédigo de Etica Profissional e
Lei de Regulamentacédo da Profissdo, a fim de desenvolver o seu atendimento com uma
postura tedrica e metodoldgica requerida no exercicio profissional.

O Servico Social, com a implementacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), vem
atuando nos espacos multidisciplinares, interdisciplinares e intersetoriais. Sendo assim,
diante do contexto das doencas crbénicas degenerativas, como é o caso das doengas
cardiovasculares, que apresentam muitas particularidades referentes ao acesso da
populacdo usuaria que adentram os servigcos na atengdo cardiovascular, a exemplo da
FPHCGV, em Belém do Para, esta requer a intervengdo do assistente social como de
extrema necessidade.

O objetivo desse artigo é discutir a pratica do assistente social junto aos usuarios.
Tendo como norte o trabalho desenvolvido na Fundagdo Publica Estadual Hospital de
Clinicas Gaspar Vianna (FPEHCGV), em Belém do Para.

Este relato de experiéncia se propde nao apenas a identificar elementos causais do
processo de saude-doenca, mas sim fard reflexdes acerca da pratica profissional do
assistente social na atencdo cardiovascular no contexto das doengas crdnicas
degenerativas, em meio as contradicdes em que ela se realiza diante da Politica de Saude

Publica vigente no Estado Neoliberal.

2 O ASSISTENTE SOCIAL NO CONTEXTO DA POLITICA DE SAUDE

No Brasil, a origem do Servigco Social na saude envolveu as primeiras acoes em
educacdo e higiene relacionadas aos habitos da populacdo, atuando em programas
prioritarios neste segmento, estabelecidos pela perspectiva da Politica de Saude adotada no
século XVII pelo Estado. Naquele periodo, o Servico Social realizava acgbes
assistencialistas, caritativas, filantropicas, sendo o exercicio da profissao voltado para a
ajuda aos doentes e aos pobres onde predominava o Servico Social Conservador e
Filantropico, como a base da profissdo (BRAVO 2013, p.97).

Neste sentido, as décadas de 1960 a 1970 trouxeram para o Servigo Social o
contexto marcado pela reatualizagdo do Servigo Social de modernizagdo das praticas da

profissdo e também de novas propostas na saude, cabendo aos assistentes sociais focos de
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atuagao, como os hospitais (BRAVO, 2013; p.198). No entanto, para Bravo e Matos (2006,
p.205):

O Servico Social na area da saude chega a década de 90 ainda com uma incipiente
alteragdo da pratica institucional; continua enquanto categoria desarticulada do
movimento de reforma sanitaria e, com isso, sem nenhuma explicita e organizada
ocupagéo na maquina do Estado pelos setores progressistas da profissdo. (BRAVO;
MATOS 2006, p.205).

Apenas na década de 1980 que o Servico Social caminhou para uma tentativa de
ruptura com sua pratica Conservadora, ganhando um enfoque mais critico. Sobre o cenario

politico do Brasil na década de 1980, Bravo (2013) diz que:

O mesmo trouxe a construgdo do Projeto de Reforma Sanitaria e novos rumos a
Politica de Saude no Brasil, em que a saude passou a assumir uma dimensao
politica, vinculada a Democracia. A questdo da saude entdo passou a ser
problematizada, entrando nas agendas do governo e tendo um carater politico.
(BRAVO, 2013; p.197).

Nesse contexto, a saude passou a ser discutida como um direito universal, num
processo descentralizado e democratico, estando o Servigo Social sempre presente. Nesta
trajetdria politica o Servico Social participou das manifestagdes populares, dos debates da
época, sendo favoravel ao Projeto de Reforma Sanitaria para a saude (BRAVO, 2013
p.176).

O Projeto da Reforma Sanitaria da década de 1979 regulamenta a Lei Orgénica da
Saude (LOS), lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, implantando o Sistema Unico de Saude
(SUS), que trouxe como doutrina: a universalidade, assegurar a populacao o direito a saude,
considerando que ser saudavel é estar bem fisicamente, psicolégica e socialmente. Diante

disso, o SUS foi implantado em conformidade ao artigo 196 da CF de 1988 que diz:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitério as acdes e servigos para sua promogdo, protegédo e
recuperacgao (CF, 1988).

Assim, o direito a saude passou a ser explicitado nas politicas publicas por meio dos
principios de universalidade, integralidade e equidade, tais como s&o descritos na Lei
Organica da Saude. Sendo assim, "dispde sobre as condigdes para a promogao, protecéo e
recuperagao da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servicos de saude” (Lei
Orgénica da Saude 8.080/90).

Sob esse entendimento, o campo da politica de saude tem se constituido como uma
das principais areas de atuagao do assistente social, considerando que o Conselho Nacional

de Saude, através da Resolucio de n° 218 de 06 de marco de 1997, reafirmou o assistente
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social, entre outras categorias de nivel superior, como profissional da saude, além disso, a
resolucdo CFESS n° 383 de 29 de marco de 1999, resolve:

Art. 2° - O assistente social atua no ambito das politicas sociais e, nesta medida, ndo
é um profissional exclusivamente da area da saude, podendo atuar inserido em
outras areas, dependendo do local onde atua e da natureza de suas fungdes
(CFESS, 1999, p.23).

Sob essa 6tica, o servico social € uma profissdo que tem sua particularidade na
divisdo social e técnica do trabalho pelo seu trato com a questdo social®, que expressa as
desigualdades do modo de acumulagao capitalista. Assim, “esta profissdao surge no transito
do capitalismo concorrencial para o monopolista. Frente a agudizagdo da questdo social
fazia-se necessario um profissional que lidasse com as suas expressoes” (MATOS, 2013, p.
56).

Nesse sentido, a insercdo do Servigo Social na area da saude se deu a partir do
modelo biomédico clinico e através da busca incessante na construgcdo de seu exercicio
profissional. Assim, segundo Matos (2013, p.29), o assistente social foi identificado em um
contexto de cooperagéao vertical, em conjunto com outras profissdes, no sentido de contribuir
para o aperfeicoamento do trabalho do médico.

Sendo assim, as acdes dos profissionais de saude estdo inseridas num terreno de
limites e possibilidades, ndo estando consensuadas e nem lineares, necessitando de
reflexdes sobre a inser¢gdo de espacos em que o Servico Social tenha a possibilidade de
conquista e ao mesmo tempo de requalificar sua atuagdo em setores nos servigos de saude.

Partindo dessa premissa, o projeto ético-politico do Assistente Social, os
fundamentos da Reforma Sanitaria e os principios do SUS tem pressupostos e
semelhangas no referido debate. Desse modo, na area da saude, “o Servigo Social surge
nos hospitais com a demanda de construir um elo da instituicdo com a familia e com o
usuario, visando a garantir o seu tratamento” [...] (MATOS, 2013, p. 57).

Desta forma, a pratica profissional do assistente social na atencao cardiovascular, se
depara no seu cotidiano de atendimento com as mais diversas situagbes na FPEHCGV.
Sendo assim, “pode-se dizer a saude, como qualquer outro campo de trabalho profissional,
apresenta particularidades que necessitam serem desveladas pelos que atuam na area”

(MATOS, 2013, p.63). Desse modo, séo de fundamental importancia a compreensao dos

3 O termo “questao social” tem sua origem por volta de 1830, por conta do fendmeno do pauperismo evidenciado
pela primeira onda industrializante na Europa. No final do século XIX, passa a ser utilizado no vocabulario dos
autores conservadores, por meio de sua crescente naturalizagdo e a partir dai passou a nao fazer parte do
pensamento revolucionario. Contudo, € com as ideias de Marx que a questao social pode ser desmistificada e
entendida como um desdobramento da prépria ordem burguesa (Netto, 2001). E nesse sentido que lamamoto
considera a questao social como “a manifestagdo, no cotidiano da vida social, da contradi¢gdo entre o proletariado
e a burguesia, a qual passa a exigir outros tipos de intervengdo, mais além da caridade e da repressao”
(IAMAMOTO; CARVALHO, 2006, p.77).
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determinantes da politica de saude e seus rebatimentos no trabalho que é desenvolvido nas

instituicdes e na vida dos usuarios.

3 A INTERVENGAO DO ASSISTENTE SOCIAL AOS USUARIOS DA FPHCGYV: reflexdes

da pratica profissional

O exercicio profissional do assistente social, especificamente, na saude
cardiovascular na FPEHCGV se caracteriza pelas agdes interventivas, formativas e
investigativas, constituido de uma totalidade formada pelas trés dimensbes: tedrico-
metodoldgica, ético-politica, e técnico-operativa, que conserva uma semelhancga de unidade,
embora tenha suas particularidades. Contudo, “a dimensao técnico-operativa, se constitui na
forma de aparecer da profissdo, na dimensao pela qual a profissdo € conhecida e
reconhecida, € o modo de ser e de como aparece no movimento das trés dimensoées”
(SANTOS et al. 2012, p. 17). Além disso, a particularidade do exercicio profissional da

profissdo consiste em

Construir permanentemente um movimento de compreensao da relagdo entre teoria
e realidade que implica um conjunto de mediagdes entre os sujeitos profissionais e
suas relagbes sociais nos mecanismos da produgédo e reprodugdo social (IDEM,
p.106).

Desta forma, o fazer profissional do assistente social vem sendo considerado como o
espaco técnico da profissdo, realizado no cotidiano de suas acbes, que necessitam de
interpretacdes a luz de uma teoria que seja capaz de compreender as demandas postas
neste espaco socio-ocupacional. E valido salientar que a dimenséo técnico-operativa auxilia
a dimensdo politico-ideologica da profissdao, “com a qual o Servico Social atua na
reproducéo ideolégica da sociedade burguesa ou na construgdo da contra-hegemonia”
(GUERRA, 2012, p. 40).

Nessa direcédo, segundo o Manual Operacional de Servigo Social da FPEHCGV
(2017), o assistente social deve atuar na equipe interdisciplinar considerando alguns eixos
de atuacao dentre eles destacam-se:

Acompanhamento Social de Usuarios Internados: Refere-se as ag¢des continuas
desenvolvidas pelo Assistente Social junto ao usuario e seus familiares ou
acompanhantes, durante a internagao hospitalar; o acompanhamento visa oferecer o
suporte social necessario a minimizagdo de limites e restricbes de varias ordens,
decorrentes ou nédo do processo de internagao, em que a esfera social € uma das

mais comprometidas obrigando-os a conviver, via de regra, com varias perdas: a
atividade profissional, o aspecto econdmico, o convivio familiar e social, entre outras;

Atendimento de demandas Sociais Emergenciais: neste eixo o Assistente Social
atua sobre os impactos que o adoecimento causa na vida dos usuarios aumentando
a situagcdo de vulnerabilidade e exclusdo social; neste sentido, busca e articula
acdes que requerem atendimento imediato, bem como, a¢des que respondem pela
cobertura das demandas relacionadas a Politica de Seguridade Social (Saude,
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Assisténcia Social e Previdéncia);

Avaliar a situagdo em conjunto com os demais membros da equipe assistencial;
Elaborar Relatério Social de caso, quando necessario;

Comunicar e/ou encaminhar aos 6rgéos de defesa dos direitos do cidad&do, conforme
o caso (Ministério Publico, Conselhos Tutelares, Conselho do Idoso, etc.);

Orientar usuarios, familiares e/ou responsaveis quanto aos procedimentos cabiveis;
Articular e encaminhar usuario a Rede de Servigo interna e externa;

Anexar os documentos ao prontuario do usuario mantendo-os devidamente
arquivados (MANUAL OPERACIONAL DE SERVICO SOCIAL DA FPEHCGYV, 2017,
p. 10-13).

Neste contexto, com a finalidade de uma melhor analise sobre os atendimentos aos
usuarios e uma maior aproximagao com a realidade social do publico com doencas
cardiovasculares atendidos por meio da intervencdo do assistente social no Servico de
Apoio a Triagem/Servico de Referéncia Cardiologica (SAT/SERC) da FPEHCGYV, elaborou-
se no més de maio de 2018, a partir da dimenséo tedrico-pratica do exercicio profissional, o
perfil de usuarios atendidos (local de origem), o qual se dara nesse estudo énfase maior ao
perfil de local de origem para a discussao dos dados e as intervengdes mais recorrentes
registradas no Livro de Ocorréncias* (Perfil do Atendimento do Assistente Social) realizados
em conjunto com a equipe Multiprofissional de saude do referido setor ilustrado no grafico

abaixo:

Grafico1: Local de origem dos usuarios Atendidos na FPEHCGV

LOCAL DE ORIGEM DOS USUARIOS Capital

29,40%

Interior
70,60%

Fonte: Livro de Registros do Servi¢o Social — SAT/SERC da FPEHCGV - 2018

O Grafico 1 acima é referente a um total de 58 (cinquenta e oito) registros de
atendimentos do assistente social realizados no periodo de Maio de 2018 no SAT/SERC da
FPEHCGV, onde identificou-se que 70,60% dos usuarios sao oriundos do interior do Estado

e destes 29,40% sao da capital, Regido Metropolitana de Belém-PA. Esse dado revela que a

4 E um recurso histérico e generalizado desenvolvido pelos assistentes sociais nos servigos de saude
(MATOS, 2013).
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FPEHCGV recebe uma alta demanda de usuarios advindos da regido interiorana a qual
adentra a instituicido de saude na busca por um tratamento de alta complexidade de
urgéncia/emergéncia cardiolégica, o que revela que os municipios de origem desses
usuarios nao estao suprindo uma necessidade basica que é o acesso a politica publica,
programas e servicos de saude. Concorda-se com Bravo (2013, p.98) em pensarmos de
forma critica nos avangos e retrocessos da Politica de Seguridade Social no Brasil que
comporta Previdéncia, Saude e Assisténcia Social na conjuntura neoliberal do Estado no
que diz respeito ao acesso aos direitos sociais.

Nessa diregao, cabe pontuar que a implantacdo do SUS, tal como inscrito no texto
constitucional, ndo esta sendo de fato efetivada em sua totalidade no atendimento aos
usuarios da politica de saude, o que requer relacionarmos com a atual conjuntura da politica
Neoliberal do Estado Brasileiro e a crescente negacao de direitos basicos, como a saude.
Todavia, ha de ressaltar-se que a saude é um direito de cidadania trazido pela Constituicao,
€ um dever do Estado garanti-la.

Neste sentido, elaborou-se também o Perfil de Atendimento do Assistente Social
junto aos usuarios do SAT/SERC da FPEHCGV - Maio de 2018 com o propdsito de tecer
discussdes frente a dimensao técnico-operativa nesse espaco de atuacdo na politica de

saude. Conforme abaixo:

Grafico 2: Perfil do Atendimento do Assistente Social no SAT/SERC - FPHCGV

Demandas sociais atendidas pelas assistentes sociais
na FHCGV
u Acolhimentos na internacéo

u Acesso a rede basica de saude

u Intervengdes multiprofissionais com a equipe
Orientac6es de beneficio previdenciario

® Acesso ao transporte publico

u Orientagcbes e encaminhamentos a rede

socioassistencial
Busca ativa de familiar

" 10.34%

Orientagdo de 6bito

Acesso ao Tratamento Fora do Domicilio (TFD)
a usuarios interioranos

Fonte: Livro de Registros do Servigo Social - SAT/SERC da FPEHCGV - 2018

O grafico acima, trata das demandas e intervengdes e Perfil de Atendimento do
Assistente Social no servico SAT/SERC da FPEHCGV, em Maio de 2018. Os dados
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ilustrados revelam 25,88% de acolhimentos aos usuarios na internacdo hospitalar. Esse
dado aponta uma alta demanda de atendimentos na instituicdo, em que o profissional
precisou intervir (13,80%) com encaminhamentos a rede basica de saude do municipio de
origem desses usuarios. Foram ainda realizadas 10,34% interven¢des multiprofissionais
com a equipe de saude da referida instituicdo. Dentre as intervengdes, 10,34% foram de
orientagdes de Beneficio Previdenciario. De acordo com as colocagdes de Vasconcelos,
(2012), as intervengdes profissionais do Servigo Social na saude estdo pautadas na logica
do direito e da cidadania e também da realidade social de seus usuarios.

Contudo, considerando a atual conjuntura da politica neoliberal do Estado e da
regressao de direitos constitucionais, as referidas intervengdes do assistente social nem
sempre sao atendidas, em decorréncia dos avangos das politicas neoliberais, que
conduzem ao corte de orgcamento do Estado para as politicas publicas na atualidade
brasileira, expressando um conjunto de situagdes vivenciadas pelos usuarios dos servigos
do SUS da FPEHCGV.

Sob essa 6tica, o trabalho profissional dos assistentes sociais que é desenvolvido na
area da cardiologia, na referida Fundacdo, tem buscado como foco de sua pratica a
protecao social dos usuarios com doengas crénicas degenerativas, em situagdo de risco
quanto ao seu diagndstico e tratamento especifico, e principalmente, quanto ao direito a
saude dos mesmos.

Assim, é de fundamental importancia que o assistente social tenha a compreensao
de suas atribuicdes e competéncias no dmbito da Politica de Saude conforme referenciado
no documento do CFESS — Parametros para a Atuacao de Assistentes Sociais na Politica
de Saude, que enfatiza os determinantes e condicionantes da saude e seus rebatimentos na
vida dos usuarios, e demais politicas sociais, nas instituicdes que ofertam os servicos de
saude, em especial, os de cardiologia ofertados pela FPEHCGV.

Diante dessas constatacbes da atuacdo do assistente social no cenario da saude
cardiovascular da FPEHCGTYV, verifica-se que o mesmo mantém sua atuagao técnico-
operativa, tedrico-metodolégica e ético-politica no cenario de sua pratica profissional,
priorizando o acesso aos direitos sociais dos usuarios do SUS, com a finalidade de sua

legitimac&o e vem criando meios para o alcance de tais prerrogativas.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A discussao tedrico e pratica da atuagéao do Servigo Social na Saude cardiovascular,
revelou que mesmo diante da atual conjuntura da politica de Estado Neoliberal, das

dificuldades vivenciadas pelos usuarios no cotidiano de seu contexto social de saude-
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doenca, na perspectiva do SUS, em que o Estado nido tem se responsabilizado pelas
garantias sociais, o assistente social vem intervindo, buscando estratégias para a sua
atuagao profissional embasada em seu Codigo de ética profissional, pelas garantias sociais.
Isso foi revelado por meio do perfil de atendimento do assistente social no SAT/SERC da
FPEHCGYV, ilustrado pelo grafico Il. Ainda evidenciou a sobrecarga de responsabilidades
atribuidas ao assistente social, o qual busca intervir junto a rede de servigos da politica de
saude para dar conta das demandas que chegam ao seu cotidiano de trabalho na
FPEHCGV.

Esse estudo aponta ainda, que enquanto os direitos sociais basicos como a saude
nao estiverem garantidos a toda populagao, fica comprometido a universalidade do acesso
preconizada pelo SUS, na Constituicao Federal.

Portanto, a experiéncia junto aos usuarios que buscam pelo acesso a rede de
urgéncia e emergéncia Cardiolégica na FPEHCGV na regido metropolitana, revela a busca
pelo direito a saude. Mediante a caréncia de politicas para a promog¢éo, prevengao e
recuperacado da saude, nos municipios de origem dos usuarios atendidos, revelando as

diferentes expressdes da questao social que permeiam o contexto socioecondmico desses.
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