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Resumo: Esse artigo como o proprio titulo indica objetiva refletir sobre as possibilidades e os limites
da equipe do Servico Social no trabalho multiprofissional do Hospital Universitario Getulio Vargas
(HUGV). O objeto de estudo esté relacionado a tematica do Servigo Social, trabalho profissional e
condicbes de trabalho. A pesquisa em questdo é fruto de fontes secundarias levantadas em
documentos internos da instituicdo, bem como, de fontes bibliograficas que nortearam a analise e a
abordagem critica e qualitativa dessa investigacdo. Para tanto, foi necessario se utilizar dessas
técnicas metodolégicas a fim de proporcionar a apropriacdo do objeto de estudo em suas diversas
particularidades. O estudo revelou que o HUGV € um espaco privilegiado e propicio para atuacdo
multiprofissional por ser esse um “hospital escola” e nesse sentido a educag¢do continuada, a
atualizacdo e a formacdo é uma constante no trabalho profissional. Entretanto, ainda h& resisténcias
por parte de algumas areas profissionais em aderir a atuacdo multiprofissional, bem como algumas
demandas que séo requisitadas ao Servi¢co Social, mas que néo séo atribuicdes do/a profissional.

Palavras-Chave: Servigo Social; Processo de Trabalho; Trabalho multiprofissional.

Abstract: This article, as the title itself, aims to reflect on the possibilities and limits of the Social Work
team in the multidisciplinary work of Hospital Universitario Getulio Vargas (HUGV). The object of study
is related to the theme of Social Work, professional work and working conditions. The research in
question is the result of secondary sources raised in internal documents of the institution, as well as
bibliographical sources that guided the analysis and the critical and qualitative approach of this
investigation. To do so, it was necessary to use these methodological techniques in order to provide
the appropriation of the object of study in its various particularities. The study revealed that HUGV is a
privileged and propitious space for multiprofessional work because it is a "school hospital" and in this
sense continuing education, updating and training is a constant in professional work. However, there
is still resistance by some professional areas to joining the multiprofessional work, as well as some
demands that are demanded by the Social Service, but which are not the professional's duties.
Keywords: Social service; Work process; Multiprofessional work.
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1. INTRODUCAO

Na politica de saude, assim como nas demais, também se desenvolve o trabalho
dos/as assistentes sociais, 0 qual, certamente, € uma tarefa desafiadora, sobretudo, no atual
cenério econdmico e politico que vivemos nos Ultimos anos com 0s ataques constantes a
essa politica e seus trabalhadores, entretanto, é nesse contexto que também surgem as
possibilidades para realizar esse trabalho. E diante dessa realidade avessa que o trabalho
multiprofissional se configura como perspectiva para as profissbes atuarem e superarem 0s
limites profissionais postos no cotidiano.

Como em muitos espacos socio-ocupacionais em que 0 assistente social atua, a
saude, sem davida, é permeada de desafios que estdo presentes no cotidiano do trabalho
do/a assistente social, dentre eles: a constatacdo de que ainda existe na categoria
segmentos de profissionais que, ao realizarem a formagédo em saudde publica, passam a néo
se considerarem como assistentes sociais, recuperando uma autoapresentacdo de
sanitaristas; as tensfes produzidas subjetivamente pelos sujeitos que tém sido
autodenominada pelos seus executores como Servico Social Clinico; a fragmentacdo
gradativa da producdo do conhecimento sobre o Servico Social nas diferentes areas de
especializacdo da pratica médica (CFESS, 2009).

Dentre esses desafios vivenciados pelo Servico Social na sadde o que mais chama
a nossa atencao para refletir nesse estudo é o trabalho da equipe do Servico Social no
desenvolvimento do trabalho multiprofissional no HUGV com énfase nas possibilidades e
nos limites desse trabalho.

O percurso metodolégico pautou-se na pesquisa do tipo bibliografica fundamentada
no referencial teérico que diz respeito as discussdes acerca da politica de saide com énfase
no trabalho multiprofissional, norteado pelas categorias teéricas de andlises, a saber:
Servigo Social; Politica de Saude; Trabalho Multiprofissional. A abordagem metodologica
utilizada foi a analise qualitativa, com o desenvolvimento de uma pesquisa de natureza
descritiva e explicativa utilizando como técnica de coleta os dados secundarios extraidos da
pesquisa documental feita através dos documentos internos da Unidade Psicossocial do
HUGV, para fins de corroboracéo analitica com a reviséo bibliogréfica.

Dessa forma, o presente artigo apresenta-se da seguinte forma; no primeiro
momento sera abordado o processo socio-historico do Servico Social no HUGV a fim de
contextualizar e situar sua trajetéria na instituicdo, seguido dos principais aspectos que

compdem o plano de trabalho dos profissionais, posteriormente serd elencado os
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apontamentos acerca das poténcias e dos desafios do trabalho multiprofissional e por fim
algumas notas conclusivas para refletirmos sobre o objeto estudado.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Conceituando historicamente o Servi¢co Social no Hospital Universitario Getulio
Vargas (HUGV)

Para conceituarmos o histérico do hospital em questdo foram analisados alguns
documentos internos do departamento de Servico Social inserido na divisdo social da
instituicdo. Dentre esses documentos, destaca-se o intitulado “plano de trabalho da divisGo
de atendimento social” elaborado em 2009, nele consta o histérico do hospital universitario,
0 servigo social no hospital, o projeto de atuagéo profissional, a area ambulatorial, a area
hospitalar, as pesquisas, o aperfeicoamento profissional, a supervisdo de estagio e a
residéncia multiprofissional em saude.

Ao tomarmos como base o referido documento citado acima situaremos o histérico
do hospital. O mesmo foi criado em 1965 durante o governo de Arthur César Ferreira Reis
sendo inaugurado com o nome de Hospital Estadual Getulio Vargas. O hospital comportava
0s servigos de ambulatorio, pronto socorro, clinica medica e clinica cirurgica.

Nesse contexto, apoés um ano da inauguragcdo do hospital a capital amazonense
sofreu um inchago populacional decorrente da implantagdo da Zona Franca de Manaus, o
gue, certamente, comprometeu a capacidade de atendimento e a infraestrutura do hospital.
Nesse mesmo ano a Faculdade de Medicina da entdo Universidade do Amazonas €
inaugurada, e esta recebe 10 leitos do hospital para as atividades académicas.

Sobre esse inchago populacional na cidade de Manaus, Araudjo (2009) afirma que o
fendbmeno de crescimento populacional acelerado da capital amazonense, deve-se em larga
escala aos deslocamentos humanos dirigidos a capital, tendo, principalmente, como fator de
atracdo a politica de incentivos da Zona Franca.

Na década de 80 iniciou-se um movimento encampado por estudantes e
professores para reivindicar a incorporacdo do hospital ao patriménio da Universidade do
Amazonas. Foi, entdo, apds essas varias reivindicacbes e movimentacdes da classe
estudantil e do professorado que conseguiram juntamente com o governador do Estado a
época, em julho de 1981, mudar o nome do hospital, sendo denominado de Hospital de
Ensino Getulio Vargas.

O poder executivo, através da Lei 1.586 de 28 de dezembro de 1982 promoveu a
doacdo do Hospital Getllio Vargas para a Fundacao Universidade do Amazonas (FUA), o

que concretizou através do decreto 6.994 de 04 de fevereiro de 1983, passando o hospital a
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ser denominado Hospital Getulio Vargas (HUGV), como € conhecido até os dias de hoje
(PLANO DE TRABALHO DA DIVISAO DE ATENDIMENTO SOCIAL-HUGV/UFAM, 2009).

Segundo dados documentais da instituicdo o HUGV passou a ser um hospital-
escola voltado para o desenvolvimento de pesquisa, formacdo de recursos humanos e
prestacdo de assisténcia médico-hospitalar, configurando-se assim como um agente
importante na transformacéo da realidade social e ampliagédo da cidade. O espaco fisico e a
mao-de-obra foram ampliados devido a demanda de atendimento médico vindo do interior
do Estado do Amazonas e de cidades vizinhas. Com a ampliacdo significativa do hospital foi
necessaria a contratacdo de mais funcionarios de diferentes categorias, os quais foram
contratados por meio de concurso publico realizado em 1982 pela Fundac¢édo Universidade
do Amazonas.

O HUGV é um érgao suplementar da Universidade Federal do Amazonas — UFAM
e presta atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), mediante contrato em
consonancia com a Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, que preconiza os principios de
universidades, equidade de integralidade. O hospital volta-se para o atendimento dos niveis
terciarios (media complexidade) e quaternario (alta complexidade).

Em 2013 ainda no governo Lula foi assinado o contrato entre a EBSERH e a UFAM
sendo o hospital administrado pela empresa. Por citacdo sobre a vinculagdo dos HU a
EBSERH. E nesse mesmo contexto que o HUGV é incorporado pela EBSERH e que
segundo Mendes (2013) diz ter sido marcado pelo sucateamento, precarizacdo e
privatizacdo dos servigos publicos de saude pela implantacdo das organizacdes sociais de
direito privado na gestdo dos servicos estaduais e municipais de salde, e a adesédo das
universidades federais & Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), criada
pela lei n.11.550/2011, em contrariedade ao posicionamento do Conselho Nacional de
Saude.

O Servigo Social no HUGV foi implantado um ano apds seu funcionamento sob
direcionamento da Secretaria de Estado de Saude (SESAU). As primeiras assistentes
sociais foram contratadas apdés o primeiro concurso promovido pela Fundagdo da
Universidade do Amazonas. Os profissionais de Servigo Social juntamente com as demais
equipes profissionais iniciaram uma nova caminhada desde entdo. A instituicdo ndo mais se
tratava de um hospital voltado para atender somente a populacdo amazonense, mas sim
uma instituicdo de ensino e pesquisa interessada na salde da populacdo (PLANO DE
TRABALHO DA DIVISAO DE ATENDIMENTO SOCIAL-HUGV/UFAM, 2009).

Atualmente o Servigo Social tem sua atuacdo voltada ao atendimento a saude
como um direito social aos cidaddos. A equipe trabalha na elaboracdo e execucdo de

planos, programas e projetos, visando orientar 0s uUsuarios para que estes possam conhecer
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seus direitos e saber utilizar os recursos existentes dentro e fora do hospital. Realiza
supervisdo de estagio curricular, bem como, a preceptoria dos residentes da area do Servico
Social da UFAM, assim também realiza pesquisas e estudos que contribuam para a
melhoria dos conhecimentos e do servico prestado a populacao na &rea da satde de acordo
com o plano de trabalho profissional construido pela equipe e com as dimensdes

profissionais: interventiva e investigativa.

2.2 O trabalho do (a) Assistente Social no HUGV: situando o trabalho multiprofissional

O trabalho do assistente social no HUGV foi estruturado desde 1983 quando a
equipe procurando melhorar o atendimento hospitalar fez uma ampla anélise do plano
existente e formulou um novo plano de atividades. Segundo o documento institucional os
profissionais dessa época buscavam a realizacdo de um trabalho que se preocupasse com
as questdes estruturais e com a situacao de saude da cidade de Manaus. Esse novo plano
se preocupou com a implantacdo de um trabalho mais técnico e comprometido com o
usuéario (PLANO DE TRABALHO DA DIVISAO DE ATENDIMENTO SOCIAL-HUGV/UFAM,
2009).

As atividades desenvolvidas a partir desse momento foram elaboradas de acordo
com as demandas que se apresentavam, ou seja, foram construidas como forma de
responder as necessidades emergentes no cotidiano hospitalar. Atualmente o Servi¢o Social
tem sua atuacdo voltada ao atendimento a saude como um direito social, reafirmando o
compromisso de que todos os cidaddos tenham acesso a salude em consonancia com a
proposta da Reforma Sanitaria reconhecida como politica publica.

Neste sentido, a politica de Salde, reconhecida no texto Constitucional como
“Direito de todos e Dever do Estado”, vem sendo implementada e efetivada através do
Sistema Unico de Salde (SUS). Uma questédio importante refere-se ao conceito de satde
contido no Artigo 196 da ConstituicAo Federal de 1988 e no caput do Artigo 3° da Lei
8.080/1990, que ressalta as expressdes da questdo social, e que estas devem ser
compreendidas, segundo lamamoto (2012), como o conjunto das desigualdades da
sociedade capitalista, que se expressam através das determinacfes econémicas, politicas e

culturais que impactam as classes sociais.

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdémicas que visem a reducdo do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e servicos
para sua promocao, protecao e recuperacao (C.F, 1988);
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Art. 3° A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentagdo, a moradia, 0 saneamento basico, o meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e
servicos essenciais; 0s niveis de salude da populacdo expressam a
organizacéo social e econdmica do Pais (Lei 8080/1990).

O servico social do HUGV desenvolve suas atividades diretamente com os usuarios
e com os profissionais envolvidos no atendimento a salde como ja mencionado. Essas
atividades séo sistematizadas e articuladas com a realidade de cada clinica existente no
hospital, a saber: Cirdrgica, Médica, Ortopédica, Neurocirargica;, as quais possuem suas
peculiaridades em virtude dos diversos diagndésticos tratados e da situacdo dos usuarios
atendidos nas mesmas. As (0s) profissionais de Servi¢co Social estdo presentes no cotidiano
das clinicas a fim de intervirem nas demandas, bem como os encaminhamentos para
resolucdo das situagcdes, tendo como énfase o trabalho multidisciplinar para
acompanhamento do usuério na sua totalidade (PLANO DE TRABALHO DA DIVISAO DE
ATENDIMENTO SOCIAL-HUGV/UFAM, 2009).

Em todo trabalho realizado pelos profissionais no HUGV ndo se perde de vista a
bandeira para a implementacdo do projeto de Reforma Sanitaria. Projeto este que tem
relacdo direta com o projeto profissional dos assistentes sociais. Sendo importante
identificar os impasses para a efetivacdo desses projetos o que deve ser uma preocupacao
central dos profissionais que atuam nessa area.

Neste sentido, ressalta-se que cabe ao Servico Social, numa a¢do necessariamente
articulada com outros segmentos que defendem o aprofundamento do Sistema Unico de
Saude (SUS), formular estratégias que busquem reforcar ou criar experiéncias nos servicos
de saude que efetivem o direito social a salde, atentando que o trabalho do assistente
social que queira ter como norte o projeto ético-politico profissional tem que,
necessariamente, estar articulado ao projeto da Reforma Sanitaria (Matos, 2003; Bravo &
Matos, 2004).

Sob esse norte o Servico Social tem na questdo social a base de sua
fundamentagdo enquanto especializagdo do trabalho. Nessa perspectiva, a atuacado
profissional deve estar pautada em uma proposta que vise o enfrentamento das expressdes
da questdo social que repercute nos diversos niveis de complexidade da salde, desde a
atencdo bésica até os servicos que se organizam a partir de acdes de média e alta
complexidade como é o caso do HUGV.

Reconhecer a questdo social como objeto de intervencédo profissional (conforme
estabelecido nas Diretrizes Curriculares da ABEPSS, 1996), demanda, certamente, uma
atuacdo profissional em uma perspectiva totalizante, baseada na identificacdo dos

determinantes sociais, econdmicos e culturais das desigualdades sociais.
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Para tal, seja na area da saude como nas demais areas em que atua, o trabalho do
(a) assistente social deve ter sua intervengcdo orientada por uma perspectiva critica que
pressupde: leitura critica da realidade e capacidade de identificacdo das condi¢cdes materiais
de vida, identificacdo das respostas existentes no ambito do Estado e da sociedade civil,
reconhecimento e fortalecimento dos espacos e formas de luta e organizacdo dos (as)
trabalhadores (as) em defesa de seus direitos; formulacdo e construcdo coletiva, em
conjunto com os trabalhadores, de estratégias politicas e técnicas para modificacdo da
realidade e formulacdo de formas de pressdo sobre o Estado, com vistas a garantir os
recursos financeiros, materiais, técnicos e humanos necessarios a garantia e ampliacdo dos
direitos (CFESS, 2009).

Em consonéncia com os parametros para atuag¢éo na saude (CFESS, 209), como ja
mencionado, e com o plano de trabalho do HUGV, pensar hoje uma atuagdo competente e
critica precisa que o profissional esteja articulado e sintonizado com o movimento dos
trabalhadores e de usuarios que lutam pela real efetivacdo do SUS; facilitar o acesso de
todo e qualquer usuario aos servicos de saude da Instituicdo, bem como de forma
compromissada e criativa ndo submeter a operacionalizagédo de seu trabalho aos rearranjos
propostos pelos governos que descaracterizam a proposta original do SUS de direito, ou
seja, contido no projeto de Reforma Sanitéria; tentar construir e/ou efetivar, conjuntamente
com outros trabalhadores da saude, espacos nas unidades que garantam a participacéo
popular e dos trabalhadores de salude nas decis6es a serem tomadas; elaborar e participar
de projetos de educacdo permanente, buscar assessoria técnica e sistematizar o trabalho
desenvolvido, bem como estar atento sobre a possibilidade de investigacdes sobre
teméticas relacionadas a salde; efetivar assessoria aos movimentos sociais e/ou aos
conselhos a fim de potencializar a participacdo dos sujeitos sociais contribuindo no processo
de democratizacdo das politicas sociais, ampliando os canais de participacdo da populacéo
na formulagéo, fiscalizagéo e gestdo das politicas de saude, visando o aprofundamento dos
direitos conquistados.

Para tanto, os (as) assistentes sociais devem ter como parédmetros de acdo na
equipe multiprofissional de salude o esclarecimento das suas atribuicbes e competéncias,
elaborando junto com a equipe propostas de trabalho que delimitem as a¢des dos diversos
profissionais através da realizacdo de seminarios, debates, grupos de estudos e encontros.
Esse, certamente, € o principal desafio do trabalho no HUGV, uma vez que em algumas
clinicas ainda ha resisténcias por parte de algumas areas profissionais para aderir e atuar
na perspectiva da multidisciplinaridade e por essa dificuldade requisitam ao Servigo Social

atribuicdes que néo séo do (a) profissional.
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2.3 As possibilidades os limites do trabalho profissional da equipe multiprofissional
no HUGV

O trabalho em equipe merece ser refletido e as atribuicbes do profissional de
Servico Social precisam ficar especificadas e divulgadas para os diversos profissionais que
compdem a equipe multiprofissional. Ao levar em conta a necessidade do trabalho em
equipe, lamamoto (2002) afirma que;

€ necessario desmistificar a ideia de que a equipe, ao desenvolver acdes
coordenadas, cria uma identidade entre seus participantes que leva a diluicdo de
suas particularidades profissionais”. A autora considera que “sdo as diferengas de
especializagbes que permitem atribuir unidade a equipe, enriquecendo-a e, ao
mesmo tempo, preservando aquelas diferencas (2002, p. 41).

Dessa forma, o assistente social, ao participar de trabalho em equipe na saude,
dispbe de angulos particulares de observacado na interpretacdo das condi¢bes de saude do
usuario e uma competéncia também distinta para o encaminhamento das ac¢des, que o
diferencia do médico, do enfermeiro, do nutricionista e dos demais trabalhadores que atuam
na saude.

Comungamos com lamamoto (2002) quando afirma que o trabalho coletivo ndo dilui
as competéncias e atribuicdes de cada profissional, mas, ao contrario, exige maior clareza
no trato das mesmas. A atuagdo em equipe, portanto, vai requerer do assistente social a
observancia dos seus principios ético-politicos, explicitados nos diversos documentos legais
como aqui ja mencionados.

Dentre alguns limites que o (a) assistente social tem tido na area da salde, e 0s
mesmos sao enfrentados pela equipe no HUGV, o que tem se observado é que na maioria
das vezes, ha dificuldades de dialogar com a equipe de saulde justamente para esclarecer
suas atribuicdes e competéncias face a dindmica de trabalho imposta nas unidades de
saude em decorréncia das pressfes com relagdo a demanda e da fragmentac&o do trabalho
ainda existente, entretanto, essas dificuldades, ao passo que é limite, pode e deve
impulsionar a realizacdo de reunides e debates entre os diversos profissionais para o
esclarecimento de suas acgfes e estabelecimento de rotinas e planos de trabalho, ou seja,
assim como limite pode ser também uma possibilidade.

Outro limite a ser mencionado que € enfrentado pela equipe de Servigo Social no
HUGV diz respeito a alta que precisa ser refletida pela equipe a fim de estabelecer as
atribuicbes dos diversos profissionais. Sempre partindo do pressuposto de que a

participagcao do (a) assistente social no acompanhamento dos usuérios e/ou familia € que
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vai indicar se ha demanda para intervencédo direta do profissional no processo de alta,
entretanto, essa indicacdo ainda tem sido complexa.

Segundo CFESS (2009), a alta médica e a alta social devem acontecer
concomitantemente. Em situacées em que o0 usuario ja tiver recebido a alta médica sem
condicbes de alta social, cabe ao profissional de Servico Social notificar a equipe,
registrando no prontuario a sua intervencado, de forma a ratificar o carater do atendimento
em equipe, com o objetivo de estabelecer interface do usuario / familiar com a equipe.

Quando pensamos nas possibilidades para o trabalho do assistente social na saude,
seja na atuacdo em alta complexidade como é o caso do HUGV ou nas demais, é
perceptivel a necessidade de criarmos uma nova cultura de atendimento que centraliza o
sujeito na construcdo coletiva do SUS, sendo essa a saida para superar esses limites e
trilhar possibilidades outras para consolidacdo de acesso e condi¢des de vida dignas para
todo usuario em todos os niveis de saude.

E valido mencionar que no trabalho multiprofissional em que o (a) assistente social
estar inserido (a) é preciso serem elaborados protocolos assistenciais, rotinas de trabalho e
investimento na educacdo permanente dessa equipe, justamente para repensar o modelo de
atencdo a saude, e avaliar constantemente as dificuldades que se apresentam no processo
coletivo de trabalho em saude.

3. CONCLUSAO

Esse trabalho, certamente, ndo abrange completamente o objeto estudado, uma
vez que a analise tratou apenas da realidade do Servi¢co Social no HUGV localizado no norte
do pais, entretanto, a leitura da realidade e a atual conjuntura politica e econémica da
sociedade brasileira nos permite fazer uma andlise mais ampla dessa realidade e revelar a
complexidade da teméatica e a necessidade de se pautar a questdo em ambito nacional.

Durante o estudo foi possivel perceber que os (as) assistentes sociais do HUGV
dispbem de um compromisso ético-politico com a prestacdo do servico a populagéo usudria,
gue por meio dos instrumentos de trabalho, tais como: procedimento operacional padréo e o
plano de trabalho, fortalecem as condi¢cdes concretas de atuacdo profissional na execucéo
da politica de saude.

Os (as) assistentes sociais do HUGV estéo inseridos em equipe multiprofissional de
saude, justamente, por ser esse um “hospital escola”, e assim, permite a educacdo
continuada, atualizagéo e qualificagdo com cursos, oficinas e “capacitagdes” ofertados pelo
proprio hospital e/ou pela universidade/EBSERH em consonéncia com o que prevé o codigo
de ética profissional ao ter o aprimoramento intelectual como um dos principios desse

caédigo.
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Essa educacédo continuada possibilita que os (as) assistentes sociais desenvolvam
a dimenséao interventiva, mas, principalmente a dimenséo investigativa da profisséo, e assim
sejam capazes de analisar a realidade a que estdo submetidos e nesse contexto, possibilitar
O aceso aos Uusuarios aos servicos de saude como um direito social construido
historicamente através de luta coletiva.

Certamente, o trabalho desenvolvido pelos os (as) assistentes sociais no hospital,
ainda que seja qualificado, é permeado de limites. Esses limites perpassam o trabalho
multiprofissional em salde. Ha resisténcias por parte de algumas areas profissionais que
compdem a equipe em entender e dialogar sobre as atribuicdes de cada &rea profissional.
No caso do Servico Social ainda ha também algumas demandas que séo requisitadas ao
profissional, mas que ndo séo atribuicdes deste. Sendo necessario reafirmar o constante
compromisso da equipe de Servigo Social a esclarecer suas atribuigcdes definidas no plano
de trabalho da instituicao.

Para superar esses limites vislumbra-se que o (a) profissional tenha 0 compromisso
em romper com a préatica rotineira, tarefeira, acritica e burocrética, procurando buscar a
investigacdo da realidade a que estdo submetidos os usuarios dos servicos de saude e a
reorganizacdo da sua atuacdo, tendo em vista as condi¢cdes de vida dos mesmos e 0s
referenciais tedricos e politicos hegemonicos da profissdo, previstos na sua legislacao, e no
projeto de Reforma Sanitaria com o intuito de coletivizar a demanda e possibilitar o processo

reflexivo para o empoderamento social do sujeito.
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