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A ATUACAO DO (A) ASSISTENTE SOCIAL NO AMBITO DA SAUDE

Aldenice Serpa dos Santos
Tamires Tereza do Nascimento

Ma. Maricelly Costa Santos

Resumo: Tendo em vista que os desafios para os assistentes sociais na area da
saude sao decorrentes da conjuntura e de suas mudangas, observamos a
necessidade de pesquisar sobre a atuagao do assistente social no ambito da saude,
a fim de ressaltar a necessidade de um assistente social que domine um
conhecimento das leis que garantam aos usuarios acessos aos direitos sociais.
Para tanto, € necessario conhecer a historia do servigo social como profissdo no
Brasil, e a trajetéria do (a) assistente social na area da saude. Realizamos entao,
uma pesquisa de finalidade basica estratégica, com objetivo descritivo e exploratério
sob o método hipotético-dedutivo com abordagem qualitativa e realizada com
procedimentos bibliograficos e documentais.

Diante disso, verifica-se que os desafios enfrentados pelos assistentes sociais séo
também ferramentas para um profissional critico e comprometido com o projeto ético
politico e com a lei de regulamentagdo da profissao, concluimos que todos os
avancos na profissdo foi fruto de muitas lutas sociais, portanto é necessario um
profissional que defenda o SUS, e todas as conquistas garantidas, conforme a
profissdo avanga, muitas mudangas ocorrem ao longo do tempo, porém nao
podemos esquecer o compromisso com a profissdo, bem como, nossos direitos
deveres, competéncias e atribuigdes.

Palavras-chave: Atuacgao. Servigo Social. Saude

‘Abstract’: Considering that the challenges for social workers in the health area are
recurrent in their professional performance, we observe the need for research on the
role of the social worker in the health field, in order to emphasize the need for an
assistant that dominates knowledge of the laws that

guarantee users access to social rights Therefore, it is necessary to know the history
of social work as a profession in Brazil, trajectory of the social worker in the health
area. of strategic basic purpose, descriptive and exploratory objective under the
hypothetical-deductive method with a qualitative approach and performed with
bibliographic and documentary procedures.



Therefore, it appears that the challenges faced by social workers are also tools for a

critical professional committed to the ethical political project and the law regulating
the profession, we conclude that as the profession progresses, 8many changes
occur over time, but we cannot forget the commitment to the profession, as well as
our rights, duties, competences and attributions.

Keywords: Acting. Social service. Health



1 INTRODUGCAO

O Conselho Federal de Servigco Social o CFESS (2005) durante uma
pesquisa confirmou que a saude é uma das areas que mais empregam profissionais
do servico social, além disso, confirmou que 97% € do sexo feminino, 11,87 esta na
regido nordeste e ao nivel regional o indice de assistentes sociais atuantes no
nordeste na esfera publica estatal é de 75%.

Diante disso, segundo a pesquisa, uma grande parte dos assistentes sociais
esta atuando na politica de saude. Essa area de atuacao existe desde a década de
40 inicialmente com o servigco social médico, sendo fortalecida como principal area
de atuagdo através da elaboragcdo do conceito de saude e os aspectos
biopsicossociais, como também uma assisténcia médica hospitalar através da

politica de saude.

A Organizagcao Mundial de Saude (OMS) em 1946 definiu a saude como um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas como a
auséncia de doenga ou enfermidade. Além disso, com 0s avangos constitucionais
ocorridos em 1988 e com a implementagdo do sistema unico de saude o (SUS)
integrantes da seguridade social, com sua regulamentacdo em 1990 pela lei
organica de 8.080/ 90 e 8.142/ 90 e conforme os fatores determinantes e
condicionantes do que € saude. Desse modo, essa lei se efetiva da seguinte
maneira:

Art. 3.° Os niveis de saude expressam a organizag¢ao social e econdmica do
Pais, tendo a saude como determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentagao, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho,
a renda, a educacéo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o0 acesso aos
bens e servicos essenciais. (Redagcdo dada pela Lei n.° 12.864, de
2013)Paragrafo unico. Dizem respeito também a saude as ag¢des que, por
forca do disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas € a

coletividade condicdes de bem-estar fisico, mental e social. (LEI
ORGANICA DA SAUDE,1990)



Os desafios encontrados em romper com as praticas conservadoras, como
também garantir ao usuario o acesso a saude conforme estabelecido na constituicao
de 1988, além de ressaltar suas atribuicbes privativas diante das limitagdes
institucionais que os profissionais estao inseridos. Partindo do principio que o objeto
de intervengao € as expressdes da questdo social que interfere no tratamento do
paciente e na relagdo, cura - saude -doenca os assistentes sociais tém na sua
atuagao o desafio de minimizar essas expressdes que estdo impactando na saude

daquele usuario.

Nessa perspectiva, diante dessa mudanga o Servigo Social ganha espaco
de atuagcdo e um numero crescente nas mais diversas demandas que compdem a
nova determinagdo do que é doenca. Percebe-se que € um grande desafio para o
assistente social atuar nessas diversas expressdes da questao social que englobam
a politica de saude. Portanto, indaga- se. Quais desafios os assistentes sociais que

atuam no ambito da saude enfrentam?

Partimos da hipétese de que os profissionais que atuam na politica de saude
encontram grandes desafios na atuacdo como assistente sociais no que diz respeito
a efetivacdo da politica da saude, garantia do direito fundamental a saude, dominio
das legislagdes, o compromisso com 0s usuarios na garantia desses direitos, a
identificacdo e intervengao nas expressdes da questdo social. Segundo lamamoto
(1982) Esse conflito capital-trabalho deve ser entendido, como conjunto das
desigualdades que se manifestam por meio das determinagbes econdmicas,

politicas e culturais que impactam as classes sociais.

A Presente pesquisa é relevante tendo em vista que por mais que no ambito
da saude, os assistentes sociais tenham seus espagos garantidos, uma atuacao
profissional baseada conforme estabelecido nos parametros para a atuacao dos
assistentes sociais na politica de saude ainda precisa ser fidedigna com suas
atribuicbes e competéncias juntamente atrelado ao cédigo de ética respaldando e

fortalecendo as acgdes profissionais.

O que nos motivou a escolher esse tema foi pela nossa inser¢céo na area da

saude, ambas trabalhamos na saude, porém nao pensavamos em atuar quando



terminasse a graduacgéo, partindo do principio que tinhamos uma ideia errada sobre
as atuacobes profissionais, portanto desejamos pesquisar sobre a atuagédo e sobre
como o0s assistentes sociais podem intervir para minimizar os desafios que surgem

ao longo da jornada profissional.

A nossa pesquisa foi de grande relevancia, uma vez que reafirmamos a
necessidade de um profissional atuante na tentativa de intervir nas mais diversas
demandas que surgem para a profissdo. Nés enquanto estudante, observamos ser
de extrema importancia esta sempre em constante aprendizado, estudando e se
fundamentando da lei que regulamenta a profissdo, bem como de todos os

documentos legais posto em beneficio e fortalecimento da nossa profisséo.

Portanto, iremos abordar no tépico 3.0 O inicio da profissdo de Servigo Social
no Brasil que esta relacionada com a questdo social sendo seu objeto de
intervencdo e sobre a realidade a qual esta inserida, onde na sua génese estara
ligado aos principios da igreja catdlica, que no contexto visava a expansao do
capitalismo. No tépico 3.1 abordaremos a trajetoria do assistente social na area da
saude, as alteragcbes que ocorreram desde a década de 30 a partir do processo de
industrializagdo, e todos os avangos significativos em suas respectivas décadas.

Bem como a importancia dessas conquistas para o Servico Social.
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2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Este trabalho pretende analisar a atuacdo do (a) assistente social no ambito
da saude, bem como os desafios encontrados pelos assistentes sociais. Tendo como
finalidade demonstrar a necessidade de um assistente social que domine um
conhecimento das legislagées, competéncias, bem como suas atribuicbes. Sendo
relevante para fazer as articulagcdes e intervengcdes necessarias para garantia dos

direitos e a concretizagao da justiga social no ambito da saude.

Para tanto, foram delineados os seguintes objetivos especificos: conhecer a
histéria do servigo social como profissao no Brasil e a trajetéria do assistente social
na area da saude, bem como entender que os desafios enfrentados pelos
assistentes sociais sdo também direcionamentos para uma compreensado da

necessidade de um profissional atuante e comprometido com a profissao.

Foram utilizados os seguintes instrumentos de pesquisa: a) pesquisa
bibliografica a histdéria do Servigo Social no Brasil, a questdo social e sua relagcao
com o servigo social, a trajetoria do servigo social, servigo social na saude, politicas
sociais; b) pesquisa documental da Constituicdo Federal, Politica Nacional de

Saude, parametros para atuagao na saude,sus.

No entanto, a nossa experiéncia como trabalhadoras na area da saude foi
essencial para a construgdo de argumentos constantes nesta pesquisa. O trabalho
esta dividido em dois capitulos cada qual organizado da seguinte forma: no capitulo
um, a pesquisa aponta a profissdo de Servico Social no Brasil, bem como sua
relagdo com a questao social, falaremos também das praticas iniciais, as primeiras
escolas até o seu reconhecimento técnico como profissdo. O capitulo dois traz a
trajetéria do (a) assistente social na area da saude, abordamos os marcos

importantes para o Servigo Social a partir da década de 1930 até os anos 2000.

Assim, para viabilizar o teste da hipotese, realizou-se uma pesquisa de

finalidade basica estratégica, objetivo descritivo e exploratério sob o método.
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Hipotético-dedutivo com abordagem qualitativa e realizada com

procedimentos bibliograficos e documentais.

Para uma compreensao histérica da profissdo baseamos principalmente na
obra de lamamoto e Carvalho: Relagdes Sociais e Servigco Social no Brasil 2006,
esta obra nos permitiu um conhecimento histérico da profissdo, bem como o seu
surgimento. No entanto, consultamos como base para o entendimento da insergao
do assistente social na saude o texto da Maria Inés Souza Bravo: Politica de Saude
no Brasil, o que nos possibilitou a compreensao das transformacdes e avancos na
saude antes e depois da intervengao do estado, e como essa mudanca foi relevante

para o servico social.

E para embasar sobre a importancia do assistente social que atua na
politica de saude, como também os desafios enfrentados na profissédo, utilizamos da
obra realizada pelo Conselho Federal de Servigo Social 2010 intitulado como
Parametros para Atuagdo do Assistente Social na Saude, bem como suas

atribuicbes e competéncias.

3. APROFISSAO DE SERVIGO SOCIAL NO BRASIL

O Servigo Social tem na Questdo Social a base de sua fundamentagao
como especializacédo do trabalho, a questao social € o eixo fundador da profissao e
articula com os conteudos da formacao profissional sendo o objeto de intervengao
profissional do/a assistente social.

E, portanto, no contexto do desenvolvimento do capitalismo industrial e da
expansao urbana que se coloca a necessidade do Servigo Social enquanto
mediador das classes antagbnicas: burguesia e proletariado, logo a questao social
sera a manifestagcdo do cotidiano entre essas classes e justifica a atuacdo do/a
assistente social, para além da caridade. (IAMAMOTO, 1995)
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No principio as praticas assistenciais no Brasil eram realizadas pela igreja
catdlica e seu carater era assistencialista, benemérito e beneficente. As primeiras
instituicdes de cunho assistencialistas surgem na década de 20, como a Associagao
das Senhoras Brasileiras no Rio de Janeiro e a Liga das Senhoras Catélicas em Sao
Paulo. Nesse periodo temos que “o surgimento dessas instituicbes se da na primeira
fase do movimento de ’reacdo catdlica’, de divulgagcdo do pensamento social da
igreja e da formagao das bases organizacionais e doutrinarias do apostolado laico”
.IAMAMOTO E CARVALHO, 2006, p 166.)

Nesse sentido, procurando apaziguar os conflitos entre as classes
antagobnicas e reconhecendo a legitimidade da questdo social, mas como problema
administrativo o Estado desenvolve politicas de poder estatal nos setores nacionais
e que sera de grande importancia para o processo de formagao dos primeiros

assistentes sociais.

As primeiras escolas de Servigo Social no Brasil surgem com a necessidade
técnica especializada nomeadas como Centro de Estudo e Ag¢do Social que séo
originalmente cursos intensivos de formagao social para mogas, e o objetivo central
dessa instituicdo, era promover a formacdo de seus membros pelo estudo da
doutrina da igreja catolica. Nesse sentido as primeiras assistentes sociais aparecem
como agentes benevolentes, caridosas e altruistas interessadas na acao e formagao
da caridade criando assim os agentes modernos da caridade que trabalham em prol

da burguesia e de doutrinar o proletariado com os principios da igreja catélica.

No Estado Novo que vai de 1937 a 1945 o modelo corporativista engajado
com a politica industrial querendo controlar os trabalhadores e as grandes massas
com as suas legislacbes de fantasia, que nao percebem a outra face dessa
legislacdo social. O Estado procura controlar os trabalhadores criando instituicdes
sociais em um cenario em que as industrias passam a explorar mais o trabalhador e
pioram as suas condi¢des de trabalho, o Estado langa uma campanha para pedir o

apoio da populacao para o "esfor¢o de guerra”.
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Surgem as primeiras campanhas assistenciais de ambito nacional que tomara
forma através da Legido Brasileira de Assisténcia, (LBA) e o Servigco Nacional de
Aprendizagem, (SENAI), no ano de 1942 e mais tarde o Servigo Social das
Industrias (SESI), no ano de 1946 que vem como respostas as necessidades
basicas para a expansdo industrial. Nessas instituicbes os assistentes sociais
realizavam as praticas essencialmente de medidas educacionais e assistenciais.

A criacao do SENAI e as praticas de relagbes sociais que estabelecem
através de sua agao sado determinadas pelo fato de que o desenvolvimento
das forgas produtivas e também desenvolvimento das relagdes sociais
capitalistas em outras palavras o reforco da dominagao do capital sobre o
Trabalho. (IAMAMOTO; CARVALHO, 2006, p 266).

As primeiras experiéncias oficialmente realizadas para o Servigo Social
com estrutura burocratica no Servico Social foi em 1942 com os institutos de
pensdes e aposentadorias dos comeércios, que seriam 0s primeiros espacos de
trabalho do Servigo Social realizados para a questdao da forgca de trabalho. Nesse
sentido os servigos assistenciais e educacionais (entre outros), seriam fornecidos a
determinada parcela da populagdo, principalmente aquela engajada ao modo de
producdo, rompendo assim com a origem catdlica e se consolidando com o mercado
de trabalho e o assalariamento forca de trabalho, mais cabe lembrar que a questao
social ainda € vista como uma questao moral ,& um conjunto de responsabilidade do
proprio individuo e se orienta ainda com uma posigao conservadora e ndo com o
pensamento critico que se preocupar sempre com a questdo social que € seu
principal objeto de intervengdo e que € da natureza da profissdo sendo assim, o
conjunto das expressoes das desigualdades da sociedade capitalista.

Diante da nova realidade o Servico Social vai se readaptar, procurando
aprimorar seu discurso e métodos com as preocupagoes da burguesia em relagéo a
questdo social e a sua evolugdo, visto que, a questdo social € a base da
fundamentacdo como especializagao do trabalho, ela é o eixo fundador da profissao
e articula com os conteudos da formagao profissional sendo, portanto, o objeto de

intervencao do assistente social.
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A Associacdo Brasileira de Assistentes Sociais aparece como exemplo
bastante claro de uma estratégia de atualizagdo em relagéo as ideias que dominam
as demandas objetivas que fazem a instituicdo Servigo Sociais. Em busca de
atualizacdo no Servigo Social surgiram duas grandes questdes: a luta pelo
reconhecimento profissional e regulamentagado do ensino superior, realizando assim
o primeiro Congresso Brasileiro de Servigo Social promovido pelo Centro pelo
(CEAS) Centro de Estudos e Acéo Social criado no ano de 1932. Nesse mesmo
congresso surgiu a Associacao Brasileira de Escolas de Servigo Social (ABESS) e a
Associagao Brasileira de Assistentes Sociais.

No ano de 1949 o ministério do trabalho reconhece legalmente a profisséo,
como profissional liberal, que escreve o assistente social como trabalhador
assalariado e um dos agentes responsaveis pela execugdo das politicas publicas

enquadrado no ambito do estado e voltado para o atendimento da questao social.

A Partir de seu reconhecimento técnico a profissédo é regulamentada que
dispoe sobre o exercicio da profissao: (Lei n.8.662 de 7 de junho de 1993 - que
dispde sobre o exercicio profissional suas competéncias , atribuicbes privativas e
féruns que objetivam disciplina e defende o exercicio da profissdo- Conselho Federal

de Servigo Social -CFESS e Conselhos regionais de Servigo Social.

O Servico Social procura participar do processo de luta pelos direitos sociais e
tenta combater, contra o estigma do assistencialismo presente até agora,
considerando a contrariedade presente nas relagdes entre as classes trabalho/
capital que através dessa compreensdao do antagonismo que se vai estabelecer
estratégias profissional e politica coletiva para combater as varias formas da questao

Social.
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3.1 A Trajetéria do(a) Assistente Social na Area da Saude

Segundo Bravo (2001, p.3) “Na década de 30, ocorreram alteragdes
marcantes como o processo de industrializacéo, a redefinicdo do papel do Estado, e
o surgimento das politicas sociais.’Uma dessas alteragbes marcantes foi a
transformacao da questao social em questao politica “A questao social ndo é senao
as expressdes do processo de formacédo e desenvolvimento da classe operaria e de
seu ingresso no cenario politico da sociedade”, (CARVALHO e IAMAMOTO, 1983, p.77).

Ou seja, o Estado passa a intervir contemplando os assalariados urbanos,
assim definido como sujeito social sendo muito importante na politica nacional.
Paralelo a essas intervengdes a favor do crescimento urbano, houve também um
grande aumento da classe trabalhadora, e consequentemente a precarizagdo nas
condicbes de saude, sendo assim, a saude comeca a ser vista pelo Estado como
uma questdo social necessitando da sua intervengado para minimizar os impactos
causados. Uma dessas mudancas, foi a divisdo da politica da saude em dois

subsetores como afirma bravo:

A politica de saude formulada nesse periodo era de carater nacional,
organizada em dois subsetores: o de saude publica e o de medicina
previdenciaria. O subsetor de saude publica sera predominante até meados
de 60 e centralizou-se na criagdo de condigbes sanitarias minimas para as
populagcdes urbanas e, restritamente, para as do campo. O subsetor de
medicina previdenciaria s vira sobrepujar o de saude publica a partir de
1966. (BRAVO, 2000, p.04)

E, portanto, nesses momentos de intervencdo do Estado, que o Servigo Social
ganha espagos de atuacdo, no entanto, ainda era conhecido como servigo social
meédico, e sua atuacao eram destinados apenas para os usuarios que estavam

inseridos na medicina previdenciaria, com procedimentos e técnicas de

Desenvolvimento de Comunidade, como também o servico social de casos,
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orientacdo inclusive, da Associacdo Americana de Hospital e da Associacao
Americana de assistentes-médico-sociais. A participacdo sé era visualizada na

dimensao individual, ou seja, o engajamento do “cliente no tratamento”.

Desde 1936, com a formacao das primeiras escolas de Servico Social no
Brasil, ja existia uma demanda muito grande no setor da saude para os assistentes
sociais, tanto na saude publica com as campanhas sanitarias, com coordenagao
pelo departamento nacional de saude, como também a criagdo de servigos de
combate a endemias, e Interiorizacdo das ag¢des para as areas de endemias rurais
,bem como, a medicina previdenciaria com a criagdo dos Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAPs), os assistentes sociais continuaram sua atuagao

nos hospitais , ambulatorios ,e centros de saude.

Algumas medidas foram adotadas para tentar minimizar os impactos
causados pela caréncia na saude publica. Na década de 30 e 40, podemos destacar
as campanhas sanitarias como uma dessas medidas importantes na tentativa de
uma organizagcédo na saude. No entanto, houve outras alternativas como podem os

observar foia :

Enfase nas campanhas sanitarias;

Coordenacao dos servigos estaduais de saude dos estados de fraco
poder politico e econébmico, em 1937, pelo Departamento Nacional
de Saude;

Interiorizagao das acbes para as areas de endemias rurais, a partir
de 1937, em decorréncia dos fluxos migratérios de mao-de-obra para
as cidades;

Criagédo de servigos de combate as endemias (Servico Nacional de
Febre Amarela, 1937; Servigco de Malaria do Nordeste, 1939; Servigo
de Malaria da Baixada Fluminense, 1940, financiados, os dois
primeiros, pela Fundacao Rockefeller — de origem norte- americana);

Reorganizagdo do Departamento Nacional de Saude, em 1941, que
incorporou varios servicos de combate as endemias e assumiu o
controle da formacdo de técnicos em saude publica. (BRAVO,
2000,p.04)

Sendo assim, com as campanhas sanitarias vai ganhando destaques, e a
saude ganha nova demanda, mais a¢gdes em combates as endemias, criagdes de
servicos de malaria, também foram necessarios nesse momento a introducdo de

novas técnicas, sendo necessaria a formacgao técnica para tal funcao.
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Bravo e Matos (2006) afirmam que “O assistente social consolidou uma tarefa
educativa com intervengdo normativa no modo de vida da “clientela”, com relagao
aos habitos de higiene e saude, e atuou nos programas prioritarios estabelecidos
pelas normatizagdes da politica de saude”. Diante disso, o assistente social comeca
a atuar nos hospitais, mediando entre a instituicdo e a populagcdo, promovendo o
acesso dos usuarios aos servicos e beneficios, atuando nos plantbes, triagem,

encaminhamento, concessao de beneficios e orientagao previdenciaria.

As atividades dos assistentes sociais na década de 40 e 50 Seguia com uma
pratica profissional de trabalho realizado com as especialidades médicas, como
obstetricia, pediatria, ginecologia, oncologia, ortopedia e junto a determinadas
patologias como tuberculose, lupus, doengas venéreas, epilepsia, entre outras. Sua
pratica nesse momento era tentar conhecer intensamente as doencgas existentes da
populagdo que chegava no campo hospitalar, € importante destacar que as
atividades do assistente social n&o limitava apenas nos hospitais ,mas também em
clinicas e ambulatérios , Porém, os hospitais publicos eram o maior campo de
atuacao, era atribuido ao Servico Social praticas como terapia ocupacionais e de
recreagdes, como também responsabilidades por pacientes com doencgas cronicas,

e problemas psicossociais.

As propostas racionalizadoras na Saude, que surgem a partir da década de
50 — principalmente nos Estados Unidos, como a “medicina integral”’, a
“‘medicina preventiva” e seus desdobramentos a partir de 60, como a

“‘medicina comunitaria” — n&o tiveram repercussdo no trabalho dos
assistentes sociais na saude no Brasil. (BRAVO E MATOS ,ANO,2006,
p.3-4)

Vale ressaltar, que na década de 40, o servico social se aproxima do
positivismo que caracterizava como uma corrente tedrica que influenciava no Brasil
as politicas praticadas no periodo republicano afastando do julgamento moral,
incorporando um julgamento baseado em cunho psicologico. A partir desse
momento o servigo social comecga a procurar as raizes dos problemas encontrados,
agora com um carater questionador, o servigo social encontra nos movimentos

sociais um ponto de partida para as lutas em prol do desenvolvimento das pessoas e
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nao apenas uma agao imediatista sem entender as mais profundas necessidades da

populagao.

Costa (2000) diz que nos servigos de saude, a insergdo dos assistentes
sociais nos grupos de trabalho que era indicado a fazer servigos para a populagéo é
conhecido pelo reconhecimento social da profissdo e pelas necessidades que se
definem e redefinem a partir das condi¢des histéricas sob as quais a saude publica

se desenvolveu no Brasil.

Mas, apesar da sua insergcao, a sua expansio na politica de saude s6
ocorreu na década de 1940-1950, com o conceito de saude formulado pela OMS,
um conceito biopsicossocial, servindo como base para abordar os conceitos e bem
—estar fisico, mental e a forma como eles se inter-relacionam Na saude, a
intervencao da profissdo se define a partir das condi¢gdes historicas do proprio
desenvolvimento da saude no Brasil, a partir da constituicdo da Organizagao
Mundial da Saude (OMS), que em 1946 definiu saude nao apenas como a auséncia
de doencga, mas como a situacdo de perfeito bem-estar fisico, mental e social. O
conceito de saude nesse sentido possibilitou ao Servigo Social atuar no ambito da
saude com carater preventivo sendo fundamental nas crescentes demandas da area
da saude.

Como afirma Bravo e Matos (2006) Apds as determinagdes profissionais,
no ano de 1948, o “novo” conceito de saude foi elaborado evidenciando os aspectos
biopsicossociais, com isso determinou a conquista de outros profissionais para atuar
nesses setores, entre esses profissionais 0s assistentes sociais se inseriu nas
equipes multiprofissionais.

Apesar desses avangos com o0 modelo biopsicossocial, as medidas sanitarias
ainda necessitam de elaborag¢des para atender a populagdo. Como afirma Bravo na

citacao abaixo:

A situagdo da Saude da populagédo, no periodo de 1945 a 1964 (com
algumas varia¢des identificadas principalmente nos anos de 50, 56 e 63, em
que os gastos com saude publica foram mais favoraveis, havendo melhoria
das condigbes sanitarias), ndo conseguiu eliminar o quadro de doengas
infecciosas e parasitarias e as elevadas taxas de morbidade e mortalidade
infantil, como também a mortalidade geral.(p.05) Em face da “questédo
social” no periodo 64/74, o Estado utilizou para sua intervengcdo o binémio
repressao-assisténcia, sendo a politica assistencial ampliada, burocratizada
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e modernizada pela maquina estatal com a finalidade de aumentar o poder
de regulacdo sobre a sociedade, suavizar as tensdes sociais e conseguir
legitimidade para o regime, como também servir de mecanismo de
acumulagao do capital. (BRAVO, 2000, p.06)

Com a ditadura civil militar a profissao estava passando por um processo de
conservadorismo e questionamento sobre suas praticas profissionais. Bravo e Matos
(2006) diz que O Servigo Social sofreu profundas transformacgdes, no poés 1964, na
area da saude os assistentes sociais, tiveram muitos questionamentos do seu
desenvolvimento até os anos 60, n&o teve polémica de relevo que ameacgasse 0
bloco hegemdnico conservador que dominou tanto a produgdo do conhecimento
como as entidades organizativas e o trabalho profissional. Alguns assistentes sociais
com posi¢des progressistas questionavam a diregcdo do Servigo Social, mas nao
tiveram condicio de altera-la.

O periodo da ditadura militar no Brasil marcou profundamente a trajetéria do
Servigo Social brasileiro, um periodo de muita repressao, porém é nesse momento
que a profissdo tem sua expansao no mercado de trabalho, como também os
debates sobre teorias e métodos da profissdo. Muitos assistentes sociais lutaram
contra o regime militar, sendo assim alvos de muitas repressées. Com a implantagao
do regime politico ditatorial, os movimentos politicos n&do puderam continuar com
suas lutas, sendo obrigadas a recuar. Algumas partes dos assistentes sociais
atuavam junto a estes movimentos, com a intengdo de construir um compromisso

explicito do Servigo Social com os interesses dos setores populares.

Bravo (1996) O Servigco Social na saude recebe as influéncias da
modernizagao que acontece no ambito das politicas sociais, consolidando a agéo na
pratica curativa, e mais ainda na medicina previdenciaria — sendo o maior

empregador dos profissionais.
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Com as diversas transformagdes e reivindicagdes e grandes marcos que
ocorreram no Brasil no cenario econbémico e politico, as politicas sociais brasileiras
proveniente da necessidade da classe trabalhadora necessita de implementacéao e
execucao de politicas publicas. Na saude, a intervencao da profissdo se define a

partir das condic¢des histdricas do préprio desenvolvimento da saude no Brasil.

Na década de 70, especificamente em meados anos 70, 0 movimento da
reforma sanitaria comegou a ser construido, um conjunto de ideias em relagao as
mudancgas e transformacdes necessarias na area da saude, e a busca por melhorias
para a populacdo, despertou uma preocupacdo € uma necessidade de discutir
possiveis intervengdes, dando inicio ao movimento da reforma sanitaria, que através
das lutas contra a ditadura, lutou para conseguir avangos na area da saude que
atendesse a populagdo. “Uma vez que esse projeto tem relagéo direta com o projeto

profissional dos assistentes sociais” Cfess (2010).

No entanto, vale ressaltar que a relacdo do Servigco Social com a reforma
sanitaria se concretiza na década de 1980, década importante e fundamental para
entendermos os avangos da profissdo através das conquistas na saude, vale
lembrar também que e na década de 1980 é o “inicio da maturidade da tendéncia
atualmente hegemdnica na academia e nas entidades representativas da categoria -
intencdo de ruptura - e, com isso, a interlocugdo real com a tradicdo marxista”
(BRAVO, MATOS, 2000, p.08), ou seja, o Servigo Social tenta romper com suas
praticas tradicionais, afastando se do conservadorismo. O Servigo Social busca uma
consolidagdo, mas s&o poucas as mudangas, como podemos observar, Bravo e

Matos dizem que:

Se o Servico Social cresceu na busca de uma fundamentagdo e
consolidagdo tedrica, poucas mudangas consegue apresentar na
intervengdo. Sem duvida, para se avangar hoje na profissao, se faz
necessario recuperar as lacunas da década de 80. E a intervengdo é uma
prioridade, pois poucas alteragdes trouxeram os ventos da vertente intengéo
de ruptura para o cotidiano dos servigcos. Este fato rebate a atuacdo do
Servigo Social na area da saude - o maior campo de trabalho. (BRAVO,
MATOS, 2000, p.8)
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Apesar das dificuldades em afastar se das praticas conservadoras, o Servigo
Social consegue em seu processo de consolidagdo implementar o projeto ético
politico da profissdo“ E neste processo de recusa e critica do conservadorismo que
se encontram as raizes de um projeto profissional novo, precisamente as bases do
que se esta denominando projeto ético-politico.”(NETTO,2000,p.01)

Netto (2000) afirma que, com o projeto existe uma prioridade na relagao
usuarios e servigos oferecidos pelos assistentes sociais, como o compromisso com
0s servigos prestados para a populagao, divulgagao dos recursos institucionais, que
€ um instrumento indispensavel para a democratizag&o e universalizagao.

Netto (2000) também afirma que a construgcdo deste projeto profissional
acompanhou a curva ascendente do movimento democratico e popular que,
progressista e positivamente, tencionou a sociedade brasileira entre a derrota da

ditadura e a promulgagao da Constituicdo de 1988.
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Portanto, ainda na década de 1980, houve um marco importante para o servigo
social atuar na saude, com a 8.2 Conferéncia Nacional de Saude em Brasilia em 1986,
que abordou os temas: A Saude como direito inerente a personalidade e a cidadania;
reformulagédo do Sistema Nacional de Saude, Financiamento setorial, reunindo médicos
e outros profissionais que a reforma conseguiu avangar na elaboragao da proposta, no
fortalecimento do setor publico, em oposicdo ao modelo privilegiado do produtor

privado.

As principais propostas debatidas por esses sujeitos coletivos foram a
universalizagdo do acesso; a concepg¢ao de saude como direito social e dever
do Estado; a reestruturacdo do setor através da estratégia do Sistema
Unificado de Saude visando um profundo reordenamento setorial com um novo
olhar sobre a saude individual e coletiva; a descentralizagcdo do processo
decisorio para as esferas estadual e municipal, o financiamento efetivo e a
democratizagdo do poder local através de novos mecanismos de gestdo — os
Conselhos de Saude. (BRAVO, 2000, p.09)

Sendo assim, As propostas da Reforma Sanitaria resultaram na universalidade do
direito a saude, enquanto parte da seguridade social, oficializado com a Constituicao
Federal de 1988 e a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) Dessa forma a
constituicdo afirma no seu artigo 196 que: “A saude € direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
servicos para sua promogao, prote¢do e recuperacdo”’. (CONSTITUICAO FEDERAL,
1988)

Todavia, o sistema unico de saude sera regulamentado nos anos 90 a partir da
lei 8.080, de 19 de setembro de 1990,quando o SUS passa a ser universalidade de
direito , conforme podemos observar:

TITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 2.° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.
§ 1.° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulacéo e
execucao de politicas econdmicas e sociais que visem a redugao de riscos de
doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condi¢des que
assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos servigos para a sua
promogao, protegcéo e recuperagao.
§ 2.° O dever do Estado nao exclui o das pessoas, da familia, das empresas e
da sociedade.
Art. 3.° Os niveis de salde expressam a organizagado social e econémica do
Pais, tendo a saude como determinantes e condicionantes, entre outros, a
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alimentagéo, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educagédo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens
€ servigos essenciais. (Redagao dada pela Lei n.° 12.864, de 2013)
Paragrafo Unico. Dizem respeito também a saude as agbdes que, por for¢a do
disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade
condicbes de bem-estar fisico, mental e social.

Com isso, a populacdo passa a ter direito a saude universal e gratuita. Ao
compreender o SUS como uma estratégia, o Projeto de Reforma Sanitaria tem como
base o Estado democratico de direito, responsavel pelas politicas sociais e,

consequentemente, pela saude. (CFESS, 2010).

Portanto, com a lei 8080 o SUS passa ser universalidade de direito, mas a
garantia desse direito de forma constitucional ainda é algo distante na sociedade, a
expectativa para um servigo de saude igualitario e acessivel ainda esta longe de ser
alcancado. De acordo com BRAVO (1996) a saude é uma das areas que mais emprega
assistente social. Dessa forma, na sua atuacao profissional, com as novas demandas
que englobam a efetivagdo da universalidade, integralidade e igualdade, é preciso a
articulagdo desses profissionais de forma inflexivel com os principios e as diretrizes do

SUS. Como afirma o ‘item’ institucional abaixo:

CAPITULO I
Dos Principios e Diretrizes

Art. 7° As acgdes e servicos publicos de salde e os servigos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude (SUS),
sao desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da
Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de
assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo
das agoes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

Il - preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica
e moral;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;
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V - direito a informacgéao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgagéo de informagbes quanto ao potencial dos servigos de saude e a
sua utilizagao pelo usuario;

VIl - utilizagcdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacgao de recursos e a orientagdo programatica;

VIII - participagdo da comunidade;

IX - descentralizagéo politico-administrativa, com diregao Unica em cada esfera
de governo:

a) énfase na descentralizagcao dos servigos para 0s municipios;
b) regionalizagéo e hierarquizacéo da rede de servigos de salde;

X - integracdo em nivel executivo das ag¢des de salde, meio ambiente e
saneamento basico;

XI - conjugagao dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestagao de
servigos de assisténcia a saude da populagao;

XII - capacidade de resolugao dos servigos em todos os niveis de assisténcia; e

XIII - organizagéo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios
para fins idénticos.

XIV — organizagdo de atendimento publico especifico e especializado para
mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral, que garanta, entre outros,
atendimento, acompanhamento psicolégico e cirurgias plasticas reparadoras,
em conformidade com a Lei n° 12.845, de 1.° de agosto de 2013.
(Redagdo dada pela Lei n.° 13.427, de 2017)

Os principios e as diretrizes sdo as bases para a organizagao e o funcionamento
do sistema unico de saude, por tanto considerando ser uma importante politica publica
para todos os cidaddos. A universalidade garante que todo cidadao tenha direito a
saude e acesse todos os servigos publicos, a integralidade refere que todas as
pessoas devem ser atendidas nas suas necessidades basicas de forma integral, na

equidade, todos ndés somos iguais perante o SUS.

CFESS (2010) Os assistentes sociais inseridos na saude tem como premissa na
sua atuagao efetivar os principios da universalidade, integralidade e igualdade. O
profissional do Servigo Social que esta na politica de saude tem um grande desafio, o
de construir praticas baseadas na integralidade, como os dilemas para alcangar a
equidade no financiamento do setor, como também os avangos e recuos nas

experiéncias de controle social, e a falta de articulagao entre os movimentos sociais.
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Ainda na década de 90, o servico social fortalece sua atuagao profissional, com
o codigo de ética de 1993, e com a lei de regulamentagao da profissdo 8.662 que no
seu Art. 2.° declara que somente poderao exercer a profissdo de Assistente Social
aqueles que possuirem diplomas no curso de servigo social, traz também em um dos
seus principios fundamentais a importancia da universalidade como garantia de direito
para os usuarios ,bem como serve de referéncia para a atuacao profissional. Como
declara o artigo “V. Posicionamento em favor da equidade e justica social, que
assegure universalidade de acesso aos bens e servigos relativos aos programas e

politicas sociais, bem como sua gestdo democratica; (CODIGO DE ETICA, 1993, art.
1)

A atuagado do (a) assistente social na saude é norteada por direitos e deveres
redigidos no cédigo de ética profissional e na lei que regulamenta a profissao, esses
direitos e deveres tém como finalidade nortear e assegurar o assistente social.

Conforme declarado nos artigos abaixo

Art. 2.° Constituem direitos do/a assistente sociais:

A- garantia e defesa de suas atribuigdes e prerrogativas, estabelecidas
na Lei de Regulamentagdo da Profissdo e dos principios firmados neste
Cadigo;

B- livre exercicio das atividades inerentes a Profissao;

C- participagao na elaboragéo e gerenciamento das politicas sociais, e
na formulagao e implementagao de programas sociais;

D- inviolabilidade do local de trabalho e respectivos arquivos e
documentacao, garantindo o sigilo profissional;

E- desagravo publico por ofensa que atinja a sua honra profissional;

F- aprimoramento profissional de forma continua, colocando-o a
servico dos principios deste Codigo;

G- pronunciamento em matéria de sua especialidade, sobretudo
quando se tratar de assuntos de interesse da populagao;

H- ampla autonomia no exercicio da Profissdo, ndo sendo obrigado a
prestar servigos profissionais incompativeis com as suas atribui¢des, cargos ou
fungdes;

I- liberdade na realizacdo de seus estudos Cédigo de Etica 27 e
pesquisas, resguardados os direitos de participacao de individuos ou grupos
envolvidos em seus trabalhos.
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No art. 3.° Sdo deveres do/a assistente social:

A-desempenhar suas atividades profissionais, com eficiéncia e
responsabilidade, observando a legislacédo em vigor;

B- utilizar seu numero de registro no Conselho Regional no exercicio da
Profissao;

C- abster-se, no exercicio da Profissdo, de praticas que caracterizem a
censura, o cerceamento da liberdade, o policiamento dos comportamentos,
denunciando sua ocorréncia aos 6rgaos competentes;

D- participar de programas de socorro a populagdo em situagao de calamidade
publica, no atendimento e defesa de seus interesses e necessidades.

Por mais, que aconteca essa nova configuragéo da profisséo ,seja nas relagbes
com profissionais de outras categorias, nas condi¢des de trabalhos, formacao e
influéncia tedrica, aumenta o cenario de pobreza e de direitos violados, necessitando
da intervencao do profissional do Servigo Social, lembrando sempre da trajetéria que a

profissdo percorreu até chegar nos dias atuais.

E preciso referenciar em seu cotidiano profissional, a importancia da reforma
sanitaria e o projeto ético politico, como podemos observar O trabalho do assistente
social na saude deve ter como eixo central a busca criativa e incessante da
incorporagcao dos conhecimentos e das novas requisi¢des a profissao, articulados aos
principios dos projetos da reforma sanitaria e ético-politico do Servigo Social. E sempre
na referéncia a estes dois projetos, que se podera ter a compreenséao se o profissional
esta de fato dando respostas qualificadas as necessidades apresentadas pelos

usuarios.

Com base no servigo social na saude, em 2010, o CFESS langa um documento
chamado parametros para atuacdo, que tem como referéncia as intervencbes e
orientagdes realizadas cotidianamente nos mais diversos ambientes da saude que os
assistentes sociais possam estar inseridos. “O assistente social atua no atendimento
aos trabalhadores, seja individual ou em grupo, na pesquisa, no assessoramento e na
mobilizacdo dos trabalhadores, compondo muitas vezes, equipe multiprofissional.”
(CFESS, 2010,p. 40)

Baseado nos parametros de atuagao, os assistentes sociais tém perfil para atuar

em diferentes politicas sociais, afastando-se das praticas tradicionais e conservadoras
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ainda existentes no ambito do trabalho. “Assim, os assistentes sociais que objetivam
romper com praticas conservadoras, ndo cabe reproduzir o processo de trabalho
capitalista, alienante”. (VASCONCELOS, 2001 p.2)

Na saude, os assistentes sociais atuam em quatro eixos: o primeiro é o
atendimento direto aos usuarios; mobilizagéo, participagdo; o segundo eixo é controle
social; investigacao, o terceiro eixo € o planejamento e gestao; assessoria, qualificagao
e 0 quarto e ultimo eixo é a formacdo profissional. Explicitando assim, as ac¢des
desenvolvidas pelos assistentes sociais nos diversos ambientes de trabalho. (CFESS,
2010)

O assistente social atua diretamente no atendimento aos usuarios nos diversos
espacos da area da saude, desde a atengao basica a alta complexidade, nas situagdes
de violagao dos direitos humanos, reconhecendo e intervindo nas diversas expressoes
da questdo social, suas atribuicbes e competéncias os possibilitam em intervir
orientados pela lei de regulamentagcdo da profissdo, os assistentes sociais na
atualidade estdo junto aos 6rgaos publicos da saude, previdéncia social, trabalho e
emprego, poder judiciario, empregadores, pesquisadores, movimentos dos
trabalhadores, na organizacédo sindical, entre outros. Cabe ao profissional envolvido
nesses espacos de atuacdo reafirmar o compromisso com a profissdo, e nao
esquecendo que enquanto profissional assalariado é necessaria uma luta incessante

por possibilidades de intervencao e articulacdo no ambito de atuacao.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Nao podemos falar do Servigo Social, sem antes destacar a questao social, com
suas multiplas expressdes, considerando que a questao social e o objeto de trabalho
diariamente do assistente social, as interveng¢des nas diversas desigualdades sociais
oriundas do sistema capitalista. Sendo assim:

Netto (2007) afirma que: O capitalismo monopolista e o surgimento do Servigo Social
sdo indissociaveis, afirma também que a questdo social, € um conjunto das
desigualdades e lutas produzidas e reproduzidas no movimento contraditorio das
relagbes sociais. Por tanto o Servigo Social segue no embate na intervengdo das

multiplas expressdes da questao social.
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Nogueira e Mioto (2000) Como fruto das lutas populares e sindicais, a area da saude
foi a que mais obteve sucesso no que diz respeito ao fortalecimento dos direitos

sociais, fato refletido na Constituicdo de 1988.

Percebe-se que ao longo dos anos que a profissao na area da saude vai sofrer
varias transformagdes, no sentido caracteristico da profissdo, antes denominado como
servico social médico, as suas fung¢des eram de carater filantrépico, curativista, praticas

essas, que afastam das praticas atuais.

Ao longo dos anos o Servigo Social vai ser inseridos nas lutas sociais, lutas,
que originaram as conquistas atribuidas para profissdo, podemos observar que os
avancgos significativos conquistados ainda € muito recente, quando lembramos que sé
a partir da década de 1970 e 1980 é que o Servico Social comega a ganhar forga

enquanto profissao.

Porém, apesar dos avancgos ja mencionados aqui, através das lutas sociais, 0
servigo social ainda encontra no seu cotidiano desafios recorrentes, seja na dificuldade
de intervir nos espacgos institucionais, como também uma intervencao norteada pelos

parametros de atuagao, cédigo de ética e lei de regulamentagao da profisséo.

Uma das grandes dificuldades na atuagado do assistente social na politica da
saude é o conhecimento da legislagdo, que se refere aos direitos sociais, conhecer os
direitos que asseguram determinado usuario, para uma intervengdo precisa,
concretizando os direitos garantidos. Conforme consta nos parametros de atuagéo
“‘desempenhar suas atividades profissionais, com eficiéncia e responsabilidade,
observando a legislacdo em vigor” (CFESS,2010) visto que os profissionais estdo na
ativa para garantia dos direitos sociais, sendo assim, o conhecimento das leis é

necessario para um encaminhamento especifico.
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Outro desafio é a falta de recursos destinados a saude, segundo o CNS
Conselho Nacional da Saude (2020), desde o momento que a emenda Constitucional
95 foi aprovada, em dezembro de 2016, o orgamento para a Saude tem diminuido cada
vez mais. Somente em 2019, a perda de investimentos na area representou R $20
bilhdes, o que significa, na pratica, a desvinculagao do gasto minimo de 15% da receita
da Unido com a Saude. Sendo assim, esse € um dos desafios para o assistente social
que atua na saude publica, considerando que a saude € um direito garantido por lei, o
SUS atualmente atende 80% da populacédo brasileira, porém, os assistentes sociais
deparam com grandes problemas como: baixo investimentos, superlotagdo, falta de

equipamento, entre outras diversas mazelas enfrentadas diariamente

Nos parametros de atuacdo diz que na saude a grande bandeira continua sendo
a implementacédo do projeto da reforma sanitaria, construido a partir dos meados dos
anos 1970, dado que esse projeto tem relagdo direta com o projeto profissional dos
assistentes sociais, como ja foi explicitado anteriormente. Identificar os impasses para

a efetivagao desse projeto deve ser uma preocupacao central.

Assim compreende-se que cabe ao servico social- numa agao
necessariamente articulada com outros segmentos que defendem o
aprofundamento do sistema Unico de saude (SUS) formular estratégias que
busquem reforgar ou criar experiéncias nos servigos de saude que efetivem o
direito social a saude, atendendo o trabalho do assistente social que queira ter
como norte o projeto ético politico profissional tem de, necessariamente estar
articulado a projeto da reforma sanitaria.(MATOS,2003; Matos,2004.)

Portanto, compreende- se que um profissional atuante na area da saude
,devera, numa constante concretizacao, reforgcar a importancia da defesa do sistema
unico de saude, bem como todas as conquistas garantidas a partir da lei 8080.

Sendo assim, para o CFESS (2010) Pensar e realizar uma atuagao competente
e critica do Servigco Social na saude consiste em: lutar pela real efetivagdo do SUS;
conhecer as condi¢cdes de vida e trabalho das pessoas, conhecer os determinantes
sociais que interferem no processo saude-doenca; facilitar o acesso de todo usuario
aos servicos de saude, como também aos direitos sociais, ndo se submeter a

propostos que descaracterizem a proposta original do SUS de direito contido no projeto
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de Reforma Sanitaria; atuar em equipe, seguindo a interdisciplinaridade da atencéo
em saude.

Todas as acdes dos assistentes sociais sdo orientadas pelos fundamentos
tedrico metodoldgico, ético-politicos e procedimentos técnico-operativos, tendo por
referéncia o projeto profissional do Servigo Social construido nos ultimos trinta anos.
Reforcando assim a importancia na atuagcdo em equipe, um assistente social em
observancia dos seus principios ético-politicos, explicitados nos diversos documentos
legais (Cédigo de Etica Profissional e Lei de Regulamentagdo da Profissdo, bem como
0s parametros para atuacdo, sendo entdo, os documentos indispensaveis para uma

atuacao profissional técnica e com embasamento tedrico.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Quando iniciou o trabalho de pesquisa, constatou se que havia uma duvida
sobre como era a atuacao dos assistentes sociais no ambito da saude, considerando
que nds, as autoras, mesmo estando inseridas na area da saude, ndo conheciamos a
atuagao profissional do (a) assistente social.

Diante disso, a pesquisa teve como objetivo geral, a necessidade de um
assistente social que domine um conhecimento das leis, competéncias, bem como
suas atribuicdes, constata que, o objetivo geral foi atendido porque efetivamente o
trabalho conseguiu demonstrar a necessidade de um que profissional que domine das
leis referentes aos direitos sociais que assegura aos usuarios, bem como a lei de
regulamentagao da profissao, o conhecimento do cédigo de ética e dos parametros de
atuacao.

O objetivo especifico inicial era de conhecer a histéria do servigo social como
profissdo, ele foi atendido tendo em vista que, trouxemos elementos que se
fundamentam nos acontecimentos importantes naquela década, destacamos
processos relevantes na historia do Servigo Social.

O segundo objetivo especifico era analisar a trajetéria do assistente social na area
da saude e essa meta foi alcangada, por destacar os avancos do assistente social
como profissdo na saude por suas respectivas décadas importantes, podemos
observar também o crescimento da profissao.

A pesquisa partiu da hipétese de que os profissionais que atuam na politica de

saude encontram grandes desafios por mais que a area da saude seja uma das mais
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contratantes dos assistentes sociais, a saude no Brasil necessita de investimentos
sendo assim, Durante o trabalho verificou se que os profissionais diante desses fatos
se limitam na sua intervencéao, outros desafios também é o conhecimento da legislagao
referente aos direitos sociais, como também a lei de regulamentacdo da profissao,

entdo, essa meta foi confirmada,

Realizou-se uma pesquisa de finalidade basica estratégica, com objetivo
descritivo e exploratério sob o método hipotético-dedutivo com abordagem qualitativa e
realizada com procedimentos bibliograficos e documentais. Para realizar nossas
pesquisas utilizamos livros, artigos, documentos.

Para fundamentar a historia da profissdo pegamos como base o livro relagoes
sociais e Servico Social no Brasil, como também o livro servigo social e saude, e os
parametros de atuagao.

Diante da metodologia proposta, percebe se que o trabalho poderia ter sido
realizado com uma pesquisa mais ampla em biografias para analisar na histéria da
profissdo, quais foram de fato as atuagdes no periodo que denominava ao servigo
social, o servico social médico diante da limitagdo de tempo e material nao

conseguimos abordar completamente esse fato.
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