@\

UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CAMPUS |
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS
DEPARTAMENTO DE SERVICO SOCIAL
CURSO DE SERVIGCO SOCIAL

DEBORA EVELLYN SILVA SOUSA

SERVIGO SOCIAL E INTERSETORIALIDADE NA POLITICA DE SAUDE:
DESAFIOS E POSSIBILIDADES NO CONTEXTO HOSPITALAR

CAMPINA GRANDE
2022



DEBORA EVELLYN SILVA SOUSA

SERVIGO SOCIAL E INTERSETORIALIDADE NA POLITICA DE SAUDE:
DESAFIOS E POSSIBILIDADES NO CONTEXTO HOSPITALAR

Trabalho de Conclusdao de Curso apresentado
ao Departamento do Curso de Servigo Social
da Universidade Estadual da Paraiba, como
requisito parcial a obtencdo do titulo de
bacharela em Servigo Social.

Orientador: Profa. Ma. Maria do Socorro Pontes Souza.

CAMPINA GRANDE
2022



E expressamente proibido a comercializagdo deste documento, tanto na forma impressa como elefrbnica.
Sua reprodugdo total ou parcial € permitida exclusivamente para fins académicos e cientificos, desde que na
reproducdo figure a identificagdo do autor, titulo, instituicio e ano do trabalho.

57255  Sousa, Debora Evellyn Silva.
Servico social e intersetorialidade na politica de salde

manuscritu{ : desafios e possibilidades no contexto hospitalar /
ebora Evellyn Silva Sousa. - 2022.

33p.

Digitado.

Trabalho de Concluso de Curso (Graduagio em Servigo
Social) - Universidade Estadual da Paraiba, Centro de
Ciéncias Sociais Aplicadas , 2022.

"Orientagdo : Profa. Ma. Maria do Socorro Pontes Souza |
Coordenagdo do Curso de Servigo Social - CCSA"

1. Intersetorialidade. 2. Politica de Saude. 3. Servigo

Social. I. Titulo
21.ed. CDD 362

Elaborada por Hellys P. M. de Sousa - CRB - 15/361 BCIA1/UEFE




DEBORA EVELLYN SILVA SOUSA

SERVIGO SOCIAL E INTERSETORIALIDADE NA POLITICA DE SAUDE: DESAFIOS E
POSSIBILIDADES NO CONTEXTO HOSPITALAR

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Departamento de Servigo Social da
Universidade Estadual da Paraiba, como
requisito parcial a obtencdo do titulo de
Bacharela em Servigo Social.

Aprovada em: I,

BANCA EXAMINADORA

M

11Fat / / / S
| UL o O b Lt s
[ il fon¥s e S0u 2

Prof. Ma. Maria do Socorro Pontes Souza (Orientadora Académica)
Departamento de Servigco Social/lUEPB

P l Ir-; r\\ &- |_._' ".?!"-".‘ l, 7
Ao s N An. O —bUaa " e
\ \

Prof. Ma.Thereza Karla de Souza Melo
Departamento de Servigo Social/lUEPB

4

Mairan Agra Rangel
Assistente Social do Hospital de Emergéncia de Trauma de Campina Grande/PB
Especialista em Saude da Familia - UNIPE
Mestranda em Servigco Social - UEPB



O momento em que vivemos € um momento
pleno de desafios. Mais do que nunca é preciso
ter coragem, é preciso ter esperangas para
enfrentar o presente. E preciso resistir e sonhar.
“E necessario alimentar os sonhos e concretiza-
los dia-a-dia no horizonte de novos tempos mais
humanos, mais justos, mais solidarios”.
(IAMAMOTO, 2001)
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SERVIGO SOCIAL E INTERSETORIALIDADE NA POLITICA DE SAUDE: DESAFIOS E
POSSIBILIDADES NO CONTEXTO HOSPITALAR

SOCIAL SERVICE AND INTERSECTORIALITY IN HEALTH POLICY: CHALLENGES
AND POSSIBILITIES IN THE HOSPITAL CONTEXT

Débora Evellyn Silva Sousa’

RESUMO

O presente trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), apresentado sob forma de artigo
cientifico, resulta de um estudo de natureza qualitativa e de carater documental e
bibliografico, respaldado no referencial tedrico-metodoldgico critico dialético. Tem como
objetivo principal refletir sobre os desafios e possibilidades presentes no exercicio
profissional do servigo social, para a construcdo da Intersetorialidade na saude publica
brasileira e particularmente na atencédo hospitalar do SUS. A realizacdo desse estudo foi
motivada através da experiéncia de estagio supervisionado obrigatério em servigo social,
realizado no Hospital de Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, localizado na Cidade de
Campina Grande/PB, no periodo de abril de 2019 a margo de 2020. A vivéncia em tal
espaco, e a articulagdo com as leituras em torno da tematica, nos fez despertar para a
importancia do debate em torno da intersetorialidade enquanto diretriz estratégica da
politica de saude, embora muitas vezes se reduza a agdes emergenciais e improvisadas
pelos profissionais de saude, dentre os quais os assistentes sociais. Os resultados do
presente estudo sugerem que, ainda que as respostas dadas pelo servigo social no
campo da saude, nem sempre se constituam em agdes planejadas, os/as assistentes
sociais tém buscado contribuir na permanente articulagdo entre o Sistema Unico de
Saude (SUS) e as demais politicas sociais, especialmente aquelas que integram o

sistema de seguridade social Brasileiro.

Palavra — Chave: Intersetorialidade. Politica de saude. Servigo social.

1Académica do curso de Servigo Social na Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) — Campus |.
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ABSTRACT

This Course Completion work (TCC), now presented in the form of a scientific article, aims
to bring as a goal the challenges and possibilities of the Social Service Intersectoriality
within the scope of the Brazilian Health Policy. We present this work through a
documentary and bibliographic research where research was carried out through books
and scientific articles with themes focused on the theme addressed. Through insertion in
the Mandatory Internship field at the Trauma Hospital Dom Luiz Gonzaga Fernandes,
located in the Malvinas neighborhood, in the City of Campina Grande / PB, it allowed us to
approach the theme from the moment the hospital interacts with other Social Security
policies, such as assistance and social security. Thus, through the entire internship period,
it is possible to perceive the need to deepen the knowledge on the theme of
intersectoriality as the publications related to the theme are scarce, and deserve to be
highlighted for the topic addressed. Thus, the article now structured, aims to present the
real demands and difficulties encountered by Social Workers in what involves
intersectoriality and interdisciplinarity with other social policies, their challenges and
possibilities in the current context of state counter-reform and consequently of the others

social politics.

Keyword: Intersectoriality, Social Policy, Interdisciplinarity, Against State Reform

1 INTRODUCAO

A intersetorialidade na politica de saude, tema central deste Trabalho de
Concluséo de Curso (TCC), vem se constituindo no contexto atual, em importante objeto
de debate e pesquisas nas varias areas do conhecimento, dentre as quais o servigo
social. Nesse sentido, entendemos que o aprofundamento do conhecimento em torno de
tal tematica se faz necessario, considerando que a realizacdo de atividades de natureza
intersetorial, se apresenta como objeto de agéo profissional do servigo social, tanto no
espago socio-ocupacional da saude, como em outras areas das politicas publicas e
sociais.
Vale ressaltar que a area da saude é caracterizada historicamente por ser um dos

setores que mais absorvem assistentes sociais no pais, mostrando-se como terreno fértil



para a intervencao profissional, tendo uma pratica voltada para os determinantes sociais
do processo saude-doenca. Para tanto, cabe destacar a importancia das acgdes
intersetoriais para atender as necessidades de suas demandas e respostas profissionais
sobre os determinantes e condicionantes da saude. Assim, a interlocugdo com outros
setores é fundamental para respaldar a atuacédo desse profissional, a partir da perspectiva
da integralidade e da compreensédo da totalidade em que estdo inseridos os sujeitos
sociais, reafirmando a importancia de concebé-los considerando o contexto historico,
contraditério e dialético no qual estéo inseridos.

A intersetorialidade, entendida como articulagdo de setores nas politicas sociais, é
uma diretriz essencial do Sistema Unico de Saude (SUS), para efetivar o principio da
integralidade, na perspectiva do enfrentamento do processo saude-doenca e de seus
determinantes, possibilitando perceber o usuario em sua totalidade nas suas demandas
individuais e coletivas.

O estudo ora apresentado traz sua relevancia na medida em que busca contribuir
com o debate em torno da tematica aqui abordada, e refletir sobre os dilemas e desafios
do exercicio profissional do servico social no ambito da saude, para a construcéo da
intersetorialidade. A metodologia utilizada para a construgdo do presente artigo, se
caracteriza como uma pesquisa de carater documental e bibliografica, fundamentada no
referencial tedrico-metodoldgico critico dialético.

Cabe destacar que o interesse pela tematica surge no periodo do Estagio
Obrigatério em Servigo Social da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), no periodo
de abril de 2019 a margo de 2020, junto ao Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz
Gonzaga Fernandes, na cidade de Campina Grande/PB. Durante nossa insergcdo em
campo de Estagio junto a referida instituicdo, foi possivel perceber a necessidade do
aprofundamento em torno do tema da intersetorialidade e da construgao de reflexdes que
possibilitem a apreensdo de sua importancia estratégica, considerando que as agdes e
praticas intersetoriais, apesar de se constituirem demandas aos trabalhadores da saude,
tende a ser ignorada por grande parte dos/as profissionais que atuam em tal politica. E,
em geral, resulta em demandas voltadas ao servico social.

Nessa perspectiva, o artigo ora apresentado resulta de um estudo de natureza
qualitativa e de carater documental e bibliografico, e tem como principal objetivo refletir
sobre os desafios e possibilidades presentes no exercicio profissional do servico social,
para a construgcao da Intersetorialidade na saude publica brasileira, e particularmente em

contextos hospitalares.



O artigo se encontra estruturado da seguinte forma: na primeira secéo,
apresentamos uma breve introdugédo de nosso objeto de estudo, especificando o interesse
pelo tema, além de sua relevancia, como também a metodologia utilizada para realizagao
do estudo. Na segunda segdo, abordamos a trajetoria da politica de saude no Brasil,
buscando situar os avangos e retrocessos de tal politica até a conjuntura atual. Na
terceira secdo, apresentamos algumas reflexdes sobre a relagdo e importancia da
intersetorialidade na politica de saude Brasileira. Na quarta se¢ao, discorremos sobre o
Servigo Social e a sua interlocu¢do com a Politica de Saude, situando a trajetoria e
insercao da profissdo nesta area. Posteriormente abordamos a intersetorialidade no
exercicio profissional do assistente social no ambito da politica de saude, buscando
apresentar algumas reflexdes sobre os desafios e possibilidades no contexto hospitalar.
Por fim, apresentamos as consideragdes finais do trabalho e as referéncias que

subsidiaram a fundamentacéo para a sua construcéao.

2. POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: Algumas consideragdes a partir do
contexto dos anos 1980

Conforme destaca Bravo (2009), nos anos 1980, a sociedade brasileira, ao mesmo
tempo em que vivenciou um processo de democratizagao politica, superando o regime
ditatorial instaurado em 1964, experimentou uma profunda e prolongada crise econdmica
permeada pela dificuldade na formulagdo de politicas econémicas, pelo aprofundamento
da divida externa, pela disparidade na distribuicdo de renda e pela explosédo de juros e
taxas inflacionarias que, parafraseando Boschetti (2006), criou terreno fértil para o avango
do neoliberalismo.

Em contrapartida, a década de 1980 foi marcada por um redirecionamento politico,
a partir da ascensao e fortalecimento de novos sujeitos sociais, possibilitando um
processo de redemocratizagdo da sociedade, de intensas mobilizagbes populares,
trazendo dentre as bandeiras de luta, a garantia do acesso aos direitos sociais, a
promogao da cidadania e da emancipacdo humana, a politizacdo da questdo saude,
assim como a ampliacdo dos espacgos de atuagao coletiva democratica e de controle
social. Segundo Paim (2009), neste momento, a saude passou a ser reconhecida como
direito social gratuito e universal, inerente a condicdo de cidadao, cabendo ao poder

publico a obrigag&o de garanti-lo: a saude é direito de todos e dever do Estado (Art. 196).
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Bravo (2009) destaca que a saude nesse contexto deixou de ser interesse apenas
dos técnicos, ocorrendo uma politizagdo do setor. Dos sujeitos que entraram em cena,
destacam-se aqueles que constituiram o chamado movimento de reforma sanitaria
(MRS), que contava com o apoio ndo so dos profissionais de saude, mas também da
sociedade civil. Esse movimento foi composto pela articulagdo dos trabalhadores da
saude e dos movimentos sociais, mediante seu projeto de emancipacdo humana apoiado
nos pressupostos centrais de universalizacdo do acesso, na descentralizagcdo com a
participacédo popular para melhoria da qualidade de servigos. Na verdade, as propostas do
MRS estavam para além de uma mudanga no setor saude, almejavam a consolidagao da
democracia e da cidadania para a sociedade brasileira, uma melhor qualidade de vida,
com efetiva participagdo do Estado, que seria o responsavel pela implementacao de
politicas publicas sociais e econdmicas, com o objetivo de promover, prevenir e proteger a
saude do povo brasileiro.

Conforme destaca a referida autora, o MRS teve importante participagdo na 8°
Conferéncia Nacional de Saude (1986), realizada em marco de 1986 em Brasilia — DF,
que contou com a participacdo de cerca de 4.000 pessoas, dentre essas, quase 1.000
delegados e os demais representantes da sociedade civil. Neste evento propunha-se néo
apenas a implementagdo de um Sistema Unico de Saude (SUS), mas a Reforma Sanitaria
Brasileira (RSB) antes tensionada pelo modelo de “protecao residual” nos anos de 1970.

Apesar da grande pressdo do setor privado e de representagdes politicas
conservadoras, foi possivel, a partir da realizacdo de tal Conferéncia, elaborar um
documento onde se privilegiou grande parte das reivindicagdes formuladas pelos
movimentos sociais e entidades da saude. O relatério final elaborado na Conferéncia
inspirou o capitulo “Saude” da Constituicdo Federal 1988 e, posteriormente, as Leis
Orgénicas da Saude (LOS), Lei 8.080/90, de 19 de setembro de 1990 e a Lei 8. 142/90 de
28 de dezembro do mesmo ano, as quais permitiram a implantagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), embasado nos servigos de promogao, protecéo e recuperacao da saude.

Cabe destacar que, apesar de nao ocorrer o atendimento total das proposi¢cdes
defendidas pelo Movimento Sanitario, devido as pressdes do bloco privatista, entretanto,
temos importantes avangos no setor saude, garantidos na Constituicdo Federal de 1988,

através dos artigos 196 e 197 dispondo que:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de
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outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servicos para sua
promogao, protecéo e recuperagao.

Art. 197. Sao de relevancia publica as agbes e servigos de saude, cabendo ao
Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagao, fiscalizacéo e
controle, devendo sua execugao ser feita diretamente ou através de terceiros e,
também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado. (BRASIL, 2002)

Neste sentido, € possivel afirmar que a Constituicdo Federal de 1988 traz
inUmeros avangos juridicos em relagdo a Politica Nacional de Saude, dentre os quais
destacam-se o conceito de saude entendido a partir da articulagdo de politicas sociais e
econdmicas; o entendimento da saude como direito social e universal derivado do
exercicio de uma cidadania plena; a caracterizagao das agdes e servigos de saude como
relevancia publica; a criacdo de um Sistema Unico de Saude organizado segundo as
diretrizes de descentralizagdo com mando unico em cada esfera de governo, o
atendimento integral e a participagado da comunidade.

E importante ressaltar, conforme discutiremos no tépico a seguir, que a perspectiva
de saude apresentada pela regulamentagdo do SUS no Brasil, esta pautada na
intersetorialidade para atingir o enfrentamento das causas que envolvem o processo de
adoecimento, por meio de praticas integradas com as demais politicas sociais. Entretanto,
apesar dos avangos no texto constitucional, a conjuntura dos anos de 1990 é
caracterizada pelo avango do ideario neoliberal, ocasionando o desmonte dos direitos
sociais garantidos constitucionalmente, impactando diretamente no SUS Constitucional.

Cabe destacar que em tal contexto, caracterizado por um cenario de intensificagcao
da agenda neoliberal e de um discurso de crise fiscal do Estado, se propde um conjunto
de medidas reformistas, que segundo Behring (2003), trata-se de um processo de
(contra)reforma, que ganha visibilidade no pais, no governo de Fernando Collor, que
buscou estabelecer medidas neoliberais, mas apenas no governo de Fernando Henrique
Cardoso (FHC), que toma posse em 1994, a agenda de reformas ganha organicidade, em
meio a um cenario econdmico de crise da divida externa, desemprego e crise estrutural
do capital, colocando-se a necessidade de reformas estruturais, trazendo como ideia
central a focalizacao, seletividade e descentralizagcédo — trinbmio dos ideais neoliberal para
com as politicas sociais. (BEHRING; BOSCHETTI 2008; MONTANO, 2002). Sendo
assim, trata-se de uma reformatagdo do Estado de forma a adapta-lo ao capital
(NOGUEIRA,1998).

Nessa perspectiva, o governo de Fernando Henrique Cardoso aprova a reforma
administrativa do estado, “situando a salde como area ndo exclusiva do estado”. E

possivel observar em tal conjuntura acdes que impulsionaram a desresponsabilizacdo do
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Estado na execugédo do nucleo de servigos sociais e cientificos (saude, educagdo, meio
ambiente e pesquisa), passando a responsabilidade para as Organiza¢gdes Publicas Nao
Estatais (OPNES), Organizacées Nao Governamentais (ONGs) e Organizagdes Sociais e
(OS), formando parcerias entre o publico e o privado, através da Lei n° 9.637/1998, para
geréncia de politicas sociais, englobando a de saude. Analisando tal conjuntura, Soares
(2010) destaca que a racionalidade instrumental burguesa se reatualiza no processo de
contrarreforma do Estado a partir dos principios do ideario neoliberal, particularizando-se
na politica de saude.

Portanto, é possivel perceber a partir de tal contexto, a disputa entre projetos
antagbnicos que se expressa na saude através do Projeto de Reforma Sanitaria com
defesa da democratizagdo do acesso, universalizagdo das acdes, descentralizacao,
equidade, integralidade da assisténcia, tendo como premissa a defesa da saude como
direito de todos e dever do Estado, e de outro lado do Projeto Privatista articulado ao
mercado, visando os interesses do grande capital.

As eleicdes presidéncias de 2002, e a vitdria de Luiz Inacio Lula da Silva para a
presidéncia da republica, representante e lider do Partido dos Trabalhadores (PT),
significou uma esperanga para a classe trabalhadora, no que se refere a possibilidade de
mudangas nas configuragdes do Estado, historicamente autoritario e distante dos
interesses dos trabalhadores. No entanto, o que ocorreu foi a continuidade da politica
macroeconémica do governo FHC.

A conjuntura que caracterizou o governo Lula, foi marcada pela perspectiva do
neodesenvolvimentismo, que, conforme destaca Kriuger (2014), buscou combinar
desenvolvimento econémico com desenvolvimento social. Esse novo projeto surge da
alianga entre o governo Lula com o capital produtivo, para se opor ao capital especulativo,
€ se caracteriza por ser uma politica de conciliacdo de classes. No que se refere ao setor
saude, Soares (2010) chama atengéo para o fato que a expectativa era de uma retomada
do projeto de reforma sanitaria e a efetivacédo do SUS Constitucional.

Entretanto, apesar da expectativa de fortalecimento do projeto de reforma
sanitaria, Bravo (2009) ressalta que o governo Lula subordina as politicas sociais a logica
econdmica conservadora, adequada ao ajuste e a contrarreforma neoliberal. Através das
acgdes do Ministério da Saude, tem-se uma polarizagdo entre o projeto da reforma
sanitaria e o projeto privatista. No que se refere as medidas de fortalecimento do SUS,
cabe destacar proposi¢des como politica de saude bucal, as urgéncias/emergéncias, o

acesso a medicamentos, com a criagcdo da Farmacia Popular, a ampliagédo da Atencéao
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Basica (AB) através da Estratégia Saude da Familia (ESF), o Programa Mais Médicos,
entre outros exemplos. Entretanto, Borline (2010) salienta que, em paralelo a essas
iniciativas, foram mantidas e adequadas, medidas que retrairam o financiamento da
Saude, permitiam o desvio de recursos do fundo publico, ampliavam a terceirizacéo e
subsidiavam novos projetos de privatizagdo e ampliavam o desfinanciamento do SUS.

Em suma, é importante destacar que:

A andlise que se faz apés os dois mandatos do governo Lula é que a disputa entre
os dois projetos na saude — existentes nos anos de 1990 continuou. Algumas
propostas procuraram enfatizar a Reforma Sanitaria, mas ndo houve vontade
politica e financiamento para viabiliza-las. O que se percebe é a continuidade das
politicas focais, a falta de democratizacdo do acesso, a ndo viabilizagdo da
Seguridade Social e a articulagdo com o mercado (BRAVO; MENEZES, 2011, p.
21).

A eleigdo de Dilma Vana Rousseff, gestdo 2011/2016, como a primeira presidenta
mulher do regime democratico, € marcada por medidas de continuidade do governo
anterior. A focalizagdo das agdes continua, assim como a redugcado de recursos para a
execugao destas, o que fragmentou e fragilizou ainda mais a politica de saude. O que se
fomentou foram as parcerias publico/privado, com as discussdes e fortalecimento de
gestdes que apoiavam a articulagdo da saude com as Organizagdes Sociais (OSs), outra
medida diz respeito a autorizacdo e criacdo da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH), através da Lei n°® 12.550/11, o que possibilitou a ampliacdo da
contratagao terceirizada dos profissionais da saude, gerando uma intensa rotatividade e
flexibilizagado dos contratos de trabalho, somada a configuragdo do Projeto “SUS possivel”
que “moderniza”, ou melhor, reconfigura os principios do SUS, e passa a ser concebido
no interior do campo das “possibilidades”, conforme ressalta Soares (2010).

No entanto, Paim e Reis (2018) destacam que, apesar da continuidade da politica
neoliberal, certas iniciativas propostas pelo governo Dilma poderiam ser ressaltadas: 1)
Politica Nacional de Atencdao a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional; 2) Politica Nacional de Protegdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista; 3) Programa mais médicos? 4) Normas para a redugdo do nimero de
cesarianas e incentivo ao parto normal; 5) Programa Nacional de Seguranga do Paciente;
6) Politica Nacional de Atengdo Hospitalar; 7) Criacdo do Sistema de Negociacao
Permanente do SUS; 8) Politica Nacional de Atencado Integral a Saude da Crianga; 9)

2 A Criagao do Programa Mais Médicos ocorreu em resposta ao Movimento Jornadas de Junho, que teve
inicio em S&o Paulo e a principio defendia a redug¢édo do preco da passagem de Onibus, logo apés teve
outras pautas incorporadas e ganhou adeséo no pais inteiro. (PAIM; REIS, 2018)
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Politica de Educacdo Permanente em Saude; 10) Redefinida a Politica Nacional de
Promocéao da Saude; 11) Politica Nacional de Atengao Integral as pessoas com doengas
raras.

Assim, é possivel afirmar que os governos do PT, durante o mandato de Luis
Inacio Lula da Silva (2003-2011) e Dilma Rousseff (2011- 2016), marcam essa nova fase
orientada por uma politica de conciliagdo de classes, pautada no social-liberalismo
objetivando o crescimento econdmico através da cooptacdo dos trabalhadores,
estimulando a garantia de condi¢des basicas por parte do Estado, ainda que focalizando
suas agdes na pobreza absoluta. Entretanto, as contrarreformas da Seguridade Social e
demais politicas sociais ainda se estendem nesses governos, mesmo em consonancia
com algumas manutengdes dos direitos.

A viabilizagdo do golpe juridico parlamentar de 2016, com o impeachment da
Presidenta Dilma Rousseff e o acesso de Michel Temer (PMDB - 2016-2019) a
presidéncia, desnudaram as fragilidades da democracia burguesa e o esgotamento da
politica de conciliagdo de classe. Em seu lugar assume, de maneira ilegitima, Michel
Temer, representando os setores mais atrasados, conservadores e reacionarios da
sociedade brasileira, dando continuidade ao processo de contrarreformas (BRAVO;
PELAEZ; PINHEIRO, 2018).

O governo ilegitimo de Temer se trata de uma restauragdo conservadora de um
projeto politico ultraneoliberal, assumidamente pro-capital, que visa resolver os impasses
de acumulacao e favorecer os interesses da classe dominante do pais e aprofundar sua
dependéncia junto ao capital internacional. A partir desse governo ocorre o0 avango do
processo de contrarreforma através da intensificagdo do desfinanciamento, focalizacao,
superprecarizacgao, privatizacdo e sucateamento da saude, “desestruturando os alicerces
do projeto de reforma sanitaria” (SOARES, 2017, p. 122 e 124).

De acordo com Bravo, Pelaez e Pinheiro (2018), a partir do governo Temer
verifica-se a aceleragdo das medidas que contribuem para o desmonte do Estado
brasileiro, onde a manutengédo dos direitos constitucionais € posta em xeque com mais
intensidade, por via de uma nova versdo da ofensiva neoliberal, o chamado
ultraneoliberalismo em curso no Pais desde 2016. Em tal contexto, a politica de saude
sofreu um enorme retrocesso a partir da Emenda Constitucional N° 95/2016, que congela
os investimentos sociais durante o periodo de 20 anos, e propicia, segundo as projecdes
do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) (2016), perdas de mais de 600
bilhdes no orgamento da saude, podendo alcancar R$ 1 trilhdo, no fim desse periodo; a
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reducao de recursos do Orcamento da Seguridade Social, que implica restrigdo de 7% no
orgcamento da Saude, esvaziando essa politica. Cabe destacar ainda em tal governo, a
proposicao dos chamados planos de saude acessiveis, com medidas de retrocessos na
politica de saude mental e de mudancas na Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB),
enfim, a propagacgéo do discurso da redugao do SUS é presente durante todo o governo.
Portanto, podemos afirmar que o governo de Michel Temer, além de dar continuidade as
contrarreformas na saude, iniciadas desde a década de 1990, aprofunda a retirada de
direitos, com a diminuigdo da politica de saude universal e gratuita, avangando no Projeto
de saude privada, antagbnico ao Projeto de Reforma Sanitaria e aos principios
fundamentais do SUS.

Para intensificar esse catastréfico cenario de destruicdo dos direitos sociais, o
governo Jair Messias Bolsonaro eleito em 2018, intensifica a proposta neoliberal
implantada desde a década de 1990, e os retrocessos instaurados no pais no que tange a
politica de saude. Seus posicionamentos ameagam a classe trabalhadora; no campo
académico inumeros ataques a educagao superior publica, “reforcando o modelo de
universidade privatista e elitista” (BORGES, MATOS, 2020). Diversas tentativas de
demolicdo aos movimentos sociais, com discursos de 6dio aos grupos LGBTQIA+,
indigenas, mulheres, quilombolas e descaso com o0 meio ambiente. Na saude, o incentivo
as parcerias publico-privadas, culmina no desmonte do SUS, ameagando a universalidade
duramente conquistada na Constituicido Federal de 1988.

Portanto, o SUS e suas principais diretrizes, a universalidade, a descentralizacao, a
regionalizacao e integralidade no atendimento aos usuarios e intersetorialidade como uma
condigdo fundamental para a promogao a saude e enquanto diregdo estratégica do SUS,
vém enfrentando na atual conjuntura, inUmeros desafios para sua efetivagdo, conforme

discutiremos a seguir.

3. INTERSETORIALIDADE NA POLITICA DE SAUDE BRASILEIRA: Algumas
Reflexoes

Conforme mencionado no capitulo anterior, na particularidade brasileira a década
de 1980 trouxe avangos significativos no que diz respeito aos direitos sociais de
cidadania. Conforme destacam Monnerat; Silva (2011), como resultado do movimento de
redemocratizacado do pais, a Constituicdo Federal de 1988, ao menos do ponto de vista
normativo, ultrapassa a perspectiva de seguro social e inaugura a concepgao de

seguridade social. Esta € entendida como “um conjunto integrado de agdes de iniciativa
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dos poderes publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a
saude, a previdéncia e a assisténcia social” (BRASIL, 2002, art. 194).

A inclusdo da previdéncia, da saude e da assisténcia como integrantes da
Seguridade Social, introduziu a nogdo de direitos sociais universais como parte da
condicdo de cidadania, antes restrita apenas aos beneficiarios da Previdéncia Social. A
incorporagao da nogao de seguridade no Brasil implicou em um redimensionamento
significativo das trés politicas que a integram. No caso da saude, o reconhecimento de
que “a saude é direito de todos e um dever do Estado” (BRASIL, 2002, art. 196) marcou
uma mudancga significativa com o modelo securitario representado pela medicina
previdenciaria, ampliando, assim, a propria concepg¢ao de direito a saude.

E importante destacar que o modelo de gestdo da salude caracteristico do periodo
anterior a década de 1980, dispunha de peculiaridades, pois se desenvolviam “através de
agdes curativas, comandadas pelo setor privado” (BRAVO, 2009, p. 95), tinha como forma
basilar o modelo médico-privatista, por ser focalizado na doenga e no tratamento
individual, além de ser restrito aqueles que estivessem ligados formalmente ao mercado
de trabalho, estando acobertados pela Previdéncia Social.

Conforme destaca Costa (2010), a concepgao fundante do SUS unificou diversos
atores sociais em uma frente sanitaria, na perspectiva da ruptura com paradigmas
biomédico, curativo, hospitalocéntrico e medicalizante e ratificou a determinagao sécio-
histérica do processo saude-doenga e o imperativo ético e estratégico de assegurar
gestdo democratica das politicas sociais numa perspectiva de indissociabilidade entre
politicas de saude e demais politicas sociais a partir de um viés intersetorial, objetivando
garantir a integralidade do atendimento dos usuarios no ambito da politica de saude. E de
relevancia afirmar que esta politica passa a ser entendida em sua totalidade, visando
outros determinantes que auxiliam no processo saude-doenga, como moradia, habitagao,
lazer, saneamento, entre outros.

A regulamentagdao do SUS, através da Lei Organica da Saude (8.080/90 e
8.142/90), incorporou dentre suas diretrizes a integralidade e intersetorialidade como
condicdo para a promogdo da saude. E importante ressaltar que a intersetorialidade
aparece como uma das dimensdes que preveem, na sua concepgao, a integracao
intrasetorial da rede assistencial com a intersetorial, ou seja, acéo articulada com outras
areas de politica social para produzir melhores resultados de saude (MONNERAT; SILVA,
2011).
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Cabe aqui ressaltar que a palavra Intersetorialidade € apontada na literatura com
dois significados: Relagbes entre dois ou mais setores ou algo que € comum em
diferentes setores (ANDRADE,2004; MONNERAT, 2009; PEREIRA, 2011;
NASCIMENTO, 2010; BONZO, 2012). Nesta linha de pensamento, o termo empregado,
“setor”, esta relacionado as politicas publicas no que se refere ao processo de gestao,
buscando a integralidade dessas agdes com vistas a beneficiar a saude das populagdes
urbanas e rurais.

De acordo com Campos, a intersetorialidade é descrita como:

Processo de construgdo compartilhada, em que os diversos setores envolvidos
sao tocados por saberes, linguagens e modos de fazer, que n&o lhe sédo usuais,
pois pertencem ou se localizam no nlcleo da atividade de seus parceiros. A
intersetorialidade implica a existéncia de algum grau de abertura em cada setor
envolvido para dialogar, estabelecendo vinculos de corresponsabilidade e
cogestao pela melhoria da qualidade de vida da populagao (2006 b, p.747).

No que diz respeito ao processo de gestido, a intersetorialidade permite que haja
espacgos compartilhados de decisbes entre diversos setores do governo, possibilitando
uma maior resolutividade no atendimento prestado aos usuarios das politicas publicas e
sociais. Assim, € possivel afirmar que:

A intersetorialidade como uma articulagéo das possibilidades dos distintos setores
de pensar a questdao complexa da saude, de corresponsabilizar-se pela garantia
da saude como direito humano e de cidadania e de mobilizar-se na formulagéo de
intervencgdes que propiciem [...] a cada setor a ampliacédo de sua capacidade de
analisar e de se transformar seu modo de operar a partir do convivio com a
perspectiva dos outros setores, abrindo caminho para que os esforgos de todos
sejam mais efetivos e eficazes (BRASIL,2006, p.10-11).

Embora a intersetorialidade venha ganhando relevancia nos ultimos anos, pos CF
88, no que diz respeito ao campo da Seguridade Social, ainda existem muitas
fragmentagdes nessas politicas. Giovannella et al (2002) e Mattos (2001) apontam que a
integralidade é a diretriz do SUS que menos se desenvolveu nestes 20 anos de existéncia
do sistema, ao contrario das diretrizes da descentralizacdo e do controle social, tomadas
como centrais na trajetoria recente do setor.

Vale enfatizar que a integralidade no atendimento € aspecto fundamental para se
concretizar a intersetorialidade. A definicdo de integralidade, assim como o conceito de
intersetorialidade, esta relacionada a politicas sociais por meio da politica de saude, na
perspectiva de se ultrapassar a fragmentacdo no atendimento, objetivando a viséo
ampliada de saude e dos fatores que causam o adoecimento.

A integralidade pressupde que o atendimento e as ag¢des de saude sejam

realizados de forma integrada e voltadas para a promogéao, prevencao e a recuperagao da
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saude (Cezar, 2008 apud Santos, 2018). Nesse sentido, as praticas em saude requerem
ser organizadas em conjunto com os demais servigos de atendimento, e junto com os
usuarios, na perspectiva de alcancar as suas necessidades. De acordo com o referido
autor, a integralidade no atendimento a saude esta assentada em dois pilares basicos, a
interdisciplinariedade e a intersetorialidade, meios que devem ser transversais a pratica
dos assistentes sociais, conforme discutiremos posteriormente.

Cabe enfatizar que a articulagado da saude com outros setores de politicas sociais
nao tem sido a perspectiva predominante adotada pelos profissionais da saude, como
também pelos gestores dos trés niveis de governo responsaveis pela execugao da politica
de saude (MONNERAT; SILVA, 2011). De acordo com as citadas autoras, embora a
integralidade venha ganhando relevancia na agenda setorial nos ultimos anos, a partir do
reconhecimento das lacunas advindas de sua nao priorizagdo ao longo da implementacao
do SUS, sua operacionalizacdo até o momento tem se mostrado insuficiente para
contribuir de maneira efetiva para fomento de mudangas no quadro atual de organizagao
fragmentada das politicas sociais brasileiras.

As referidas autoras destacam ainda que os estudiosos de tal tematica tém sido
unanimes em apontar que a atuacao, a partir das multiplas e complexas determinacoes
do processo saude-doenga que se inserem nas formulagdes recentes, agrupadas sob o
conceito de promocado da saude, é desafiadora e complexa, tanto do ponto de vista
politico quanto técnico, considerando a marca historica inscrita na politica de saude
brasileira e sua persistente ineficacia frente a um conjunto significativo de agravos. Além
disso, também porque muitas das agbes necessarias para a promogao da saude,
envolvem instancias que se encontram fora do setor saude. A promocgdo da saude
implica, necessariamente, no estabelecimento de agendas publicas com a participagao de
diversos atores, através das mais diversas politicas sociais e que ndo se esgotam no
setor saude (MONNERAT; SILVA, 2011, apud CAMPOS, 2003). A perspectiva da
intersetorialidade requer um processo socialmente construido e que requisita o
conhecimento das demandas individuais e coletivas dos usuarios em sua totalidade.

Conforme ressalta Costa (2010), apesar da importancia da integralidade e da
intersetorialidade para efetividade das politicas de saude numa perspectiva de promocgao,
prevencao e a recuperagao da saude, o processo de implementacdo do SUS nao se
realizou de forma integrada as demais politicas sociais que compdem o sistema de
seguridade social e ndo reuniu as condigbes para garantir as reformas pretendidas. A

preocupacao com a necessaria interface da politica de saude com outros setores pode
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ser observada a partir da retomada de questdes que foram, nos ultimos anos, relegadas a
segundo plano, a exemplo do debate sobre os determinantes sociais do processo saude-
doenca e o retorno a concepcéo original de reforma sanitaria (MONNERAT; SILVA, 2011).
Nessa perspectiva a intersetorialidade se apresenta como uma estratégia fundamental
para atuar sobre problemas estruturais da sociedade e que incidem sobre o processo
saude-doenca.

No entanto, é importante destacar que o avango da agenda neoliberal desde os
anos de 1990, possibilitou ainda mais a abertura de lacunas que fragilizam e fragmentam
a agenda intersetorial, e outras importantes diretrizes que norteiam a politica de saude no
Brasil. Diante das inflexdes postas frente ao avango do projeto ultraneoliberal no pais,
ficam evidentes as contradicdes entre os direitos universais garantidos
constitucionalmente e o avango de politicas focalizadas em meio a redugdo dos gastos
publicos, rebatendo significativamente na agenda intersetorial das politicas sociais do
pais.

E importante enfatizar, que a intersetorialidade envolve todos os niveis de atenco,
basica, média e alta complexidade, e para viabilizar a articulagcdo entre promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacdo, requer ndo apenas articulacdo dos diversos niveis
de atengdo, mas também acbes e articulagdes intersetoriais. Vale ressaltar, no que se
refere aos diferentes niveis de complexidade do SUS, que o Programa Saude da Familia
(PSF), como era denominado no contexto de sua criagdo, e o Programa de Agentes
Comunitarios da Saude (ACS’s), implementadas nos anos 1990 como porta de entrada
para o Sistema Unico de Saude, tém como uma de suas atribuicdes atuar de forma
intersetorial, por meio de parcerias estabelecidas com diferentes segmentos sociais e
institucionais, de forma a intervir em situagdes que transcendem a especificidade do setor
saude, com efeitos determinantes sobre as condi¢cbes de vida e saude dos individuos,
familias e comunidade.

Porém, conforme Costa (2010) chama atencéo, o que se observa no cotidiano do
SUS é que os determinantes e os condicionantes da saude e as a¢des assistenciais e
atividades preventivas tém sido negligenciadas, e a integralidade tem sido tratada de
forma reduzida ao acesso e articulagdo entre os niveis de complexidade do SUS.
Praticamente ignorando a formulagao e a agao articulada com outras politicas publicas.

Ainda de acordo com a referida autora, cabe destacar que € nesse contexto
operacional e técnico-politico de reducionismo e fragmentagcdo do acesso a servigos

sociais basicos, e da atencdo a saude especialmente de alheamento ao debate e da
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construcao de reflexdes sobre as acbdes e a pratica intersetorial, que os assistentes
sociais vém sendo demandados a realizarem agbes que se vinculem a inerente
necessidade de articulagao intersetorial.

Parafraseando o pensamento de Mioto (2006), € com base nessas demandas que
o profissional precisa utilizar uma instrumentalidade dirigida a uma atuagéo
interdisciplinar, buscando em seu arsenal técnico-operativo, subsidios para interagir de
modo equanime com outros campos de saberes, na perspectiva da viabilizagdo do acesso
ao direito a saude dos usuarios, que se estabelece a partir da articulagdo do trabalho
coletivo em saude. E importante mencionar que a riqueza do arsenal tedrico-metodolégico
acumulado historicamente pelo servigo social, possibilitam a profissdo importante
contribuicdo em tal politica, considerando sua centralidade no trabalho coletivo em saude

e sua historica interface com a area da saude, conforme discutiremos a seguir.

4. SERVIGO SOCIAL E SAUDE: Trajetéria da insergéo profissional

Compreender a pratica profissional do servigo social no ambito da saude, implica
reconhecer que a profissdo é socialmente determinada pelas contradi¢des gestadas no
contexto da sociedade capitalista e no processo de producéo e reproducio das relagdes
sociais. Nessa perspectiva, lamamoto (2009), ao analisar o significado da pratica
profissional, procura apreendé-la no contexto da especializagao do trabalho da sociedade
e do processo de producdo e reproducao das relagdes sociais inscritas na sociedade

capitalista. Nesta linha de pensamento, a autora ainda reflete que:

O processo de reproducdo das relagbes sociais ndo se reduz, pois, a reproducao
da forga viva de trabalho e dos meios materiais de produgéo, ainda que os
abarque. Ele refere-se a reproducdo das forgas produtivas sociais do trabalho e
das relagdes de producdo na sua globalidade, envolvendo sujeitos e suas lutas
sociais, as relagdes de poder e os antagonismos de classes. Envolve a
reproducdo da vida material e da vida espiritual, isto €, das formas de consciéncia
social — juridicas, religiosas, artisticas, filoséficas e cientificas — por meio das quais
os homens tomam consciéncia das mudangas ocorridas nas condigcbes materiais
de produgdo de vida material, pensam e se posicionam na sociedade.
(IAMMAMOTO, 2009, p10)

Ao se inserir nas relagdes contraditérias que fazem parte da sociedade do capital, o
Servigo Social inscreve-se dentro da reproducdo das relagdes sociais no seu sentido

ampliado, tendo como objeto de intervengdo as multiplas expressdes da questdo social,®

3 “A questéo social se refere as expressoes do processo de formagao e desenvolvimento da classe operaria
e de seu ingresso no cenario politico da sociedade, exigindo seu reconhecimento como classe por parte do
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geradas e exponenciadas através do capitalismo monopolista que se apropria de toda e
qualquer riqueza socialmente produzida. lamamoto (2009) evidencia que este profissional,
inserido no ambito de tais relagdes, é proprietario de sua forga de trabalho especializada,
no entanto, tal forca s6 se transforma em atividade/trabalho, quando aliada aos meios
necessarios a sua realizagdo, quais sejam: recursos financeiros, materiais e humanos
necessarios a realizagdo desse trabalho concreto, que supbe programas, projetos e
atendimentos diretos previstos pelas politicas sociais.

Conforme chama atengcdo Yazbek (2009), o servico social brasileiro se
institucionaliza e se legitima como um dos recursos mobilizados pelo Estado e pelo
empresariado, com o suporte da igreja catdlica, para o enfrentamento e regulagado da
questdo social no contexto dos anos 1930, no momento em que as condigdes
degradantes da classe trabalhadora adquirem expressao politica.

De acordo com Bravo e Matos (2004), entretanto, a expansao do Servigo Social no
pais ocorre a partir de 1945, relacionada com as exigéncias e necessidades de
aprofundamento do capitalismo no Brasil e as mudangas que ocorreram no panorama
internacional, em funcdo do término da 22 Guerra Mundial. Nesta década, a acado
profissional na saude também se amplia, transformando-se em um dos setores que
historicamente mais vem absorvendo os assistentes sociais. E neste periodo também que
ocorre uma maior absorcdo de assistentes sociais na area da saude, resultado
principalmente do novo conceito de saude elaborado em 1948, que evidenciou os
aspectos biopsicossociais ao processo saude-doenca e determinou a entrada de outros
profissionais para trabalhar no setor, dentre eles o assistente social.

E importante mencionar que o espago que mais absorveu os assistentes sociais
foram os hospitais. Bravo; Matos (2009), destacam que a tarefa deste profissional estava
diretamente ligada a uma agédo socioeducativa, exercendo a fungdo de orientar a
populagdo sobre os habitos de higiene e saude, com intervengdo normativa no modo de
vida da “clientela”, apresentando como eixo central de sua atividade a dimensao
individual, culpabilizando o préprio individuo pelos problemas, que seria fruto do seu
comportamento. Ainda com base nos citados autores, outro fator que sobremaneira

contribuiu para uma maior insergao do servigo social na saude, refere-se:

empresariado e do Estado. E a manifestacdo, no cotidiano da vida social, da contradicdo entre o
proletariado e a burguesia, a qual passa a exigir outros tipos de intervengéo, além da caridade e represséo.”
(IAMAMOTO; CARVALHO, 2011, p. 77)
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[...] a consolidagdo da Politica Nacional de Saude no pais com ampliacdo dos
gastos com a assisténcia médica, pela previdéncia social. Esta assisténcia, por
nao ser universal, gerou uma contradicdo entre a demanda e o seu carater
excludente e seletivo. O assistente social vai atuar nos hospitais colocando-se
entre a instituicdo e a populagéo, a fim de viabilizar o acesso dos usuarios aos
servicos e beneficios. Para tanto, o profissional utiliza-se das seguintes agbes:
plantdo, triagem ou selegdo, encaminhamento, concessdo de beneficios e
orientacao previdenciaria. (BRAVO; MATOS 2009, p.199)

Cabe ressaltar, que neste periodo o Servigo Social ndo buscou privilegiar a saude
coletiva como seu objeto de intervengdo, o que se refletiu em agbes burocraticas e
focalistas a partir de uma perspectiva de cunho psicossocial junto a pacientes e familiares,
desenvolvendo seu exercicio profissional de forma subsidiaria e subordinada a pratica
meédica, o que se refletiu na falta de cooperacédo desses profissionais com 0 movimento
de reforma sanitaria que ganha expressdo na década de 1970. O movimento sanitario
com seus principios pautados na Universalizagdo e concepgdao ampliada da saude, na
garantia dos direitos a saude através do Estado e organizagdo do sistema através do
SUS, néo teve repercussao no ambito da categoria dos assistentes sociais.

Bravo (2007) chama atengado para o fato que os assistentes sociais ao assumirem
as propostas da reforma sanitaria brasileira, poderiam ter orientado sua intervengao, na
perspectiva de contribuir para a melhoria da qualidade dos servigos, com o
aprofundamento das ag¢des interdisciplinares, com o aprofundamento da consciéncia
sanitaria e a participacao dos usuarios nas instituicées.

E importante destacar que esse distanciamento do projeto de reforma sanitaria por
parte da categoria dos assistentes sociais, ocorreu em virtude da profissdo estar vivendo
nesse periodo um processo de revisdo interna que se expressa por um movimento*
denominado de reconceituagdo, que ocorre a nivel da América Latina, e que, de acordo
com Netto (2009), emerge dentro de um quadro de mudangas politicas, econdmicas,
sociais e culturais, decorrentes das novas configuragdes do capitalismo mundial.

Na particularidade brasileira, o processo de renovagao do Servico Social
desenvolve-se no cenario politco em que o pais vivenciava a Ditadura Militar,

apresentando trés diregdes: reatualizagdo do conservadorismo, guiada pela perspectiva

4Movimento de Reconceituagéo do Servigo Social. Neste processo de discussdo o universo académico do
servico social gravitacionou sobre fenbmenos como a estrutura social brasileira, a disparidade
socioecondmica, o desenvolvimento excludente e subordinado e qual o papel sécio-politico da categoria,
seguido de uma revisao na formagéo profissional e da intervengéo institucional sob uma nova 6tica de
liberdade e valores como: as lutas sociais, democracia e participagao social junto as classes subalternas na
luta por transformagbes societarias que levem a um estado democratico e contra as diversas formas de
opressao social e econdmica. Cabe salientar que esta ndo é a perspectiva teérica hegemdnica do servigo
social.
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do funcionalismo, a modernizag&o conservadora, guiada pela fenomenologia, e por ultimo
a intengao de ruptura, embasada na teoria marxista, guiada por uma perspectiva da
totalidade numa visao critica dialética.

No entanto, conforme destacam Bravo; Matos (2009), o Servi¢go Social na saude vai
receber as influéncias da perspectiva modernizadora que se operou no ambito das
politicas sociais, sedimentando sua agdo na pratica curativa, principalmente na
assisténcia médica, previdenciaria — maior empregador dos profissionais. Foram
enfatizadas as técnicas de intervencédo, a burocratizagdo das atividades, a psicologizagéo
das relagdes sociais e a concessao de beneficios.

A década de 1980 representa o inicio da maturidade intelectual e politica do servigo
social no pais com a tendéncia de intencdo de ruptura e, com isso, a interlocug¢ao real
com a tradicdo marxista. No entanto, os profissionais desta vertente se inserem, na sua
maioria, nas Universidades, onde dentro do processo de renovacao da profissao, pouco
efetivamente intervém nos servicos (BRAVO, 2007). O Servigo Social cresceu na busca
de uma fundamentacao e consolidacao teodrica, porém, poucas mudangas conseguem
apresentar na intervencdo, considerando que a vertente critica manteve seus adeptos
vinculados predominantemente as universidades.

Conforme destaca a referida autora, existiu uma distancia entre os referenciais
tedricos e as possibilidades de intervengao dos assistentes sociais, havendo dificuldades
em ultrapassar os limites da pratica cotidiana. Este fato rebate na atuagdo do Servigo
Social na area da saude — um dos maiores espagos socio-ocupacionais de insergao dos
assistentes sociais.

Bravo; Matos (2009), fazendo um balango do Servigo Social na area da Saude dos
anos 1980, afirmam que mesmo com todas essas lacunas no fazer profissional, observa-
se uma mudanca de posicdes, a saber. a postura critica dos trabalhos em saude
apresentados nos Congressos Brasileiros de Assistentes Sociais de 85 e 89; a
apresentacao de alguns trabalhos nos Congressos Brasileiros de Saude Coletiva; a
proposta de intervencdo formulada pela Associacdo Brasileira de Ensino de Servigo
Social (ABESS), Associacdo Nacional dos Assistentes Sociais (ANAS) e Conselho
Federal de Servigo Social (CFESS) com outros conselhos federais da area da saude. No

entanto, é importante enfatizar que:

Os avangos apontados sdo considerados insuficientes, pois o Servigo Social na
area da saude chega a década de 90 ainda com uma incipiente alteragdo da
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pratica institucional; continua enquanto categoria desarticulado do Movimento de
Reforma Sanitaria, e, com isso, sem nenhuma explicita e organizada ocupacgio na
maquina do Estado pelos setores progressistas da profissdo (como estava sendo
o encaminhamento da Reforma Sanitaria); e insuficiente producdo sobre as
demandas postas a pratica em saude. (BRAVO, 2007, p. 104)

Vale enfatizar que tal periodo também sinaliza a consolidacdo do projeto ético-
politico do servigo social, que encontra terreno fértil no momento de redemocratizagéo do
pais, apresentando dimensdes politicas e priorizando os interesses da classe
trabalhadora, tem na sua base o enfretamento e a denuncia ao conservadorismo
profissional, e como nucleo o reconhecimento da liberdade como valor central. Tal projeto
se expressa no Caédigo de Etica de 1993, na Lei que Regulamenta a Profissdo (Lei
n°8.662/90) e nas Diretrizes Curriculares de 1996.

E importante mencionar a nitida relagdo entre o projeto ético politico do servico
social com o projeto da reforma sanitaria, principalmente a partir dos seus aportes
tedricos e seus principios. Tais projetos sdo estruturados dentro do processo de
redemocratizacado do pais, e confluem também na orientacao tedrica e principios politicos,
considerando que ambos defendem a consolidagdo da cidadania, a participagao politica,
a universalizagao de bens e servigos e a equidade (CFESS, 2010).

E possivel observar que o servigo social na area da salude no contexto dos anos
1990, com a implementacéo do Sistema Unico de Saude (SUS), ganha um amplo espacgo
de atuagao em diversas instituicbes, de modo que se vé tencionado por dois projetos

distintos em disputa e que exigem requisicdes distintas da profissdo, assim:

O projeto privatista requisitou, e vem requisitando, ao assistente social entre
outras demandas: sele¢do socio econbmica dos usuarios, atuagdo psicossocial
através do aconselhamento, agéo fiscalizatéria aos usuarios dos planos de saude,
assistencialismo através da ideologia do favor e predominio de praticas
individuais. Entretanto, o projeto de reforma sanitaria vem apresentando, como
demandas, que o assistente social trabalhe as seguintes questbes: busca de
democratizagdo do acesso as unidades e aos servigos de saude, atendimento
humanizado, estratégias de interagdo da instituicdo de saude, com a realidade,
interdisciplinaridade, énfase nas abordagens grupais, acesso democratico as
informagdes e estimulo a participagao cidada (BRAVO; MATOS, 2009, p.209).

O Servigo Social ndo passa ao largo dessa tensdo, considerando que o embate
entre esses projetos vem rebatendo diretamente nas praticas profissionais. Na saude,
Soares (2019) chama atencao para o fato que, no espago da saude publica, cada vez
mais crescem as demandas relacionadas a seletividade das praticas institucionais, além

do estimulo cada vez maior a uma racionalidade que justifica toda a violagéo ou restricao
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do direito a saude em nome da crise do Estado brasileiro e da necessidade do ajuste
fiscal. A referida autora destaca ainda que outro importante impacto desse processo nos
diversos espacos sociais tem sido a forte influéncia da cultura neoconservadora, inclusive

na saude. Cabe destacar que:

[...] a politica de saude foi o campo onde mais avancamos em termos de
conquistas legais e politicas, com o movimento sanitario e o proprio projeto de
reforma sanitaria. No entanto, (contraditoriamente), [...] os servigos de saude, dada
a sua trajetdria de hegemonia do controle médico e do pensamento conservador,
se presta facilmente para praticas pragmaticas que retificam a responsabilizagéo
dos sujeitos. Assim, a ascensdo cada vez maior do conservadorismo na saude
tende a requisitar que os assistentes sociais atuem cada vez mais sobre a doenga
e os individuos, precisamente sobre as mudangas comportamentais (SOARES,
2017, p. 125).

A ofensiva conservadora apresenta-se de uma forma nitida, principalmente no que
se refere a critica ao projeto hegemobnico do Servico Social e pela reatualizacdo do
discurso da cisédo entre o estudo tedrico e a intervencgao, pela descrenca da possibilidade
da existéncia de politicas publicas e, sobretudo, na suposta necessidade da construcao
de um saber especifico na area, que caminha tanto para a negacéo da formagao original
em Servico Social ou deslancha para um trato exclusivo de estudos na perspectiva da
divisdo classica da pratica médica (CFESS, 2010).

Sobre o ultimo eixo assinalado, cabe aqui algumas reflexdes, conforme aponta o
CFESS (2010). A primeira € a constatagdo que ainda existem segmentos na categoria
que ao realizarem a formacdo em saude publica, ndo se reconhecem mais como
assistentes sociais, recuperando uma autoapresentagao de sanitaristas. Valendo ressaltar
que, isto nada tem a ver com o fato de ndo buscarem estudos na area da saude, e sim
quando este profissional passa a realizar outras fungdes que nao estao nas atribui¢cdes e
competéncias do assistente social. Outra questdo que merece destaque, € o resgate para
a profissdo do privilegiamento da intervencdo no ambito das tensdes produzidas
subjetivamente pelos sujeitos e tem sido autodenominada pelos seus executores como
Servigo Social Clinico e que fez parte das marcas conservadoras da profissédo. E, por fim,
percebe-se, gradativamente, o discurso da necessidade da criagdo de entidades ou da
realizagcao de foruns de capacitagcado e debates dedicados a importancia da producdo do
conhecimento sobre o Servigco Social nas diferentes areas de especializacdo da pratica

médica, de forma fragmentada.
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Conforme destacam Bravo; Matos (2009), na saude os principais desafios para a
profissdo na contemporaneidade, se voltam, portanto, para a incorporagdo da agenda
ético-politica da Reforma Sanitaria; a construcdo de novos modelos de fazer saude com
base na integralidade, a intersetorialidade e a atuagdo em equipe; o estabelecimento da
cooperagao entre ensino-gestdo-atengdo; controle social e a supressdao de modelos
voltados para a assisténcia médica.

Portanto, diante de tais desafios, € preciso que a atuagcado dos profissionais em tal
politica, seja construida cotidianamente pela busca de conhecimentos e formas de
intervencao na realidade, pautadas nas dimensdes: ético-politica, tedrico-metodoldgica e
técnico-operativa, com o objetivo de buscar estratégias para o exercicio profissional,
caminhando em direcdo a uma perspectiva critica, aliada ao movimento de reforma
sanitaria, tendo em vista principalmente o fortalecimento da integralidade enquanto um
dos principios fundamentais do SUS, e a intersetorialidade como estratégia para alcangar

maior efetividade das agdes profissionais, conforme discutiremos no préximo item.

5. INTERSETORIALIDADE NO EXERCICIO PROFISSIONAL DO SERVIGO
SOCIAL NO COTIDIANO DO SUS

Conforme abordamos anteriormente, a adog¢ao de praticas intersetoriais ainda é
um desafio no cotidiano do trabalho em saude no contexto do SUS. Ao se debrugar sobre
tal tematica, Costa (2010) ressalta que implementar politicas sociais com esse enfoque,
implica na superagao de saberes e praticas fragmentadas e de ag¢des nas quais estdo
integrados saberes provenientes de distintos campos, demandando mudangas individuais
e institucionais.

A referida autora destaca que organizar servicos moldados pela intersetorialidade
remete a mudangas no campo da macropolitica (planejamento e gestdo) e da

micropolitica (processos de trabalho, praticas em saude):

a) No campo da macropolitica, remete ao compartilihamento de poderes fundados no
principio da participagdo social, no processo de formulagdo, avaliacdo e
monitoramento dos servigos e das agdes e sua interface com as demais politicas;

b) No plano da micropolitica, remete ao desenvolvimento da capacidade da analise e
habilidades para atuar de forma interdisciplinar como condigdo para empreender
analise ampliada da realidade e intervir de forma global sobre os problemas
detectados COSTA (2010).
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Neste sentido, a intersetorialidade nada mais é do que uma rede de gestdo, que
tem como objetivo articular estratégias e agdes, sejam elas no campo da macropolitica ou
no campo da micropolitica, compreendendo os condicionantes da saude. Conforme
discorremos no decorrer deste trabalho, Junqueira (1997) destaca que a intersetorialidade
nao € um conceito que engloba somente as politicas sociais, mas também a sua interface
com outras dimensdes da cidade, como sua infraestrutura, ambiente, que também
determinam a sua organizagcdo e regulam como se dao as relagdes entre os diversos
segmentos sociais. Para o autor, a intersetorialidade por si s6 exige uma estrutura
organizacional, com vistas para a totalidade das agdes.

E de suma importancia destacar que, embora a intersetorialidade venha ganhando
destaque, ainda nao se configura como uma estratégia de gestdo das politicas sociais.
Com isso, fragiliza ainda mais a gestdo destas politicas e na particularidade da area da
saude, segundo Costa (2010), dificulta ainda mais a incorporagao da concepg¢ao ampliada
de saude, se refletindo na organizagao fragmentada e setorizada no trabalho nessa area,
considerando a influéncia exercida pela otica privatista e biomédica na rede de
atendimento, priorizando a¢des e praticas pontuais, curativas e em contrapartida, as de
prevencao e promog¢ao a saude.

Trabalhar com saude corresponde a englobar todos os aspectos da vida
cotidiana. Mioto; Nogueira (2009) definem que a integralidade tem como pilares a
interdisciplinaridade e a intersetorialidade, valorizando assim os saberes de acgobes
profissionais de diferentes areas, entre essas o Servigo Social, que passa a ter uma nova
possibilidade de atuagao diante do alinhamento do projeto ético-politico da profissdo com
a Reforma Sanitaria.

O debate sobre a integralidade na saude tem requisitado que a abordagem
intersetorial seja trabalhada no ambito dessa politica, nesse processo o assistente social
pode enriquecer a discussao devido a sua bagagem tedrica e pratica sobre esse setor. A
formagao profissional do Assistente Social possibilita para uma articulagdo na execugao
de agdes intersetoriais, sendo o profissional uma referéncia nos servigos para viabilizagao
e chamada de outros setores, pois, a partir de sua formacgao e intervencdo, deixa claro

sua capacidade de promover arranjos entre setores.

[...] por mais simples que possa parecer um encaminhamento, o assistente social
precisa ter dominio ndo apenas do funcionamento da instituicdo e/ou da unidade
que trabalha, mas precisa conhecer a légica do funcionamento do sistema de
saude, a dinamica e a capacidade de atendimento de outras instituigbes/servigos
publicos e privados que se apresentem como estratégia de viabilizar o
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atendimento as necessidades de saude da populagao, extrapolando a capacidade
de um atendimento exclusivo nas instituicdes de saide. (AMARAL, 2008, p. 59)

Costa (2010) chama atencédo para o fato que, dentro da politica de saude, o
profissional que possui maior capacidade de contribuir para as vias intersetoriais, é 0
assistente social, por possuir uma matriz tedrico-metodoldgica capaz de atender as
demais variadas expressdes da questdo social, dentro de uma perspectiva da totalidade

social. Parafraseando com o pensamento de Amaral (2008, p. 59):

As préticas intersetoriais dos assistentes sociais nesse territdrio funcionam como o
de um agente que articula, integra, e da unidade ao todo, passando pelas diversas
instancias de funcionamento do equipamento e seus membros, e extrapolando
para as diversas politicas publicas, tendo como objetivo desse movimento a
resposta adequada a uma perspectiva de atendimento baseada na integralidade e
no reconhecimento, da necessaria compreensao sobre a importancia dos
determinantes sociais do processo de adoecimento e recuperagao.

Segundo Schutz (2009), o assistente social ao responder as demandas postas no
cotidiano de sua pratica, busca as redes de servicos e as informagdes sobre o0 seu
funcionamento. Ao sistematizar demandas coletivas, tem maior capacidade para
pressionar os gestores das politicas sociais, a fim de que a intersetorialidade aconteca a
partir da gestdo e também de acionar as instancias de controle social.

No entanto, a intersetorialidade ainda é desafio, mesmo fazendo parte da rotina de
trabalho do assistente social, é perceptivel os diversos entraves, nas gestdes das politicas
em meio a organizacado dos setores e posicionamento de diferentes profissionais, sendo
importante instrumento de otimizagao de saberes; competéncias e relacdes sinérgicas em
prol de um objetivo comum; e pratica social compartiihada, que requer pesquisa,
planejamento e avaliagao para realizagdo de agdes conjuntas.

A intersetorialidade para realizar-se, requer do profissional que a executa um
estudo criterioso de cada situagao, sendo importante enfatizar que os sujeitos envolvidos
nestas situagcbes possuem particularidades especificas, que nao podem ser

generalizadas, mas tratadas em sua totalidade.

[...] a construgdo da intersetorialidade exige desde a obtengédo de informagdes, na
perspectiva do direito e da cidadania, a construcdo de canais adequados para que
0s usuarios sejam atendidos na perspectiva da integralidade que envolve também
atividades administrativas e burocraticas: o preenchimento de formularios e guias,
a reuniao de documentos e emisséo de estudos sociais que relatem a situagéo do
usuario, e também as agdes socio-educativas desenvolvidas diretamente com os
usuarios. (AMARAL, 2008, p. 60).
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E importante destacar, na particularidade da politica de saude, que assistentes
sociais convivem com uma série de demandas trazidas pelos usuarios e é preciso pensa-
las e aborda-las na totalidade social, na perspectiva de afirmar o carater da integralidade
observando a totalidade dos sujeitos diante de suas necessidades.

Sobre isso cabe evidenciar que:

o assistente social na area da saude é como um agente da integracéo, ou seja, um
elo organico entre os diversos niveis do SUS e entre as demais politicas publicas,
cujo principal produto é assegurar a integralidade das ac¢des. Neste sentido, a
acdo intersetorial realizada pelo Servico Social na saude cumpre um papel
fundamental como instrumento viabilizador das condicbes objetivas para
realizacéo do trabalho em saude, e principalmente para tornar possivel o acesso
da populagédo aos servigcos existentes, constituindo como elo invisivel (MIOTO e
SCHUTZ, 2011, p.16).

Refletindo sobre tal questao, Konig (2018) destaca que, apesar da contribuicdo do
trabalho de tais profissionais para as acdes intersetoriais, a atuacdo do assistente social
sozinho n&o da conta de materializar arranjos que respondam eficientemente e
eficazmente as demandas sociais. Costa (2010, p 209) chama atengao para o fato que
[...] “a intersetorialidade por ndo se constituir objeto do conjunto de praticas em saude, e
como nao pode ser absolutamente ignorada, vem sendo tratada como atividade de uma
profissdo”. As demandas postas a categoria profissional devem ser respostas conjuntas,
contando com a participagdo de cada area, no entanto, ocorre que, em sua grande
maioria, sao tratadas de forma individual e imediata.

A referida autora afirma que na condicdo de mera atividade, as agdes intersetoriais
nao tém avangado na superagado do conjunto das ag¢des fragmentadas, ao contrario, tém

se ajustado a tal fragmentagao suprindo lacunas desse processo.

Embora a intersetorialidade venha sendo tratada como atividade e ndo como
diretriz estratégica na implementagéo da politica de saude no contexto do SUS, o
trabalho de articulagao intersetorial realizado pelos assistentes sociais, constitui a
mais permanente articulagéo entre o SUS e as demais politicais sociais. (COSTA,
2010. P.49)

Cabe mencionar, uma relevante pesquisa realizada no municipio de Natal/RN pela
citada autora, na perspectiva de responder quais as demandas de carater intersetorial sdo
colocadas para os assistentes sociais das maternidades e servicos de urgéncia e
emergéncia, e quais os significados das atividades de natureza intersetorial realizadas
pela profissdo. Dentre os resultados de seu estudo, esta a constatacdo de que o transito
de arranjos setoriais entre a politica de saude e as demais politicas viabilizadoras de
outros direitos sociais (tais como Assisténcia Social, Saude Mental, Transporte,

Habitagdo, Previdéncia Social), vem ocorrendo através de inumeras atividades dos
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profissionais de servigo social, que exigem acumulo de conhecimento sobre a legislagéo
social e compromisso politico com os usuarios.

Com base nos resultados do referido estudo, embora tais agdes contribuam na
viabilizagdo de varios direitos, inclusive o da saude integral, vem funcionando apenas no
espaco da micropolitica e com um papel de destravador, ou seja, através dos arranjos
intra e intersetoriais, o assistente social constréi mediagdes que possibilitam enfrentar os
obstaculos de ordem socioecondmica e cultural que limitam ou mesmo impedem o
processo de cuidado em saude. Os resultados da pesquisa apontam ainda que, embora
as respostas dadas pelo servigo social ndo constituam agdes planejadas no ambito da
macropolitica do sistema de saude, tem funcionado como a mais permanente articulagéo
entre o SUS e as demais politicas sociais e de seguridade social (COSTA, 2010).

Outro resultado importante (de viés mais estrutural), apontado a partir dos
resultados de tal estudo, € o de que, por ndo se constituir numa diretriz efetiva da politica
de saude, o SUS através de seus niveis de complexidade, vem respondendo as
demandas de matriz intersetorial reduzindo-as a ag¢des individualizadas, a “problemas
especificos”, ndo expressando, em nivel de planejamento, a estreita relagdo entre os
determinantes sociais e o processo saude-doenca. Nesse sentido, dada a sua analise
reducionista, acaba por encarar a intersetorialidade como mera atividade, faciimente
repassada para o Servigo Social, conforme mencionamos anteriormente.

Compreende-se que a agao intersetorial traz como indispensavel a construgdo de
objetos de intervengdo em comum. Diante da complexidade das demandas que chegam
aos servigos de saude, torna-se cada vez mais imperativa a atuacao interdisciplinar na
perspectiva de atender integralmente o usuario, prestando-lhe assisténcia que considere
os determinantes do processo saude-doenca. Para tanto, € fundamental reconhecer que
uma so6 politica social ndo consegue dar conta das necessidades basicas dos sujeitos a
partir de uma perspectiva ampliada da saude coletiva. Para tanto, se faz necessario
arranjos intersetoriais, 0s quais sao promovidos/estimulados a partir do cotidiano dindmico
dos mais diversos servigos, se colocando como um desafio para os profissionais da
saude, e nesse contexto para os/as assistentes sociais que atuam em ambito hospitalar,
enquanto importante espago socio-ocupacional dos/ as assistentes sociais, conforme

discutiremos no topico a seguir.
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5.1 Social na Atengdo Hospitalar: Desafios e Perspectivas da intersetorialidade
na pratica profissional

Antes de iniciarmos as consideragdes sobre a questdo central que aqui nos
propomos refletir, € importante tecer alguns tragos relevantes sobre a organizagéo do
Sistema de Saude Unico do Brasil. Conforme é regulamentado através da Lei 8080/90, o
Sistema Unico de Saude é categorizado em trés grandes niveis, estdo s&o: Atencio
Basica, onde temos como porta de entrada a estratégia saude da familia, a Atengao de
Média Complexidade e a Atencéo de Alta Complexidade. Neste trabalho temos como foco
abordar a Atencéo da Alta complexidade, onde se incluem os centros hospitalares, objeto
das nossas reflexdes.

No que se refere a alta complexidade, ela é composta por hospitais que
disponibilizam atendimento especializado para os usuarios, utilizando-se de materiais de

alto custo para o tratamento das doencas. Cabe destacar que:

O hospital é parte integrante de uma organizacao médica e social, cuja fungao
basica consiste em proporcionar a populagdo assisténcia médico-sanitaria
completa, tanto curativa como preventiva, sob quaisquer regime de atendimento,
inclusive domiciliar e cujos servicos irradiam até o dmbito familiar, constituindo-se
também em centro de educacdo, capacitacdo de recursos humanos e de
pesquisas em saude, bem como de encaminhamentos de pacientes, cabendo-lhe
supervisionar e orientar os estabelecimentos de saude a eles vinculados
tecnicamente. (BRASIL, 1997, p.9)

Costa (2012, p.22), utilizando as contribui¢des de Neto, Barbosa e Santos (2008),
ressalta que os hospitais seguem a seguinte classificagéo:

| - O porte do estabelecimento, resultando em hospital de pequeno porte:
capacidade de até 50 leitos; hospital de médio porte: capacidade de 51 a 150
leitos; hospital de grande porte: capacidade de 151 a 500 leitos; hospital de
capacidade extra: capacidade acima de 500 leitos. Il - O perfil assistencial dos
estabelecimentos: por exemplo, hospital de clinicas basicas, hospital geral,
hospital especializado, hospital universitario e de ensino e pesquisa. Il - o nivel de
complexidade das atividades prestadas pela unidade hospitalar: hospital de nivel
secundario, de nivel terciario ou quaternario. IV - O papel do estabelecimento na
rede de servicos de saude: hospital local, regional, de referéncia estadual ou
nacional.

Guedes e Castro (2009) denominam o hospital como uma instituicdo que deveria
ser pensada como um importante espago na construcdo do cuidado em saude, pois nele
circulam pessoas, detentoras de diferentes necessidades, e em diferentes momentos de

suas vidas singulares, que chegam ao servigo para serem atendidas de forma mais
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fragilizada. Assim, o espago hospitalar deve ser necessariamente um local de realizagéo
do acolhimento, escuta, responsabilizagdo e vinculo, constituindo um lugar estratégico
para a realizagcado do cuidado em Saude em seu sentido amplo.

E importante destacarmos também que os hospitais sdo instituicdes que foram
consolidadas ao longo da histéria. No Brasil, por exemplo, a implantagdo do primeiro
hospital foi no ano de 1540, nomeado de Hospital da Santa Casa de Misericérdia de
Olinda, que foi instaurado junto com a Igreja de Nossa Senhora da Luz, hospital brasileiro
mais antigo em funcionamento (BRASIL, 1997).

Com base nas reflexdes de Costa (2012), cabe ressaltar que a expansao do
modelo médico-hospitalocéntrico no Brasil, ocorre a partir da unificagdo da assisténcia
médico-previdenciaria com os Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPS), no ano de
1960. Concordamos com Mello (2012) quando este afirma que os hospitais sofrem
transformacgdes, e respondem a diversas finalidades sociais, que variam de acordo com
cada momento histérico, de modo que, “o trabalho em saude se organiza para suprir
necessidades econdmicas, sociais ou politicas da sociedade” (p.26)

No que diz respeito a insergao do/a assistente social em ambito hospitalar, ocorre a
partir dos anos de 1940, na Policlinica de Botafogo, no Rio de janeiro, seguido
posteriormente pelo Hospital das Clinicas em Sdo Paulo no ano de 1942. E importante
mencionar, que nesse mesmo ano ocorre a insergao do servigo social na previdéncia
social, através do Instituto de Pensdes e Aposentadorias dos Comerciarios (IAPC)
(MIRANDA, 2011). A atuacdo dos assistentes sociais junto aos departamentos médicos,
hospitais e ambulatérios tinha como foco “os aspectos sociais € morais da doenga, na
educacao social quantos aos principios basicos de higiene e puericultura e,
principalmente, na readaptacédo a vida familiar e reintegracdo a produgao” (IAMAMOTO;
CARVALHO, 2011, p.313).

As transformacdes que ocorreram nas ultimas décadas na politica de saude, como
também o processo de renovagao da profissdo, vém se refletindo em mudancas tanto no
nivel institucional do atendimento, como também nas requisicbes e respostas as
demandas dadas pelos profissionais. Sua intervengdo, particularmente em contextos
hospitalares, tem se materializado através de programas, projetos e principalmente nos
plantdes, traduzindo suas atividades em ag¢des socioassistenciais de carater emergencial
(VASCONCELOS, 2009).

E importante destacar que, na maioria das vezes, as demandas ocorrem de forma

imediata, necessitando serem respondidas através de uma forma superficial, 0 que acaba
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por levar a situagdes e respostas sem teor critico (VASCONCELOS, 2009). Desse modo,
os assistentes sociais que se limitam apenas em responder demandas imediatas, sem
uma acao investigativa, acabam por reproduzir seu exercicio profissional de forma
mecanizada, resultando em ag¢des sem criticidade.

Nessa perspectiva, cabe destacar a importancia do profissional buscar construir
uma postura critica e ao mesmo tempo desenvolver uma posi¢ao investigativa no sentido
de sistematizar o perfil destes usuarios e demandas, visando construir respostas mais
efetivas na dire¢do da afirmacao de direitos dos usuarios. Ha, portanto, uma necessidade
social concreta, que se coloca para a profissdo, que € ir além das demandas imediatas,
espontaneas. Para tanto, as agdes interdisciplinares e intersetoriais podem contribuir
significativamente.

Segundo Costa (2009), vale destacar algumas ag¢des que sao pertinentes ao

trabalho do assistente social no ambito hospitalar:

® Atividade de levantamento de dados socioecondmico e cultural dos usuarios:
geralmente é norteada por um questionario, que € realizado na admissdo. Sua
principal finalidade €& conhecer as condicbes de vida, os diversos fatores que
perpassam o seu cotidiano e a influéncia desses no processo saude/doenca, assim
como a identificagcao de familiares, para assim autorizar e acompanhar a realizagao
de exames, uso de medicamentos, notificagcdes de altas e obitos.

® Interpretacdo de normas e rotinas: no contexto hospitalar o profissional de servigo
social € convocado para instruir os usuarios e acompanhantes acerca das normas
e rotinas da instituigdo, como os horarios de visitas e troca de acompanhante, a
quantidade de pessoas que podem visitar, as vestimentas adequadas para estar
em circulagéo na instituicdo, até mesmo o comportamento que devem ter durante o
periodo de internagéo.

® Atividades Socioeducativas com informag¢des de saude: muitos dos profissionais
realizam estas atividades com o objetivo de promover o conhecimento sobre saude
aos usudrios e acompanhantes que estdo internando. E uma atividade de
‘educacao”, realizada através de Vvisitas aos leitos objetivando repassar
informacdes de saude.

E importante ressaltar, com base nos parametros para os assistentes sociais na
saude (2010), que sao objetivos do assistente social no ambito de tal politica,
identificar/reconhecer as determinagdes sociais, culturais e econémicas que interferem no
processo saude-doencga, elaborar estratégias politico-institucionais de enfrentamento a
estas questdes, articuladas com outros segmentos profissionais/sociais, cuja finalidade
seja a consolidagao do SUS (CFESS, 2010).
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Quanto aos eixos de atuagao, sdo compostos por: o atendimento direto ao usuario
que deve transpor o carater emergencial/burocratico nos diferentes niveis de atengao a
saude e esfera governamental, que se da com as acgdes socioassistenciais tidas como a
principal demanda para o Assistente Social, e as ag¢des socioeducativas reconhecidas
como o foco da atuagao, que ocorrem com a democratizacdo de informacao e orientagao
individual, coletiva ou grupal aos usuarios/sociedade junto com a equipe, de modo a
promover a constru¢ao de uma nova cultura, facilitar o acesso aos servigos e fortalecer a
interdisciplinaridade; a mobilizacao, participacédo e controle social que tem como finalidade
a construgdo e fortalecimento do usuario como sujeito politico; a investigacao,
planejamento e gestdo com o intuito de desvelar as reais condi¢gdes de vida/trabalho dos
profissionais de saude e usuarios, fortalecer a gestdo democratica/participativa e a
intersetorialidade; e a assessoria, qualificacdo e formacao profissional que tem como
principal finalidade a melhoria na qualidade dos servicos prestados ao usuario, a
formagdo permanente, a assessoria a movimentos sociais e a gestdo, além de
supervisionar estagios (CFESS, 2010).

No que se refere particularmente a questao da intersetorialidade, cabe ressaltar sua
importancia enquanto estratégia fundamental no exercicio profissional do assistente
social, uma vez que € de extrema relevancia a interlocugdo com outras politicas sociais,
utilizando a interdisciplinaridade como elemento fundamental para a integralidade das
acoes.

Amaral (2008 p. 62) destaca que:

A intersetorialidade na saude a partir da necessidade de responder, de modo
integral, as demandas complexas que chegam aos servicos de urgéncia e
emergéncia, ocorre em trés niveis de articulagao setorial na saude: no &mbito da
formulacao; da gestdo, e no ambito de execugao dos servigos. [...] no campo da
assisténcia a saude, as atividades intersetoriais estao classificadas em trés grupos:
1) agdes que desenvolvem articulagdes dentro do proprio hospital; 2) agbes que
exigiram articulagbes no ambito do sistema de saude e; 3) acdes que exigiram
articulagdes com outras politicas publicas.

Em ambito hospitalar, as demandas que surgem aos assistentes sociais s&o
diversas, em regime de plantdo, as atividades que sao realizadas desde os
encaminhamentos para os programas, viabilizacdo de leitos, transferéncia ou remocgéao
hospitalar, noticias de obitos, comunicacdo de quadros clinicos para as familias,
informacgdes sobre visitas nas alas vermelhas e UTls, providéncias com relagao a violagao

de direitos sobre mulheres, criancas e idosos, entre diversas outras demandas. Para isto,
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todas essas atividades sao realizadas em regime de plantdo, como destaca Vansconcelos
(2009):
O plantédo nédo é planejado, sistematizado nem avaliado nas suas conseqiéncias;
assim, ndo conta com quantificagdo estatistica dos atendimentos objetivando
conhecer a variagao da demanda, as solicitagdes por servigos e recursos materiais
e a propria utilizagdo do Servico Social e dos servicos da unidade;

conseqlientemente, ndo conta com observagao/analise/avaliagdo sistematica do
seu processo (VANSCONCELOS, 2009, p. 79)

A autora ainda conclui que:

Constitui-se em agbdes imediatas, isoladas e assistematicas, que promovem
encaminhamentos, orientagbes, aconselhamentos e apoio sobre a(s) doencga(s).
Ac¢des como um fim em si mesmo, na medida em que, ndo estdo articuladas a
programas e projetos que atinjam e/ou absorvam os usuarios de forma sisteméatica e
continuada, no sentido de oferecer suporte continuo as demandas explicitas, mas
principalmente as demandas implicitas por promogdo e protecdo da saude e
prevencao de doengas, danos, agravos e riscos (VASCONCELOS, 2009, p. 83)

Conforme explicitamos anteriormente, as demandas que sao apresentadas, no
cotidiano da pratica nas instituicbes hospitalares, se caracterizam em sua maioria por
acdes emergenciais e imediatas, levando consequentemente a ag¢des fragmentadas e
sem teor critico, principalmente no contexto dos plantdes, se refletindo para uma pratica
voltada mais para as questdes burocraticas do que assistenciais. As demandas por
educagao em saude, prevengao, participagdo no controle social dos servigos prestados,
por organizacdo para efetivar o controle social, ficam negligenciadas (VASCONCELOS,
2009).

A referida autora destaca ainda que as demandas que chegam ao assistente social
no cotidiano de seu trabalho nos servigos de saude, independente da unidade de saude,
subjugam o trabalho dos assistentes sociais ao movimento interno da unidade de saude,
tornando suas acdes complementares as agdes dos demais profissionais de saude e/ou
funcionais a dindmica interna das instituicoes.

Nessa perspectiva, Miranda (2011) ressalta que é recorrente nos varios niveis de
atencdo, em especial, no contexto hospitalar, a percepcdo que a intervencdo do
assistente social € complementar a pratica médica. Nessa perspectiva, se o profissional
nao consegue mediar a intersetorialidade e integralidade das acgdes, tera sua atuagcao
norteada por tarefas internas do hospital, em detrimento das reais demandas e direitos
dos usuarios. Nesse sentido, os parametros para atuacdo de Assistentes Sociais na

saude do CFESS, destaca que o “profissional precisa ter clareza de suas atribuicdes e
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competéncias para estabelecer prioridades de acdes e estratégias, a partir de demandas
apresentadas pelos usuarios” (CFESS, 2010, p. 43).

O referido documento, refor¢ca a importancia de “[...] estimular a intersetorialidade,
na perspectiva de realizar agdes que fortalegam a articulagdo entre as politicas de
seguridade social, superando a fragmentagdo dos servigos e do atendimento as
necessidades sociais” (CFESS, 2010, p. 30). Portanto, a intersetorialidade com um viés
macro depende da integracdo da Seguridade Social, dos conselhos de cada setor se
comunicando, da criagdo de espacos de educagdo permanente, ou seja, de uma
mudanca estrutural na forma como as politicas sdo executadas atualmente.

O fortalecimento das politicas publicas deve ser um horizonte para o profissional de
servigco social na rede de cuidados, mesmo frente aos inumeros desafios postos no
cotidiano da pratica. Na particularidade da politica de saude e nos diversos niveis de
complexidade do SUS, sao muitos os desafios para se avancgar na intersetorialidade
frente ao desmonte de tal politica, em um contexto de avang¢o da contrarreforma que
precariza as condi¢des de trabalho, o que rebate diretamente nas praticas em saude e na
articulacédo dos saberes.

No que se refere a atuacédo do servigo social em contextos hospitalares, cabe
afirmar que o assistente social por sua formagao generalista, seu conhecimento das
politicas e sua identificagao politica com a classe que vive do trabalho, é o profissional
mais requisitado na pretensdo do atendimento integral. Nesse sentido, mesmo diante de
todos os desafios e inflexdes da politica de saude, se faz necessario afirmar a perspectiva
intersetorial, voltada para a garantia da integralidade ndo apenas como uma diretriz do
SUS prevista constitucionalmente, mas como uma bandeira de luta na perspectiva de

ruptura com praticas fragmentadas e reducionistas.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

A intersetorialidade, considerada essencial para aumentar a resolutividade da
politica de saude e efetivar o principio da integralidade, vem se constituindo um dos
grandes temas de pesquisa € campos de desenvolvimento de estratégias fundamentais
para a consolidagao do Sistema unico de Saude (SUS).

Conforme destaca Costa (2010), ao conceituar a saude como resultante das
condigbes de vida e como resultado das formas de organizagéo social da produgéo, ficou

clara a compreensao do Movimento de Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB), de que a
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conquista e o direito a saude enquanto direito social e de cidadania, extrapola o ambito do
Sistema Unico de Saude e, portanto, tem carater intersetorial.

Nessa perspectiva, deixa evidente que a garantia do direito a saude requer a
formulacao e a execucgao de politicas econdmicas e sociais, capazes de reduzir 0s riscos
de doengas e outros agravos que se expressem no estabelecimento de condi¢gdes que
assegurem a promogao, protecao e recuperagao da saude. Nesse sentido, aponta para a
necessidade de articulagao intersetorial, medidas e articulagbes para além da politica de
saude, a partir da interface entre as politicas econbémicas e sociais, bem como a
integracéo entre os diversos eixos e niveis de intervengéo. Portanto, € preciso considerar
que no contexto de uma sociedade tao desigual como a brasileira, a construgdo da
intersetorialidade constitui condicdo estratégica para produzir impactos na melhoria das
condigbes de saude e para a consolidagdo do SUS como politica social (COSTA, 2010).

Conforme discorremos no decorrer do trabalho aqui apresentado, a formacéao
profissional do assistente social possibilita uma articulagdo na execugdo de agbes
intersetoriais, sendo o profissional uma referéncia nos servicos para viabilizagdo e
chamada de outros setores, pois, a partir de sua formacgao e intervencao, deixa claro sua
capacidade de promover arranjos entre setores. No entanto, a intersetorialidade ainda é
desafio no exercicio da pratica no ambito da politica de saude, mesmo fazendo parte da
rotina de trabalho do Assistente Social.

Apesar dos avangos da politica de saude a partir da implementagao do SUS e dos
seus principios e diretrizes, ainda existem muitas fragmentagdes no campo das politicas
sociais, principalmente a partir do avango da perspectiva neoliberal que suprime e
fragmenta cada vez mais as acgdes e servigos sociais, impactando diretamente no trabalho
do assistente social no ambito da saude, como também de outras profissdes.

No que se refere a particularidade do trabalho do assistente social em ambito
hospitalar, cabe destacar que a insergao dos assistentes sociais em tal espago, encontra-
se na linha ténue entre buscar estratégias e agcdes com vistas a garantir um atendimento
de qualidade e universal, numa perspectiva de integralidade das agdes, e por outro lado
responder as demandas imediatas e emergenciais que fazem parte do cotidiano da
pratica. Estas, por sua vez, tornam seu trabalho cada vez mais superficial, levando a
imediaticidade e fragmentacdo dos servicos disponibilizados. Dessa forma, as
dificuldades para a efetivagcdo da intersetorialidade sao imensas, haja vista a

imediaticidade das acbes que caracterizam o trabalho de tais profissionais na atencao
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hospitalar, com pouco teor critico, dificultando a construgdo de acdes voltadas para uma
atencgao integral em saude.

Outra dificuldade que se apresenta na atuacdo dos/as assistentes sociais na
perspectiva intersetorial na atencdo hospitalar, € o fato dos profissionais, dada a
imediaticidade das acbes, acabarem deixando de lado as questdes relacionadas a
educagcdo em saude, enquanto importante ferramenta no campo da atencgao integral a
satde dos usuarios do SUS. E importante ressaltar que o profissional de servico social é
uma referéncia no momento de promover arranjos intersetoriais, portanto, € fundamental
no exercicio da pratica, uma atuacdo voltada para a efetividade da intersetorialidade
enquanto mecanismo que possibilita o atendimento das necessidades dos usuarios que

acessam o0s servigos de saude.
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