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RESUMO

A atuagdo do assistente social na salde representa a interse¢do entre as demandas sociais e as politicas de salde.
Para compreender a realidade enfrentada por esses profissionais, a pesquisa utilizou como parametro o Hospital
Nossa Senhora Auxiliadora, localizado em Caratinga — MG. Destacam-se as transformagdes vivenciadas pelo
Servico Social ao longo dos anos, com énfase na compreensdo da atuagdo do profissional na salde, ressaltando a
perspectiva do assistente social na garantia de direitos e bem-estar dos pacientes através do atendimento social.
No ambiente hospitalar, o profissional desempenha papéis cruciais, atuando na intermediacdo, orientacdo,
investigacdo e amenizacao das necessidades dos pacientes. Essa atuacdo é fundamental para o desenvolvimento e
organizacdo da saude publica, que enfrenta desafios na entrega de servi¢os de qualidade. A pesquisa busca
contribuir para o aprimoramento da pratica profissional e o fortalecimento do papel do assistente social na
promoc¢do de um atendimento harmdnico e eficaz, considerando os aspectos positivos e negativos evidenciados
pelos entrevistados. Para tanto, os resultados obtidos foram apresentados a direcéo da instituigéo.

Palavras-chave: Assistente Social na Satde. Transformagdes no Servico Social. Pesquisa Hospitalar.
ABSTRACT

The role of the social worker in healthcare represents the intersection between social demands and health
policies. To understand the reality faced by these professionals, the research used the Nossa Senhora Auxiliadora
Hospital in Caratinga, MG, as a parameter. The transformations experienced by Social Work over the years are
highlighted, with an emphasis on understanding the professional's role in healthcare, emphasizing the social
worker's perspective in ensuring the rights and well-being of patients through social assistance. In the hospital
environment, the professional plays crucial roles, acting in mediation, guidance, investigation, and alleviation of
patients' needs. This role is fundamental for the development and organization of public health, which faces
challenges in delivering quality services. The research aims to contribute to the improvement of professional
practice and the strengthening of the social worker's role in promoting a harmonious and effective service,
considering the positive and negative aspects highlighted by the interviewees. For this purpose, the results
obtained were presented to the institution's management.
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1 INTRODUCAO

O exercicio profissional, examinado através dos métodos, técnicas e instrumentos
utilizados, é direcionado por um posicionamento alinhado ao projeto ético-politico. Nesse
contexto, diante das manifestacdes e expressdes da questdo social, e adotando uma abordagem
critica dialética, o profissional enfrenta a decisdo de escolher a melhor forma de aplica-los,
ancorando-se em praticas profissionais embasadas. Entre as diversas areas de atuacdo do
Servigo Social, destaca-se a politica de salde, na qual a profissdo esta inserida desde a
Constituicao de 1988, conforme o Art. 196:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdémicas que visem a reducao do risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acles e
servigos para sua promocao, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 1988,
documento on-line).

Essa atuacdo se concretizou no ano de 1997, através da Resolucéo n.° 218 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), que incluiu a profissdo no escopo da satide. O Sistema Unico de
Saude (SUS) representa uma conquista significativa da sociedade, criado para fomentar a
justica social e superar as desigualdades na assisténcia a satde da populacdo. Trata-se de uma
politica de Estado que visa ampliar os direitos sociais e garantir a cidadania. Diante desse
contexto, surge o questionamento sobre a efetiva atuacdo do assistente social na satde, tendo
como parametro, o Hospital Nossa Senhora Auxiliadora.

No Brasil, o Servigo Social tem uma trajetéria histérica marcada pela interacdo com as
demandas da sociedade e as politicas publicas, especialmente a politica de assisténcia social
(BEHRING; BOSCHETTI, 2009). Os primeiros assistentes sociais brasileiros foram
influenciados pelas correntes de pensamento conservadoras e catolicas, adotando uma
abordagem filantrépica e moralizante na préatica profissional. Entretanto, ao longo do tempo, o
Servico Social evoluiu e se renovou teoricamente, incorporando perspectivas criticas e
emancipatorias.

O objetivo geral deste trabalho é analisar a atuacdo do assistente social na area da
saude, especificamente no ambiente hospitalar. Para alcangar esse propoésito, é necessario
estabelecer objetivos especificos, incluindo a compreensdo do Servico Social brasileiro,
abrangendo sua génese, interlocucao e politica, juntamente com o surgimento da profisséo no
Brasil, dentro do contexto do reconhecimento da questdo social. Entre as especificagdes,
inclui-se o aprendizado sobre o projeto profissional, a compreensdo da instrumentalidade do
Servico Social, do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e dos direitos sociais no
contexto da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS). Essa abordagem visa, assim,
proporcionar uma compreensdo efetiva da atuagdo do profissional na &rea hospitalar.

Os hospitais sdo ambientes nos quais as pessoas presentes se encontram em diferentes
condicBes econdmicas, sanitarias, familiares e sociais. Esses contextos impactam diretamente
na saude mental e nas condi¢fes que o paciente possui para realizar um tratamento médico.
Este cenario exige a presenca de um profissional com um olhar critico direcionado a situacdo
social dos pacientes, juntamente com a equipe médica, com o intuito de analisar e prestar
apoio aos pacientes e seus familiares. Conforme estabelecido pela Constituicdo de 1988, a
salde € um direito de todos (BRASIL, 1988). Para que todos tenham acesso aos servicos de
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salide, 0 SUS conta com politicas e programas governamentais em todas as areas. E papel do
assistente social assegurar direitos e promover o bem-estar dos pacientes por meio de
intervencdes sociais.

No intuito de analisar a atuacdo dos profissionais na area hospitalar, a presente
pesquisa examina a ocorréncia do trabalho em equipe, a forma como os atendimentos sdo
realizados e como os pacientes e seus familiares sdo acolhidos pela instituicdo. Isso incluia a
consideracdo das condic¢des de trabalho que influenciam diretamente na maneira como o
atendimento é conduzido. Para promover um atendimento harménico, é essencial estabelecer
um elo entre o usuério e a instituicdo, papel desempenhado, neste caso, pelo assistente social.
Entre as estratégias desse profissional, destacam-se o acolhimento ao paciente, a escuta
qualificada e a realizagé@o de entrevistas sociais com o paciente e/ou seus familiares.

A fim de compreender todo este contexto e relacionad-lo a realidade vivida pelos
profissionais, foram aplicadas técnicas que envolvem pesquisas bibliograficas em livros,
artigos, teses e leis, direcionadas ao tema em estudo. A busca por autores que abordam a
questdo em discussdo visa elucidar a tematica, resultando na sele¢do de documentos como a
Constituicdo de 1988 e obras de autores como lamamoto e Netto, entre outros, que
apresentam contextos relevantes para 0s objetivos da pesquisa. Outra fonte de pesquisa
realizada, foi a abordagem qualitativa/quantitativa em carater semiestruturado. A formulacédo
dos dados foi realizada por meio de questdes apresentadas por escrito aos entrevistados, visto
gue os questionarios possibilitam que o pesquisado compreenda melhor os objetivos do
estudo.

2 DESENVOLVIMENTO

O surgimento da Assisténcia Social, enquanto politica de governo no Brasil, ocorreu
na década de 1930, durante o governo de Getulio Vargas. Inicialmente, as bases ideoldgicas
do Servigo Social estavam relacionadas com os interesses da classe trabalhadora e suas
necessidades. Mas também com os interesses das classes dominantes, de cunho moral e
religioso, em que a doutrina social era direcionada ao trabalhador e sua familia, em um
contexto que visava uma perspectiva de ajuste e enquadramento social. Algumas medidas
marcaram o periodo de regulamentagédo do trabalho, como a criacdo da carteira de trabalho e
as acles voltadas para aposentadorias e pensfes. Além da instituicdo dos Ministérios de
Educacdo e Saude e a criagdo da Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), marcada pelo
assistencialismo e praticas de tutela a favor na relacdo entre Estado e sociedade.

O assistencialismo realizava-se por a¢fes pontuais, fragmentadas, descontinuas e em
desacordo das demais politicas e do conjunto das necessidades dos usuarios. 1sso porque
reafirmava a exclusdo social do individuo, o minimo social ndo garantia a sobrevivéncia,
promovia a reproducdo de uma cultura subalterna e via o clientelismo como um instrumento
de troca, fundada no favor e na benesse. Com a acgéo catolica é perceptivel que a preocupagéo
da Igreja se coloca na perspectiva de uma reforma da sociedade (retorno ao ideal da Idade
Média), dada a decadéncia da moral e dos costumes, produzida pelo liberalismo e
comunismo, o que é confirmado por Yazbek (2009):

[...] na relacdo com a Igreja Catdlica que o Servigo Social brasileiro
vai fundamentar a formulacdo de seus primeiros objetivos
politico/sociais  orientando-se por posicionamentos de cunho
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humanista conservador contrarios aos idearios liberal e marxista na
busca de recuperacdo da hegemonia do pensamento social da Igreja
face a “questdo social” (YAZBEK, 2009, p. 8).

Entre os postulados filosoficos tomistas que marcaram o emergente Servi¢co Social
temos a nocdo de dignidade da pessoa humana, sua perfectibilidade e sua capacidade de
desenvolver potencialidades, a natural sociabilidade do homem, ser social e politico, a
compreensdo da sociedade como unido dos homens para realizar o bem comum (como bem de
todos) e a necessidade da autoridade para cuidar da justica geral.

As primeiras escolas de Servico Social eram vinculadas a Igreja Cat6lica e eram
norteadas pelos postulados neotomistas. A nocdo de dignidade humana, perfectibilidade
humana e o bem comum caracterizavam o neotomismo (IAMAMOTO, 2022). O primeiro
curso de Servico Social foi dirigido por Mademoiselle Adéle de Loneaux, professora da Ecole
Catholique de Service Social de Bruxelas, tendo por objetivo o estudo e a difuséo da doutrina
social da Igreja e a acdo social dentro da mesma diretriz.

Conforme Yazbek (2009), o Servico Social, em sua génese, é caracterizado por receber
uma influéncia franco-belga. Logo, a profissdo era caracterizada por ter um carater
conservador, vocacional, moralista, manipulador, confessional, tendo praticas conservadoras a
partir de um fazer profissional que propunha uma educacdo moral voltada para a substitui¢éo
de valores e comportamentos das classes subalternas. O periodo compreendido entre a década
de 1930 e 1960 é denominado pela literatura como Servico Social Tradicional.

A Igreja Catolica foi fundamental na abertura das duas primeiras escolas de Servico
Social no Brasil, a primeira no ano de 1936, em Sdo Paulo, e a segunda no ano de 1937, no
Rio de Janeiro (IAMAMOTO, 2022). Desde a criacdo das primeiras escolas de Servigo Social
até o ano de 1945, foram definidos trés eixos para a formacao profissional do assistente social,
sendo eles:

e Formacdo cientifica: em que era necessario o conhecimento das disciplinas como
Sociologia, Psicologia, Biologia e Filosofia, favorecendo ao educando uma visao
holistica do homem, ajudando-o a criar o habito da objetividade.

e Formacdo técnica: para preparar o educando quanto a sua acdo no combate aos males
sociais.

e Formacdo moral e doutrinaria: fazendo com que 0s principios inerentes a profisséo
sejam absorvidos pelos alunos.

Segundo Barroco (2012), em 1947, surgiu o cédigo moral internacional do Servigo
Social, com posicionamentos conservadores, onde se ditam regras de como o assistente social
deve ser. Entre as regras estdo: um modelo de polidez e cortesia por seu espirito servical
espontaneo, ter traje alinhado, uma vida metodica, etc.

O primeiro Codigo de Etica do Servigo Social no Brasil foi aprovado em 1947,
conhecido como Cédigo de Etica Profissional do Assistente Social, o qual tinha um carater
moralizador, com estratégias concretas de disciplinamento e controle da forca de trabalho, no
processo de expansdo monopolista do capital, sustentado ideologicamente pelo
conservadorismo moral e ideias positivistas. A concepcdo de homem era um ser abstrato e
genérico, bondoso, a imagem e semelhanca de Deus, baseado no Tomismo.

Conforme lamamoto (2020, p. 33), entende-se por questdo social “o conjunto das

expressdes das desigualdades da sociedade capitalista madura.” E no antagonismo entre
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riqueza socialmente produzida, e privativamente apropriado que a questdo social surge, e se
expressa através da exploracdo do trabalho, da fome, da miséria e da violéncia, geralmente,
por problemas politicos, sociais e econdmicos. As questdes sociais interferiram na sociedade
em totalidade. O Estado, representado pela classe burguesa, buscou medidas sociais que
pudessem conter os exageros do capitalismo.

No ano de 1965, surgiu um segundo codigo, tendo como motivacéo a regulamentacédo
juridica da profissdo. O terceiro codigo surgiu em 1975. Até entdo, o debate da ética nunca
havia sido um tema privilegiado. O quarto cédigo de ética do Servi¢o Social é datado em
1986, onde o ethos profissional é autor representado pela inser¢do do assistente social na
divisdo sociotécnica do trabalho, como trabalhador assalariado e cidaddo. O Servi¢o Social
busca difundir a ideologia da classe trabalhadora. O marco histérico e documental da ruptura
com a ética tradicional esta representado pelo codigo de 1986.

Conforme lamamoto e Carvalho (2020):

O Servico Social se gesta e se desenvolve como profissdo reconhecida
na divisdo social do trabalho, tendo por pano de fundo o
desenvolvimento capitalista industrial e a expansdo urbana, processos
esses aqui apreendidos sob o angulo das novas classes sociais
emergentes — a constituicdo e expansdo do proletariado e da
burguesia industrial — e das modificacdes verificadas na composicéo
dos grupos e fracBes de classes que compartilham o poder de Estado
em conjunturas histéricas especificas IAMAMOTO; CARVALHO,
2020, p. 83).

O atual cédigo de ética do(a) assistente social, datado em 1993, coroa o projeto
profissional com propostas emancipadoras, base do compromisso ético — politico com valores
emancipatorios, com avanco tedrico, proporcionado pelo acimulo anterior. Explicita valores
éticos fundamentais: liberdade, equidade e justica social, articulando — se a democracia, a
cidadania (BRASIL, 1993).

Apesar da quebra com a tradicional postura conservadora e do reconhecimento obtido
pelo pensamento marxista, o Servi¢o Social no Brasil durante os anos 90 foi impactado por
outras correntes tedricas e metodoldgicas, em particular pelo pensamento p6s-moderno e
neoconservador, além das teorias derivadas da abordagem modernizadora, que se
caracterizam por sua abordagem sisttmica e tecnocratica. No século XX, o Brasil
experimentou um periodo de urbanizagdo e modernizagdo, chamado de periodo
desenvolvimentista, que congregou uma politica de crescimento industrial, econémico e de
infraestrutura, trazendo ares de modernidade para a sociedade. Contudo, esse
desenvolvimento n&o significa uma melhoria das condic¢des de vida das classes subalternas, o
que ocorre € um fendmeno denominado hipertrofia das expressdes questdo social. Nesse
periodo, a profissdo se viu obrigada a pensar um Servi¢co Social moderno, adequado as
exigéncias desse novo contexto, por isso buscou incorporar um estatuto cientifico.

Na década de 60 o Servi¢o Social iniciou 0 chamado movimento de reconceituacéo,
movido pelos impactos das teorias e tentativas de pratica desenvolvimentista. Foi reconhecido
que a teoria utilizada era fragil em relacdo & compreenséo da dindmica social das relagdes de
classe, grupos sociais e instituicdes. No que diz respeito a metodologia, houve uma grande
énfase na expansdo do desenvolvimento comunitéario, que foi amplamente difundido pela
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Organizacdo das NacGes Unidas (ONU) e pela Organizacdo dos Estados Americanos (OEA),
por meio de suporte técnico a projetos, cursos, seminarios e uma vasta gama de literatura
disponivel.

A partir dai, as escolas de Servigo Social incluiram em seus curriculos o estudo do
desenvolvimento da comunidade, com a implantagdo de grandiosos projetos em parceria com
instituicGes publicas, juntamente com a iniciativa da Igreja Catdlica. Pois esses assuntos nao
se limitavam mais aos economistas e aos sociélogos, mas se estendia aos técnicos do Servigo
Social e a populagdo no geral. A insercdo do marxismo nas escolas e no cotidiano da
profissdo, resultou em um recuo quanto a filosofia do desenvolvimento,

A influéncia do marxismo nas universidades e na pratica diaria, assim como a busca
pela liberdade, levaram o Servico Social a retroceder em relacdio a filosofia
desenvolvimentista. Isso resultou em questionamentos mais profundos, criticas ao modelo
tradicional do Servigo Social e a demanda por novas ideologias. O que indica que este
componente atendia duas necessidades distintas, de acordo com Netto (2005):

e A preservacao de tragos subalternos do exercicio profissional, para continuar contando
com um firme estrato de executores de politicas sociais localizadas bastante doceis.

e Contrarrestar projecOes profissionais potencialmente conflituosas com 0s meios e 0s
objetivos que estavam alocados as estruturas organizacionais - institucionais em que se
inseriram tradicionalmente os assistentes sociais.

No ano de 1964, aconteceu no Brasil o encontro regional das escolas de Servigo Social
do Nordeste, considerado a primeira manifestacdo em grupo de critica ao Servico Social
tradicional e ao ensaio de reconceituacdo. Na oportunidade, docentes e profissionais
posicionaram 0s métodos de intervencdo juntamente a realidade subdesenvolvida do
Nordeste, ressaltando o aspecto economista e adotando o0 processo de conscientizacao na linha
de liberacao do oprimido.

O ano de 1965, foi marcado com o | Seminario Latino Americano de Servico Social,
em Porto Alegre, o qual foi marcado pela linha do movimento de ruptura com o
tradicionalismo. A passagem da década de 60 para 70 foi marcada por uma critica contundente
ao modelo tradicional do Servi¢o Social, caracterizado por uma préatica empirica, paliativa e
burocratica. O objetivo era enfrentar as tendéncias psicossociais decorrentes da questéo social,
que estavam enraizadas na crise do desenvolvimentismo capitalista e resultaram na
mobilizacdo das classes subalternas em defesa de seus interesses.

A quebra do modelo tradicional do Servigo Social representa uma ruptura com o
dominio imperialista, buscando a libertacdo nacional e a transformacéao da estrutura capitalista
exploradora. Essa quebra da heranga conservadora é uma luta para estabelecer novas bases de
legitimidade na atuacdo profissional e colocar-se a servigo dos usuarios, exigindo que o
assistente social aprofunde sua compreensdo das consequéncias politicas de sua préatica, que
esta polarizada pela luta de classes.

Em 1967, aconteceu um encontro em Araxa, Minas Gerais, onde se reuniram 38
assistentes sociais, entre eles havia docentes e ndao docentes. O encontro foi promovido pelo
Centro Brasileiro de Cooperacdo e Intercambio de Servigos Sociais (CBISS). Visando
reconsiderar forma aprofundada a teoria fundamental do Servigo Social e sua abordagem,
destaca-se a caracterizacdo dessa area de atuacdo como voltada para a intervencdo junto a
individuos que enfrentam problemas familiares e sociais decorrentes, frequentemente, de
estruturas sociais inadequadas. Reconhecendo que essa atuagdo possui aspectos corretivos e

6



rede de ensino

DOCTUM

UNIDOCTUM

Centro Universitario Doctum de Teofilo Otoni

promocionais, ressalta-se que promover € sindénimo de capacitar (SILVA, 2019). A partir de
uma perspectiva abrangente, surgiu a reflexdo que resultou na adaptacdo da metodologia do
Servico Social em Araxa, sendo estabelecidos dois niveis: o micro, que € essencialmente
operacional, e 0 macro, que abrange as fungdes do Servico Social no ambito politico e do
planejamento para o desenvolvimento da infraestrutura social.

No documento, compreende-se a estrutura social como elementos essenciais, tais
como infraestrutura, programas de salde, educagdo, moradia e servicos sociais fundamentais.
Um aspecto relevante é o desejo da profissdo de que os assistentes sociais deixem de ser
meros executores das politicas sociais, sendo capazes, acima de tudo, de concebé-las e
administra-las. Ao todo, foram realizados sete encontros, 0 que originou o0 encontro seguinte
na cidade de Teresopolis, no ano de 1970, voltando a metodologia com repercussdo em toda a
Ameérica Latina. Essa metodologia foi direcionada a pratica profissional da area, com no
minimo um desenvolvimento de cientificidade. Ao reposicionar o assistente social como um
agente do desenvolvimento, em Teresopolis foi sugerido a reducdo do enfoque na sua mera
condigdo de funcionario, conferindo-lhe um estatuto fundamental de execucdo e, como
resultado, valorizando a acéo pratica imediata (SILVA, 2019).

Ap0s oito anos, aconteceu um encontro em Sumaré, no estado do Rio de Janeiro,
visando a cientificidade do Servigo Social. O encontro foi registrado com a mudanca da
perspectiva modernizadora do centro do debate da polémica quanto a disputa por espago e a
hegemonia com a ressonancia nos circulos de discussdo, organizacdo e na divulgacdo da
categoria profissional. O que restou foi o desfio na discussdo de construir o objeto do Servico
Social, através do enfoque dialético que englobe as perspectivas, das ciéncias e das formas de
producéo das formagGes sociais, dos acontecimentos politicos.

Conforme lamamoto (2022), a relacdo entre o aperfeicoamento teérico rigoroso e a
pratica renovada, definida politicamente, estabelece um componente decisivo na supera¢do do
voluntarismo, na pratica baseada em uma rotina e com diversas burocracias, as tendéncias
empiristas, a alienacdo na forma de vida do povo e a incompreensdo quanto ao conhecimento
popular. Ao todo foram identificadas cinco diferentes perspectivas no movimento de
reconceituagao:

Cientifico;
Técnico-metodoldgico;
Ideoldgico-politico;

Ciéncia do cotidiano; e,
Luta pela profissionalizacao.

Assim, 0s componentes basicos para a nova proposta foram, a critica, geralmente
radical e o esforgo do Servigo Social na construgdo da teoria e as préaticas da &rea, em resposta
a realidade latino-americana e a compreensdao do posicionamento ideoldgico. Estes
componentes sdo a conexdo do movimento que surgiu quando o Servi¢o Social ajudou a
sociedade a lutar por seus direitos, incluindo a liberdade.

A critica a metodologia de trabalho americana, provocou o movimento de
reconceituacdo, devido a tomada de consciéncia da inadequacdo do preparo profissional para
atender as condicOes de subdesenvolvimento deste continente. O Estados Unidos elaborou
uma metodologia que ampara os problemas e as necessidades de sua populacéo. A tomada de
consciéncia levou o Servigo Social a rejeitar o uso indiscriminado da metodologia recebida
dos Estados Unidos e a realizar uma revisdo critica das suas formas operativas.
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O posicionamento ideoldgico estabeleceu uma disposicdo critica ao capitalismo. Os
profissionais da area realizaram excelentes analises da realidade vivida por brasileiros, mas
infelizmente, essa andlise é raramente vista na pratica. No Servigo Social tradicional, j& um
posicionamento funcionalista ocasionado pela influéncia americana, em que é proposto um
trabalho de ajuste e integracdo da pessoa em seu meio.

A tentativa de romper e o esforco em construir uma nova teoria para a pratica do
Servico Social, foi um dos pontos do movimento, além disso, tem a chamada para a realidade
da América Latina, e o estabelecimento do comprometimento com tal realidade e com a
populacdo humilhada. A verdade vivenciada pela economia de ser dependente, e o
afastamento da maioria que vive em condi¢cdes desumanas de vida dos que possuem
independéncia, evidencia o fato de existir uma sociedade consumista, injusta em que ha uma
concentracdo de riqueza.

O 11l Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais, realizado nos dias 23 a 28 de
setembro de 1979, ficou conhecido como Congresso da Virada, promovido pelo Conselho
Federal de Assistentes Sociais (CFAS) em Séo Paulo, conhecido atualmente como Conselho
Federal de Servico Social (CFESS). O congresso marcou profundamente a categoria
profissional como um momento de grandes mudangas para a profissdo, abrindo novos
horizontes onde a luta fosse por um estado democréatico ao lado da classe trabalhadora e néo
mais sob o dominio conservador, constituindo-se uma nova forma de atuacéo, lutando pela
defesa dos direitos humanos, da democracia, constituindo, uma nova frente, articulada
diretamente com o0s movimentos sociais, reativando com isso alguns dos sindicatos,
associacgoes e inclusive, novas associacoes.

Este congresso proporcionou embasamento para uma nova visdo da profissdo como
anteriormente o projeto profissional de ruptura prop6s. Olhando por outro angulo, o projeto
ético politico e suas novas propostas posteriores ao projeto de ruptura, ocasionando, contudo,
uma visdo direcionada a classe trabalhadora, delineando estrategicamente seus rumos. A partir
desse congresso, 0 assistente social passou a se posicionar de forma critica, podendo fazer
seus questionamentos para um rebatimento amplo de sua ideia ao lado da classe trabalhadora,
compartilhando seus conhecimentos e como consequéncia adquirindo-os.

Essa nova postura foi o suporte para construir um marco na histdria do Servigo Social,
sendo assim o objetivo primordial do congresso ndo era muito favoravel ao que os
profissionais que ali estavam propuseram, pois 0 objetivo do congresso era que fosse
discutida apenas a politica social aos olhos do Servico Social de entdo e ndo que nesse mesmo
Congresso 0s assistentes sociais se rebelassem, o que demarcou a sua importancia, contra suas
proprias organizacfes, que era conservadora e atendia apenas aos interesses das classes
dominantes.

Na segunda metade dos anos 80 iniciou uma minimizacdo do Estado, apesar do
esforgo democratico anterior ocorrido no pais e até em resposta a uma orientagdo mundial,
com a implementacédo pelos paises centrais da cartilha neoliberal e consequente globalizagéo,
seguindo-se, contudo, para os anos 90, onde a minimizagdo do Estado Social ocorreu e se
radicalizou de forma evidente, dando forma a uma constante e intermitente crise econémico
Politico-social. Sendo assim, nessa determinada conjuntura € onde o Servi¢o Social e sua
proposta modernizadora ficam em evidéncia, pois neste mesmo momento varios profissionais
fizeram criticas para haver novos caminhos e alternativas para a pratica, entretanto esses
mesmos setores que reivindicam foram afetados e no decurso das décadas seguintes foram
expropriados de condicdes diversas, trabalhistas, previdenciarias, sociais e educacionais, para
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trabalhar.

Diante disso, é evidente destacar que nesse mesmo periodo, ocorreu uma profunda
desigualdade social que diante das crises no sistema capitalista quem, na maioria das vezes,
sai perdendo € a classe trabalhadora e diante dessas condigdes os profissionais se defrontaram
com vérios desafios, tanto para buscar alternativas vidveis, como também para garantir a
legitimacdo da profissdo nessa transi¢cdo para democracia. Nesse mesmo periodo, o Estado
passou a inserir as lutas dentro dos espagos institucionais, o que deixou claro o plano do
Estado em criar as institui¢ces legais onde as reivindicacGes aconteceriam de modo formal,
resultado na evacuacdo e redugdo das lutas sociais. Diante dessa conjuntura veio a
possibilidade de um Estado de Bem Estar Social no Brasil, atendendo as causas emergéncias.

Adentrando a década de 90, o Estado comecou a se estruturar em novos alicerces,
novos padrdes e avancos internacionais, tendo, contudo, poder para distribuir penalidades e
privilégios e, a0 mesmo tempo, ndo interventor. Em 1989, Fernando Collor de Melo assumiu
a presidéncia, assumindo escancaradamente o neoliberalismo. Nessa época, foi atribuido a
intervencdo estatal apenas a responsabilidade de corrigir as distor¢cbes e crises na vida
econémica e social. Com Collor no poder, o impedimento de estreitar-se no que diz respeito
ao Estado e Sociedade cresceu rapidamente, criando um Estado autoritarista.

Neste contexto, conforme lamamoto (2022), a relacdo entre o Estado e a sociedade
civil, se levantaram por um esforgo de despolitizacdo, apelando aos descamisados e aos
demais silenciosos, desconsiderando as entidades representativas e suas demandas.
Historicamente, o Servico Social tem construido um projeto profissional para auxiliar acdes
profissionais que contrasta ao capitalismo.

Somente a partir da publicacdo do Cédigo de Etica do (a) Assistente Social, em 1993,
que o projeto profissional passou a ser discutido no pais como um projeto ético-politico,
ultrapassando o debate do codigo elaborado em 1986. Anteriormente, a ética ao politico era
subordinada.

Quando os primeiros resultados do projeto societario surgiram no Brasil, inspirado no
neoliberalismo (resultados que, alias, reproduzem o que tem ocorrido em todo o mundo:
privatizacdo do Estado, desnacionalizacdo da economia, desemprego, desprotecdo social,
concentracdo de riqueza, etc.) fica claro que o projeto ético-politico do Servi¢o Social tinha
futuro, visando o combate ético, teorico, politico e pratico-social ao neoliberalismo.

Nos ultimos anos, o Servigo Social com o seu projeto ético—politico vem trabalhando a
questdo ética e politica como dimensfes fundamentais da formagéo profissional, inclusive
com avanco na definicdo de um projeto de profissdo, articulado a forgas progressistas da
sociedade, que reafirma as conquistas asseguradas na Constituicdo de 1988 e que véo até o
proposito da emancipa¢do humana.

O nome projeto etico-politico, conforme Netto (2005), foi designado por ter uma
indicacdo etica que ndo se limita a normatizagdes morais e/ou prescrigdes de direitos e
deveres expressas no codigo de ética, mas sim, as escolhas teoricas, ideologicas e uma direcdo
politica profissional.

Conhecimento €, sem davida, o principal instrumento de trabalho em qualquer éarea,
pois permite que o profissional tenha uma real dimensdo das diversas possibilidades de
intervencdo. Assim como as mediacdes que se constituem a partir da singularidade,
universalidade e particularidade, a instrumentalidade deve se pautar sobre a realidade social.
Sua concretude e complexidade necessitam de um aparato técnico-metodologico especifico,
de modo que seja possivel compreender a totalidade do objeto de intervencéo.
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Os diferentes espacos socio-ocupacionais impdem aos profissionais constantes
reflexdes acerca dos instrumentos a serem utilizados. Trata-se de uma escolha que deve ser
ponderada, de modo que o individuo ndo seja penalizado quanto ao acesso dos seus direitos,
quaisquer que sejam. Tampouco culpabilizado, o que reforcaria a l6gica da exclusdo social
por atuar diretamente na realidade social, o processo de qualificagédo profissional deve ser
continuo para o pleno exercicio da prética.

A apreensdo da realidade social possibilita que as demandas apresentadas possam ser
subsidiadas com propostas amplas de intervencao. O que define quais instrumentos e técnicas
serdo utilizados na intervencdo, ou seja, 0o ato de agir que requer planejamento para a
execucdo da agdo profissional. E no momento da execucdo que a metodologia a ser aplicada é
construida, onde o profissional deve se questionar do “porque”, "para qué" e "como"
determinado instrumento deve ser utilizado.

Conforme mencionado anteriormente, a partir da promulgacdo da Constituicdo de
1988, a assisténcia social passou a ser inscrita como politica publica, na qualidade de um
direito fundamental e social, porém, até hoje ainda € entendida por alguns, como sendo uma
pratica assistencialista de auxilio aos pobres e aliados do mercado de trabalho.

Conforme o Art. 194 da Constituicdo de 1988,

a seguridade social compreende um conjunto integrado de acdes de
iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar
os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social
(BRASIL, 1988, documento on-line).

Sendo, portanto, integrante ao sistema de seguridade social no Brasil, juntamente com
as politicas de previdéncia social e de satde. Como fruto dos movimentos sociais, temos com
a Constituicdo de 1988, um avanco consideravel no ambito das politicas sociais, onde
apresenta a assisténcia social enquanto politica publica compondo o tripé da seguridade
social. Além dessas conquistas, a Constituicdo abre espaco para a participacdo da sociedade
civil, através dos conselhos, no controle social, conforme estabelecido no Art. 203, que diz:

Art. 203. A assisténcia social serd prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a seguridade social, e tem por

objetivos: | - a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a
adolescéncia e a velhice; Il - o amparo as criangas e adolescentes
carentes; Il - a promocéo da integracdo ao mercado de trabalho; 1V -

a habilitacdo e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a
promocédo de sua integracdo a vida comunitaria; V - a garantia de um
salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de deficiéncia
e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a propria
manutenc¢do ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a
lei; VI - a reducdo da vulnerabilidade socioeconémica de familias em
situacdo de pobreza ou de extrema pobreza (BRASIL, 1988,
documento on-line).

A partir desta perspectiva, a centralidade familiar é importante em termos de
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superacdo do foco, conforme é mencionado na PNAS:

[...] a centralidade na familia é garantida a medida que na assisténcia
social, com base em indicadores das necessidades familiares, se
desenvolva uma politica de cunho universalista, que para além da
transferéncia de renda em patamares aceitaveis se desenvolva,
prioritariamente em rede de protecdo social que suportem as tarefas
cotidianas de cuidado, e que valorizem a convivéncia familiar e
comunitaria (PNAS, 2004, p. 40).

No ambito da Seguridade Social, a assisténcia social assumiu novos contornos apos
sua inser¢do com a Constituicdo de 1988. Assim, houve um alargamento dos direitos sociais e
do campo da protecdo social no pais, com a expansdo da responsabilidade publica no
enfrentamento de problemas até entdo deixados sob responsabilidade da iniciativa privada.

O constituinte, atento a miséria e a desigualdade existente em nosso pais, reconheceu a
assisténcia como um direito social, passando a ser mais um dos direitos a ser provido pelo
estado de bem-estar-social, novo modelo de Estado, oriundo da Constituicdo de 1988, que,
embora ndo o tenha previsto expressamente, inseriu em seu corpo indmeros direitos sociais
que ndo deixam duvida de sua adogdo. Pode-se afirmar, ainda, que o reconhecimento do
principio da solidariedade no ambito do Supremo Tribunal Federal, pautado na ideia de um
esforco publico em financiar determinadas necessidades sociais, representou um
fortalecimento a assisténcia social. Diante dessa responsabilidade imputada ao Estado, a
populacdo necessitada passou a ter acesso a servicos e a uma renda considerada minima, e 0s
idosos e os deficientes a uma renda de solidariedade, concedida independentemente de
contribuicéo.

Os objetivos da assisténcia social foram previstos na Constituicdo de 1988, aclarando-
se 0s designios dessa nova politica. Identifica-se a intencdo de equalizar o acesso as
oportunidades, bem como de enfrentar as condi¢cdes de destituicdo de direitos, riscos sociais e
pobreza, através da concessdo de beneficios. Interessante notar que o constituinte criou um
beneficio e estipulou seu valor no proprio texto constitucional, deixando sua regulamentacédo
para a legislagéo infraconstitucional.

Em 7 de dezembro de 1993, foi sancionada a Lei n.° 8.742, chamada de Lei Organica
da Assisténcia Social (LOAS), que visa a organizacdo da profissdo. Sua sigla é falada
popularmente associada ao beneficio oferecido as pessoas com deficiéncia, isso se da em
virtude de a lei ter originado o respectivo beneficio. Essa lei é importante para a compreenséo
do espirito da assisténcia social e para garantir sua maior legitimidade.

O legislador estabeleceu as diretrizes da assisténcia social, determinando os caminhos
a serem observados pelos seus responsaveis, sendo sua observancia necessaria para a
conducéo eficiente de tal politica e para o alcance dos resultados esperados. A LOAS ¢ a lei
responsavel por um dos mais importantes beneficios sociais do governo. Com ele, pessoas
com deficiéncia e idosos sem fonte de renda passam a ser assistidos e ganham direito a um
salario minimo. Ou seja, para muitos brasileiros, representa a Unica maneira de prover seu
sustento e o de sua familia. No entanto, é valido frisar que as regras empregadas aos
contribuintes da Previdéncia Social ndo se aplicam aos beneficiarios da LOAS. Ao contrério,
0 beneficio é concedido inclusive para quem nunca contribuiu, até por isso, ndo pode ser
acumulado. A situacdo cadastral é revista a cada dois anos, para atestar que o beneficiario
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ainda se encaixa nos requisitos.

Este beneficio € dividido em dois tipos, o primeiro € destinado ao Beneficio
Assistencial ao ldoso, para pessoas acima de 65 anos sem acesso a outros beneficios, e 0
segundo é o Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia, para pessoas com deficiéncia
fisica, intelectual, ou sensorial impossibilitados de uma vida independente.

O passo seguinte a promulgacdo da LOAS foi a elaboracdo do PNAS, ja citado
anteriormente. No ano de 1995, pela primeira vez, era definido seus objetivos, diretrizes,
funcBes, usuarios, acdes e prioridades, sendo essa politica revista e aprimorada em 1998 e
mais recentemente em 2004 resultando na PNAS/2004, que institui uma (re)organizagéo na
gestdo da politica de assisténcia social, visando unificar o conceito e procedimentos em todo
territdrio nacional.

Para sua melhor organizacdo, a PNAS foi elaborada voltada as seguintes diretrizes:

o Descentralizacdo politico-administrativa: garantindo que o comando das acfes fosse
realizado em cada esfera do governo, atendendo as diferencas e caracteristicas sociais
territoriais locais;

e Participacdo da populacdo: através das organizagfes que 0s representasse, na
formulacdo das politicas e na autoridade das agdes em todos os niveis;

¢ Prioridade do Estado: na responsabilidade em conduzir a politica de assisténcia social
em cada esfera do governo; e,

e Centralidade na familia: para elaboracdo e aplicacdo dos beneficios, servigos
programa e projetos.

A PNAS permite revelar e tornar evidentes as orientacdes que concretizardo a
assisténcia social como um direito de cidadania e responsabilidade governamental. Possui um
sistema de administracdo compartilhado, com responsabilidades e habilidades executadas em
todos os niveis governamentais. Além disso, reitera a importancia da conexdo com outras
politicas e sugere que as atividades a serem executadas devem ser realizadas de maneira
coordenada para abordar a quest&o social.

Conforme a PNAS (2004), o sistema de protecdo social € dividido em prote¢do social
bésica e protecdo social especial de alta e media complexidade. A protecdo basica, visa
auxiliar familias ou pessoas em condicdo de fragilidade social, prevenindo situacdes de risco
social por meio do desenvolvimento de habilidades e conquistas e fortalecimento dos lacos
familiares e comunitérios. Envolve a implementacdo de servicos, programas e projetos locais
para acolher e integrar as familias, incluindo pessoas com deficiéncia, nas a¢fes oferecidas.

Fazem parte desta protecdo os beneficios continuos e os beneficios ocasionais. Os
beneficios ocasionais destinam-se a familias e individuos incapazes de lidar por conta propria
com situacBes temporarias de vulnerabilidade e risco decorrentes do nascimento ou morte de
familiares. Outros beneficios ocasionais podem ser criados para atender vitimas de desastres
naturais, como o auxilio-natalidade e o auxilio-funeral.

Criado em 2003, o Programa Bolsa Familia (PBF), € um beneficio continuo e esta
entre os principais programas de transferéncia de renda do governo. Este programa fez parte
do Fome Zero, sendo criado para assegurar o direito das familias a alimentacdo, promovendo
a seguranca alimentar e reduzindo o indice de pessoas que passavam até mesmo dias sem se
alimentar.
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2.1 O SUAS e os direitos sociais, no contexto da PNAS

O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), cujo modelo de gestio é
descentralizado e participativo, constitui-se na regulacdo e organiza¢do em todo o territério
nacional das ac¢6es socioassistenciais. Os servicos, programas, projetos e beneficios tém como
foco prioritario a atengdo as familias, seus membros e individuos e o territério como base de
organizacgdo, que passam a ser definidos pelas fun¢des que desempenham, pelo nimero de
pessoas que deles necessitam e pela sua complexidade. Pressupde, ainda, gestdo
compartilhada, cofinanciamento da politica pelas trés esferas de governo e definicdo clara das
competéncias técnico-politicas da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, com a
participacdo e mobilizacdo da sociedade civil, e estes tém o papel efetivo na sua implantacao
e implementacéo.

O SUAS materializa o conteudo da LOAS, cumprindo no tempo historico dessa
politica, as exigéncias para a realizacdo dos objetivos e resultados esperados que devem
consagrar direitos de cidadania e inclusao social.

Trata das condi¢bes para a extensdo e universalizagdo da protegédo
social aos brasileiros através da politica de assisténcia social e para a
organizagdo, responsabilidade e funcionamento de seus servigos e
beneficios nas trés instancias de gestdo governamental (PNAS, 2004,
p. 37).

Este sistema, define e organiza os elementos essenciais e imprescindiveis a execucdo
da politica de assisténcia social possibilitando a normatizacdo dos padrdes nos servicos,
qualidade no atendimento, indicadores de avaliacdo e resultado, nomenclatura dos servigos e
da rede socioassistencial e, ainda, 0s eixos estruturantes e de subsistemas:

Matricialidade Sociofamiliar.

Descentralizacdo politico-administrativa e Territorializacéo.
Novas bases para a relacéo entre Estado e Sociedade Civil.
Financiamento.

Controle Social.

O desafio da participacdo popular/cidaddo usuério.

A Politica de Recursos Humanos.

A Informacdo, o Monitoramento e a Avaliacéo.

A Norma Operacional Basica (NOB/SUAS), disciplina a gestdo publica da Politica de
Assisténcia Social no territorio brasileiro, exercida de modo sistémico pelos entes federativos,
em consonancia com Constituicdo de 1988, a LOAS e as legislacbes complementares a ela
aplicaveis nos termos da PNAS/2004, sob a égide de construcdo do SUAS.

No Brasil, é possivel afirmar que a ampliacdo das politicas pablicas sociais, em defesa
dos direitos dos individuos como detentores de direitos, tem sido uma preocupacao de longa
data por parte dos lideres governamentais. O trabalho social no Brasil, por ser uma profissdo
com uma trajetéria historica, passa por adaptacGes e reorganizagdes devido a transformacées
significativas de natureza social, politica, econdmica e cultural.

O profissional de Servico Social € um membro da equipe de salde com a
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responsabilidade de trabalhar em conjunto com as manifestacdes da problematica social, na
protecdo e recuperacao da saude. O cuidado com a salde ndo se restringe apenas ao ambito
médico, mas também inclui intervengdes relacionadas & prevencdo. Uma das principais
preocupacOes das politicas de saude no Brasil € implementar programas que promovam uma
abordagem mais social nos servicos de salde. Isso implica em compreender de forma
abrangente as diversas dimensdes do ser humano no contexto da assisténcia a saude, o que
significa uma maior sociabilidade nos servicos e atendimentos de salde.

Conforme Paixdo e Correa (2018), em 1930, pretendendo a assegurar o atendimento
de saude o Estado, no periodo getulista, criou o Instituto de Aposentadoria e Pensdo (IAPSs),
para responder as reivindicacbes da classe operaria, mas somente tinham acesso ao
atendimento medico, os segurados que contribuiam com o instituto. O seguro previdenciario
foi uma reformulacdo da antiga Caixa de Aposentadorias e Pensdo, o Instituto de
Aposentadoria e Pensdo, ampliou os servigos prestados aos trabalhadores, pois, além dos
beneficios sociais, seguro por invalidez, auxilio doenca, 0s contribuintes recebiam
atendimento médico.

A Lei Eloy Chaves, a primeira lei para a criacdo da Caixa de Aposentadoria,
determinava 0 acesso aos servi¢cos médicos e na reducdo do valor de remédios, aos seus
contribuintes, o que se estendia aos seus dependentes. Essa extensao, visava arcar a auséncia
dos servigos de salde, o que foi vidvel a expansao ao setor privado.

No ano de 1966, criaram o Instituto Nacional de Previdéncia (INPS), no Governo
Militar, que unificou todas as instituicdes direcionadas a previdéncia setorial, o que facilitou
no processo de contratacao, credenciamento e convénios privados, devido a precariedade dos
hospitais da propria previdéncia.

A saude publica, direciona sua énfase para uma perspectiva fundamentada no Estado e
nos interesses que ele representa nos ambitos sociais e politicos de toda a sociedade. O
Sistema Unico de Satde (SUS) é reconhecido como um dos maiores sistemas de salde
publica globalmente, estabelecido em 1988 pela Constituicdo Federal, respaldado por uma
concepcao ampla de satde publica, para assegurar o direito a salde para todos os cidadaos.

E evidente que o atual sistema de satde no Brasil atravessa um periodo de avancos
significativos, porém também enfrenta diversos desafios no que diz respeito a
disponibilizacdo de programas, projetos e politicas que tém alcancado resultados notaveis e
bem-sucedidos para a populagdo brasileira. Isso inclui o aprimoramento das equipes do
Programa Salde da Familia, do Programa Nacional de Imunizagdes, do Sistema Nacional de
Transplantes (colocando o pais como o segundo maior em transplantes no mundo), bem como
do Programa de Controle de HIV/AIDS, que recebe reconhecimento internacional pelo
progresso no tratamento das Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTSs), entre outros. No
entanto, existem desafios relacionados a implementacdo, implantacdo, financiamento e gestdo
do SUS, que requerem uma andlise detalhada para serem compreendidos. Nesse sentido, é
necessario revisitar o processo de construcdo do sistema de saude.

Desse modo, diversos individuos ndo usufruem do direito universal a satde. Gestores
mais preocupados com campanhas politicas eleitorais do que com o bem-estar dos seus
cidaddos, resultam em sérias deficiéncias no sistema, sendo a populacdo a mais prejudicada
por isso. Nesse contexto, aprimorar a gestdo do orgéo reflete diretamente em um maior aporte
financeiro para o setor, na adequada alocacdo de recursos, na utilizagdo eficiente desses
investimentos e no aumento da remuneracdo dos profissionais da area da saude, estabelecendo
vinculos mais solidos que, atualmente, sdo bastante frageis, o que gera desmotivacdo e
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desdnimo entre os servidores. A salde é um direito de toda a populagdo, conforme
estabelecido pela Constituicdo Federal, com o proposito de garantir acesso aos servicos de
salde de forma publica. Para implementar um acesso organizado aos servicos de salde, 0
SUS conta com politicas e programas governamentais em todas as areas.

No SUS todo cidaddo tem direito ao atendimento gratuito, seja em pronto-socorro ou
consultas especializadas, é possivel fazer o pré-natal e o parto, exames laboratoriais, entre
outros tipos de procedimentos. Além disso, 0 SUS também é responsavel pelo combate a
doencas epidemioldgicas.

O movimento da Reforma Sanitéaria nasceu no contexto da luta contra a ditadura, no
inicio da década de 1970. A expressao foi usada para se referir ao conjunto de ideias que se
tinha em relacdo as mudancas e transformacfes necessarias na area da salde. Essas mudancas
ndo abarcavam apenas o sistema, mas todo o setor satde, em busca da melhoria das condicdes
de vida da populagdo. Grupos de médicos e outros profissionais preocupados com a saude
publica desenvolveram teses e integraram discussdes politicas. Este processo teve como
marco institucional a 82 Conferéncia Nacional de Salde, realizada em 1986. Entre os politicos
que se dedicaram a esta luta estd o sanitarista Sergio Arouca. As propostas da Reforma
Sanitéria resultaram, finalmente, na universalidade do direito a saude, oficializado com a
Constituicao de 1988 e a criacdo do SUS.

A Constituicdo de 1988, estabelece os principios do SUS, sendo: a universalidade no
acesso, integralidade da assisténcia e equidade na distribuicdo dos servigos, o que foi expresso
entre os Artigos 196 a 200. O Art. 196, afirma:

Salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do riscode doenca
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e
Servigos para a sua promogao, protecao e recuperacao (BRASIL, 1988,
documento on-line).

Para o alcance desses principios, estabeleceram-se as seguintes diretrizes organizativas
do SUS: integracdo e hierarquizacdo do sistema; descentralizagdo politico-administrativa com
direcdo Unica em cada esfera de governo; o controle social mediante organizagdo dos
Conselhos de Saude entre os usuarios e o governo em todos os niveis do sistema. E em
cumprimento ao pressuposto constitucional, tanto a organizagdo quanto o financiamento do
SUS tornaram-se responsabilidades comuns as trés esferas de governo. Na implementacdo
desse sistema, no que diz respeito ao processo de descentralizacdo e definicdo do papel de
cada esfera de governo, deve-se considerar o enfrentamento de algumas questdes: as
caracteristicas do federalismo brasileiro; as acentuadas desigualdades encontradas no pais, e
as especificidades dos problemas e desafios na area da saude. O Brasil apresenta um sistema
politico federativo peculiar, por ser constituido por trés esferas de governo — Unido, Estados e
Municipios, consideradas pela Constituicdo de 1988 como entes federativos, com autonomia
administrativa e sem vinculacgao hierarquica.

Merece destaque, por suas implicacBes para a area da salde, o grande peso dos
municipios, que conforme a Constituicdo de 1988, sdo responsaveis pela implementacdo das
acoes e servicos de salde, e demandam investimentos para acumular o poder e as capacidades
institucionais indispensaveis ao exercicio dessas funcdes. Porém, a diversidade desses entes
federativos, em termos de porte, desenvolvimento politico, econémico e social, capacidade de

15



rede de ensino

DOCTUM

UNIDOCTUM

Centro Universitario Doctum de Teofilo Otoni

arrecadacdo tributaria e capacidade institucional do Estado, implica diferentes possibilidades
de implementacéo de politicas publicas de satde, em face da complexidade e das contradi¢des
no enfrentamento dessas realidades.

E importante destacar que na década de 90, o Governo Federal editou sucessivas
Normas Operacionais Bésicas (NOB) a fim de instruir e regular a nova organizacdo do
sistema, cujos contetdos abrangem: definicdo das formas de transferéncia de recursos Inter
instdncias de governo; definicdo das modalidades de pagamento dos servigos de salde;
instrucdo do processo de descentralizacdo e de constru¢do de uma rede de servigcos capaz de
operar com racionalidade sistémica; definicdo dos tipos de assisténcia (basica, de média e alta
complexidade) na oferta e definicdo do modelo de atencdo, que articula acBes de promocéo,
prevencéo, cura e recuperacao.

A instituicdo das comissdes Intergestoras, iniciada na NOB 01/93 e seu
aperfeicoamento progressivo nos anos subsequentes, representaram uma expressiva inovacgao
nas tecnologias de gestdo publica setorial, permitindo o tratamento e a resolucéo eficaz dos
diversos conflitos entre os niveis de governo, inerentes ao processo de implementacdo do
SUS, entendido como ampla politica setorial.

H& ainda o Conselho Nacional de Saude (CNS), que representou outro dispositivo
institucional fundamental na resolucdo dos conflitos decorrentes da implementacdo do SUS,
contribuindo sobremaneira no tratamento negociado de questdes que extrapolam as
competéncias estritas dos gestores do sistema, representando, no seu conjunto, uma instancia
de integracdo e de aproximacdo dos diversos atores e grupos de interesses constitutivos da
arena setorial.

Particularmente, no periodo de implementacdo da Norma Operacional Basica 01/96, a
partir de 1998, pode se observar mudancas importantes relacionadas a estruturacdo da atencédo
basica, a ampliacdo e organizacdo da rede de servigos publicos em vérias regides do pais, ao
aumento do volume de transferéncias financeiras diretas do Fundo Nacional para os Fundos
Estaduais e Municipais de Saude e ao fortalecimento das gestdes locais.

No contexto da analise dos avancos e das limitacGes da descentralizacdo nos anos
1990, em particular das mudangas induzidas pela NOB-SUS 01/96, tornou-se evidente a
necessidade de aumentar a articulacdo entre os sistemas municipais de salde e de fortalecer as
secretarias estaduais de saude na sua funcdo reguladora, buscando assegurar a organizacéo de
redes assistenciais regionalizadas, hierarquizadas e resolutivas, que propiciem resultados
positivos para a satde da populacéo.

2.2 Servigo Social no NASF

N&o sO na saude, as agdes socioassistenciais constituem-se nas principais demandas
aos profissionais de Servico Social. A recorrente necessidade de cesta bésica continua
refletindo a caréncia socioecondmica de um grande segmento da sociedade brasileira, que por
sua vez continua desigual na distribuicdo da riqueza socialmente produzida. Essas demandas
acabam chegando ao Servigo Social com o peso de urgéncia, de necessidade por respostas
imediatas, tendo em vista que delas dependem inclusive a vida ou até a morte de usuarios.

Como estratégia que visa apoiar a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Nucleo de
Apoio & Saude da Familia (NASF), delineia diretrizes que devem pautar a atuagdo
profissional, sdo elas, como interdisciplinaridade, a intersetorialidade, o territério, a
integralidade, o controle social, a educacdo permanente em salde, a promogéo da saude e a
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humanizacdo.

Entende-se que essas diretrizes que pretendem ser priorizadas pelas equipes de salde
desse Nucleo tém como perspectiva chegar as demandas de salde trabalhando com seus
varios determinantes. As diretrizes do NASF indicam que o Servi¢o Social trabalhe articulado
com os profissionais da equipe NASF prestando apoio as ESF, trabalhando por um prisma
socioeducativo. E a proposta para o Servico Social ndo se limita a atendimentos de demandas
individuais ou a agbes junto a grupos especificos de saude, apesar de esses serem espacos
cruciais para a educacdo em salde e a presenca do assistente social também é fundamental
para a abordagem de questdes especificas de cunho social, conforme a especificidade do
grupo.

Portanto, os profissionais da equipe NASF nédo sé realizam acfes individuais, como
montam equipes de apoio as demandas que extrapolam a especificidade dos profissionais das
ESF. A equipe NASF pode discutir com as ESF estratégias para atender as necessidades de
salde, partindo do entendimento de que a salde ndo é a simples auséncia de doenca.

O NASF constitui-se como um passo importante para a consolidacdo da ESF e
especialmente para o desenvolvimento e aprimoramento de um novo modelo de trabalho na
area da saude. Para refletir sobre o processo de insercdo no assistente social nesse novo
campo de trabalho, é preciso levar em consideracdo que o exercicio profissional ndo pode ser
analisado isoladamente. E necessario atentar para 0 contexto socioecondmico e politico, 0
processo de efetivacdo da proposta do NASF, a dindmica das diferentes ESF, bem como para
as peculiaridades das comunidades atendidas que, apesar de serem caracterizadas pelas
precarias condicdes de vida e estarem situadas no mesmo municipio, possuem especificidades
locais.

Para tratar do cotidiano profissional e como se da a atuacdo do Servico Social nesse
cotidiano, devem-se considerar algumas peculiaridades e que nem todos os profissionais
desenvolvem as mesmas atividades, a depender justamente das dinamicas locais. Ao ingressar
na equipe NASF, os profissionais afirmam que a tendéncia é irem se aproximando da
dindmica das atividades desenvolvidas pelas equipes, inserindo-se aos poucos nessas
atividades e, a0 mesmo tempo, propondo agoes.

Contudo, a realizacdo de determinadas acGes, depende de alguns requisitos, como
tempo para planejar, estabelecer parcerias com redes de apoio, firmar vinculos de
cumplicidade entre ESF e NASF, disponibilidade e vontade dos profissionais em trabalhar em
conjunto e tambem em temas especificos conforme as demandas identificadas. Enfim,
trabalhar realizando acGes que fortalecam cotidianamente as diretrizes que impulsionam o
trabalho a ser realizado no NASF.

A proposta do NASF é ambiciosa, no entanto, parece ser necessario evoluir muito
quando se trata da formacdo profissional, quando avaliamos que o perfil formativo da maior
parte dos profissionais de salde continua muito distante desse horizonte, que muitos
obstaculos serdo encontrados no percurso. Os objetivos do Servi¢o Social no NASF é:

e Desenvolver a¢Bes que garantam a escuta e acolhida dos usuarios;

e Incentivar e contribuir no processo de fortalecimento da autonomia e da organizacéo
pessoal do usuério;

e Apoiar 0s usuarios na construcao e ressignificacao de seu projeto de vida;

e Criar espacos grupais que possibilitem a construcdo de relagcbes humanizadoras e
socializadoras por meio de trocas de experiéncias e construgéo de rede de apoio;
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e Desenvolver agOes integradas com os profissionais da equipe correlacionados com a
area de atuacdo em atencdo a saude e demais politicas publicas;

e Socializar informacdes nas equipes e participar de discusséo de situagdes vivenciadas
por usuérios e/ou familiares com as demais categorias profissionais, valorizando as
acOes desenvolvidas por eles;

e Promover a integragdo dos demais membros da equipe de trabalho;

e Produzir conhecimento sobre a populagdo atendida na area da salde, processo de
pesquisa e a especificidade do Servico Social;

e Participar da elaboracdo conceitual/metodol6gica para apoiar as praticas educativo-
participativas desenvolvidas pela equipe de trabalho, com usuarios e populacdo
atendida;

e Construir coletivamente e de forma participativa entre a equipe de salde, segmentos
organizados da comunidade, usuarios e demais sujeitos sociais populares envolvidos a
organizacéao do trabalho comunitario; e,

e Incentivar a participacdo dos usuarios nos féruns de discussdo e deliberacdo, tais
como, Conselhos Locais de Salde, Conselho Distrital de Saide, Conselhos de
Assisténcia Social, Conselho de Direitos da Crianca e do Adolescente, Conselhos do
Idoso e demais Conselhos de direitos, Reunides da Comunidade, e outros.

Segundo o documento, esses objetivos expressam um detalhamento das agdes do
Servigo Social, no entanto, ndo significa que sejam especificos dos assistentes sociais, trata-
se, na verdade, do resultado da acdo conjunta da equipe que tem interface com a area de
estratégia do Servico Social, ja as acOes especificas do assistente social no NASF, sdo
elencadas como:

e Coordenar os trabalhos de carater social adstritos as equipes de ESF;

e Estimular e acompanhar o desenvolvimento de trabalhos de carater comunitario em
conjunto com as equipes de ESF;

o Discutir e refletir permanentemente com as equipes de ESF a realidade social e as
formas de organizacédo social dos territorios, desenvolvendo estratégias de como lidar
com suas adversidades e potencialidades;

e Atencdo as familias de forma integral, em conjunto com as equipes de ESF,
estimulando a reflexdo sobre o conhecimento dessas familias, como espacos de
desenvolvimento individual e grupal, sua dindmica e crises potenciais;

e Identificar no territorio, com as equipes de ESF, valores e normas culturais das
familias e da comunidade que possam contribuir para o processo de adoecimento;

e Discutir e realizar visitas domiciliares com as equipes de ESF, desenvolvendo técnicas
para qualificar essa a¢do de salde;

e Possibilitar e compartilhar técnicas que identifiguem oportunidades de geracdo de
renda e desenvolvimento sustentavel na comunidade ou de estratégias que propiciem o
exercicio da cidadania em sua plenitude, com as equipes de ESF e a comunidade;

o Identificar, articular e disponibilizar, junto as equipes de ESF, rede de protecéo social;

e Apoiar e desenvolver técnicas de educagdo e mobilizacdo em salde;

e Desenvolver com os profissionais das equipes de ESF estratégias para identificar e
abordar problemas vinculados a violéncia, ao abuso de alcool e a outras drogas;
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e Estimular e acompanhar as ac¢des de controle social em conjunto com as equipes de
ESF;

e Capacitar, orientar e organizar, com as equipes de ESF, o acompanhamento das
familias do Programa Bolsa-Familia e outros programas federais e estaduais de
distribuicéo de renda;

e No ambito do Servico Social, identificar e buscar as condi¢cBes necessarias para a
atencdo domiciliar.

2.3 Servigo social em hospitais

Sabemos que o Servico Social é uma profissdo que visa compreender e reconhecer as
politicas sociais como o direito social e sua garantia como dever do Estado. No intuito de
conhecer o cotidiano de trabalho do assistente social na area da salde e como apresenta as
demandas cotidianas. Cabe frisar que o exercicio profissional possui uma prética técnica
educativa, participativa e especifica no que se refere ao reconhecimento do direito do usuario
assistido pelos programas e projetos sociais. Assim, é proprio da natureza do Servico Social,
em ambito hospitalar, desenvolver atividades que mobilizem a clientela atendida no SUS por
acOes participativas que possibilitem o melhor atendimento.

Nesse sentido, a atuacdo do assistente social no ambiente hospitalar, diferencia-se das
demais profissdes, por possuir uma esséncia particularizada, pautada em competéncias e
atribuicbes que complementam o atendimento médico, ao oferecer um suporte social ao
usuario. Compreende-se que para o bom funcionamento do trabalho voltado a um servico
qualitativo e quantitativo, é necessario construir um conjunto de elementos que proporcione
tais direitos.

O Servico Social tem o compromisso de mediar e compreender as transformacdes
sociais em contexto globalizado, nesse sentido, assegurar o acesso ao atendimento qualificado
é um processo desafiador diante da reducdo de recurso nas politicas de salde. No ambito
hospitalar, o Servico Social € fundamental para o desenvolvimento e a organizacdo da salde
publica, pois cabe a ele intermediar, orientar, investigar e solucionar as necessidades do
paciente.

O Servico Social esta ligado diretamente com todos os profissionais, sejam eles
enfermeiros, ginecologista, infectologista, psiquiatra, neurologista e as demais areas referentes
a medicina. Além de prestar o atendimento necessario aos pacientes, o Servico Social
hospitalar também tem a responsabilidade de denunciar, diante de um boletim ou laudo
médico, casos de violéncia a criancas, idosos e a vitimas de abusos sexuais.

Um dos objetivos principais da assisténcia social hospitalar é de oferecer qualidade no
atendimento ao usuario e a seus familiares quando estiver sob os cuidados da instituicdo
hospitalar. Ao atuar sobre a dindmica hospitalar, o assistente social se relaciona com inimeras
expressoes da questdo social que podem se manifestar de diferentes formas.

Em alguns casos, sdo direitos de continuidade de tratamentos negados pela rede
basica, em outros, sdo mediacdes familiares a serem feitas, situacdes de negligéncia, falta de
informacdo, conhecimento e acesso a direitos e beneficios internos e externos. Para muitos, o
hospital é o espago onde se revelam complexas dindmicas de vida, sobrevivéncia e
convivéncia familiar. Ainda ha que se considerar a clientela interna, abrangendo-se, aqui, 0
corpo de colaboradores, responsaveis diretos pela efetivacdo dos servi¢os e que, portanto,
também tém sua parcela de deveres e de direitos a serem assegurados.
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Assim, pode-se compreender que a dindmica do servico hospitalar € permeada por
demandas sociais as mais diversas, que estdo diretamente ligadas as expressdes da questao
social, o objeto da pratica do Servico Social. Os impasses vivenciados pelos assistentes
sociais no trato das expressdes da questdo social na area da saide advém de varios elementos
que se tencionam, entre 0s quais:

e A dificuldade em contribuir na operacionalizacdo dos preceitos legais referentes a
saude para aqueles que demandam o setor, uma vez que o Servi¢co Social ndo tem
poder de decisdo, tendo que buscar estratégias de convencimento junto aos demais
profissionais para fazer valer os direitos da populacdo demandante;

e A dificuldade em viabilizar as acBes complementares ao atendimento dos individuos,
em funcéo da falta de recursos financeiros do setor, da falta de transporte, enfim, da
falta de condicGes de trabalho que possibilite concretizar as acGes necessarias ao
atendimento das demandas que se colocam;

e A quase inexisténcia de estratégias que visem acBes mais coletivas e menos
individualistas, que possibilitem uma investida mais organizada da populacdo usuaria
na reivindicagdo das suas necessidades no tocante a salde;

e As dificuldades geradas na acdo mediadora que 0s assistentes sociais tentam
implementar, na qualidade de elo entre a populacdo demandante do servico e a
instituicdo, tornando o assistente social um profissional que passa a ser solicitado
quando outros setores ndo conseguem dar conta das demandas postas para o servico de
salde.

Assim sendo, ha que se considerar que, na dindmica jA complexa dos servicos
hospitalares, aqueles destinados a intervencdo do Servigo Social ainda sdo complexificados
por um sistema limitante em suas condicdes de oferta de servigos e, em certo ambito,
inoperante. Em se tratando das demandas relativas ao tratamento fora de domicilio, percebe-
se que ha limitagdes estruturais para o atendimento, tanto em ambito hospitalar como
municipal.

Em ambito hospitalar, hd a conhecida realidade das superlotacdes e restricdes
estruturais ao atendimento da demanda no tempo e na abrangéncia necessarios. No ambito
municipal, hd uma descontinuidade do fluxo de encaminhamento previsto na politica e
limitacdes de atendimento basico que poderiam, muitas vezes, dirimir problemas que se
complexificam ao ponto de precisarem de tratamento fora de domicilio.

Os hospitais sdo locais onde as pessoas ali presentes se encontram em diferentes
condi¢cBes econdmicas, sanitarias, familiares e sociais. E estes contextos impactam
diretamente na salde psicoldgica e nas condigdes que o paciente possui para realizar seu
tratamento médico necessario. 1sso exige a presenca de um profissional que atue com a equipe
médica, com um olhar critico mais direcionado & situacdo social dos pacientes,
desempenhando atividades cujo objetivo central é analisar e prestar apoio a pacientes e seus
familiares. Assim, o trabalho do assistente social na area da saude ocorre com o propésito de
assegurar direitos e promover o bem-estar dos pacientes por meio de intervencdes sociais.

Observa-se que a atuacdo do Servigo Social, neste contexto, assume uma requisi¢éo
importante, inserindo-se no processo socioassistencial de natureza socioeducativa e
socioemergencial, com dimensdes mediadoras. E evidente que o profissional de Servigo
Social enfrenta diversos desafios no processo de trabalho para cumprir o seu Projeto Etico e,
ao mesmo tempo, atender as demandas da instituicdo & qual pertence, onde a realidade
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relacionada ao direito social se expressa na fragmentacdo do trabalho, sendo precarizada
devido a falta de recursos financeiros, baixos salarios e limitacfes nos espacos fisicos.

A atuacdo do assistente social na area da saude se da sob a perspectiva de garantias de
direitos e bem-estar dos pacientes por meio do atendimento social. Logo, para promover um
atendimento harménico, sendo um elo entre o usuario e a instituicdo. Atuando como um
mediador e mobilizador, no que se refere a projetos e programas que promovam um
atendimento humanizado e integral. Observou-se que atuacdo do assistente social no &mbito
hospitalar é fundamental, pois, a presenca deste profissional, favorece a humanizacdo do
atendimento, tanto no atendimento direto ao usuario, quanto na sensibilizacdo da equipe
multiprofissional envolvida no atendimento.

2.4 Procedimentos Metodoldgicos

Para a realizacdo da presente pesquisa, primeiramente, foi realizada uma pesquisa
bibliografica com livros, artigos, teses e leis, voltados ao tema em estudo, buscando autores
que tratam da questdo a ser discutida na perspectiva de elucidar a tematica.

O presente projeto de pesquisa pretende compreender a atuagdo do assistente social na
salde, tendo como pardmetro o Hospital Nossa Senhora Auxiliadora. A fundamentacao
tedrico-metodoldgico € de suma importancia para a realizacdo desse estudo, portanto ele sera
fundamentado pelos seguintes autores, Yazbek, lamamoto e Netto. Que possuem
conhecimento na area entre outros que fazem parte da discussdo. Para o presente estudo, foi
realizado uma pesquisa qualitativa de carater semiestruturado. A formulacdo dos dados, € uma
técnica de investigacdo composta por questdes apresentadas por escrito a pessoas.

O questionario permite que o pesquisado conheca o objeto de estudo. As perguntas sao
simples, abertas, e ha alguns questionamentos duplos. A entrevista € apresentada na secao
seguinte.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi entregue a dois profissionais, assistentes sociais, que estdo de frente as
demandas da politica de assisténcia social no HNSA, sendo que, apenas um profissional
respondeu, com o intuito de reconhecer a instrumentalidade do Servico Social relativo a
pratica profissional do assistente social no HNSA.

Como forma de resguardar a identidade do profissional entrevistado, assegurando seu
anonimato, este sera referido como Assistente social 01. A formulagdo dos dados se deu de
acordo com questionarios aplicados para realizacdo das entrevistas.

O Hospital Nossa Senhora Auxiliadora foi instituido em 31 de agosto de 1919, com
sede locada na Rua Deputado José Augusto Ferreira, 89, Centro, Caratinga/MG, possui uma
equipe técnica composta por dois Assistentes Sociais. O Profissional entrevistado possui
Bacharelado em Servico Social, pelas Faculdades Integradas de Caratinga, concluiu o curso
no ano de 2016, e atualmente possui especializacdo lato sensu, tem 35 anos, quatro anos e oito
meses atuando como Assistente Social no HNSA. Com carga horaria de trabalho de 30
horas/semanais, sem outro vinculo empregaticio.

Quando questionado sobre como é o seu local de trabalho, o Assistente Social 01
responde que:

“Os servicos ofertados pelo Assistente Social dentro do hospital sdo executados com
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base nas legislacGes que fundamentam as politicas de assisténcia social e satde, tendo como
foco central o usuario em sua totalidade, e a viabilizacdo da garantia de seus direitos como
usuério dos servicos ofertados pelo SUS. Buscamos no fazer profissional efetuar a praxis
social, em busca da garantia do sigilo no atendimento e cumprindo o dever com 0 usuario
pautando-se no cddigo de ética profissional, mesmo diante dos desafios e correlagfes de
forcas existentes no campo de trabalho.”

O Sigilo Profissional sempre esteve presente no ambito da atuagéo do assistente social,
sendo abordado no decorrer da formulacdo dos Cédigos de Etica do Servico Social, desde a
primeira formulacdo ética de 1947 até o atual Codigo de 1993. De inicio, sendo abordado
como segredo profissional, e posteriormente, abordado como Sigilo Profissional.

No Cédigo de Etica de 1985, em seu capitulo terceiro, tratava-se especificamente do
segredo profissional.

Art. 15. O assistente social ¢ obrigado pela Etica e pela Lei (art. 154do
Codigo Penal) a guardar segredos sobre todas as confidéncias
recebidas e fatos de que tenha conhecimento ou haja observado no
exercicio de sua atividade profissional, obrigando-se a exigir o mesmo
segredo de todos o0s seus colaboradores. (CFAS, 1985, p. 3).

Com base nas respostas obtidas percebe-se que o profissional atua com base no sigilo
profissional, tendo respaldo em leis e 6rgdos de regulamentacdo da profissao, tendo em vista a
privacidade nos atendimentos e documentos elaborados. O profissional assistente social deve
ter conhecimento e habilidade para trabalhar em equipes, para fazer interface com o poder
publico, articular redes, isto é, pressupde uma formacdo generalista, mas também outros
conhecimentos solidos e amplos do espago socio-ocupacional.

Foi perguntado para o profissional sobre o cotidiano de trabalho, tendo em vista as
principais demandas colocadas pela instituicdo para o Assistente Social.

“Sdo feitas orientacbes sobre acompanhamento, institucionalizacdo para idosos,
orientacOes sobre direitos previdenciarios, liberacdo de exames, vinculos fragilizados por
inversdo de papéis e outros, orientagdes sobre reconhecimento de paternidade, autorizacdo
para acompanhante, entre outros.”

Percebe-se diante da fala, que o profissional trabalha em consonéncia com o previsto
na tipificacdo nacional dos servicos socioassistenciais e que elas estdo comprometidas com
efetivacdo dos servicos para a garantia dos direitos. E, a partir das competéncias cabiveis ao
profissional Assistente Social, que ele se torna apto a realizar uma analise critica da realidade,
dando subsidio para o enfrentamento das situacdes, risco e demandas sociais apresentadas no
cotidiano profissional.

Foi perguntado ao profissional se este trabalha sozinho ou em equipe. Como é
organizado o trabalho do assistente social na instituicdo. Quem define a dinamica de trabalho?

“Somos uma equipe multidisciplinar. E realizado um planejamento diario, onde sdo
destacadas as situacGes emergenciais, com 0 objetivo de tracar metas contribuindo com a
execucdo das tarefas, funcionando como um norte para 0 que precisa ser executado, evitando
0 desperdicio de tempo, a ociosidade e improdutividade. Sendo assim a dindmica &
determinada pelo préprio profissional com base nas demandas apresentadas e o grau de
emergéncia.”

E possivel observar no relato do profissional o trabalho interdisciplinar desenvolvido,
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sendo uma forma de superar as abordagens tecnicistas. E necesséaria uma equipe de trabalho
constituida por profissionais qualificados, que interagem entre si para proporcionarem uma
troca de conhecimento, pautadas em objetivos comuns, com interdependéncia, coesdo e
cooperacao.

A insercdo do Servigo Social nas residéncias multiprofissionais é compreendida tanto
como uma ampliacdo dos espacos socio-ocupacionais do profissional como de
aperfeicoamento e qualificacdo de sua pratica. O cenario de atuacdo é fomentado
considerando os principios da integralidade, intersetorialidade e interdisciplinaridade, os quais
sdo imprescindiveis para uma acdo que potencialize a cidadania e ofereca respostas aos
usudrios de forma qualificada e humanizada.

Foi questionado quais agdes séo realizadas pelo profissional em seu local de trabalho e
se este participa de conselhos de direitos.

“O assistente social atua em hospitais colocando-se entre a instituicdo e a populagéo, a
fim de viabilizar o acesso dos usuarios ao servico e beneficios. Para tanto, sdo utilizadas as
seguintes acOes: visita diaria aos leitos; autorizacdo de refeicdo para acompanhantes;
entrevista social; intervencdo junto a equipe multidisciplinar apontando alternativas para
dificuldades sociais identificadas; supervisdo de estdgio; atendimento de demandas
espontaneas; agendar consultas e exames; investigacdo de familiares de pacientes ndo
identificados; viabilizacdo de transporte para remocdo de pacientes; acolhimento aos
familiares; viabilizacdo do retorno do paciente e acompanhante ao municipio de origem;
avaliacdo e autorizagdo para permanéncia de acompanhantes junto aos pacientes, estando na
faixa etaria de 18 a 59 anos; participacdo em comissdes do hospital; responsavel pela
tabulacdo pesquisa de satisfacdo; projeto de intervencdo atendimento e humaniza¢do com
acompanhantes; esclarecer aos acompanhantes sobre direitos, deveres, normas e rotinas da
instituicdo; encaminhamentos diversos; relatorio mensal para o centro de custo; as principais
atividades sdo o acolhimento aos pacientes e aos familiares, para orienta-los com relacédo as
normas e regras do hospital; elaboragdo de instrumentos para o atendimento; recolhimento
dos pertences, protocolando e entregando para a familia para evitar a contaminagao.”

Ao perguntar quais os instrumentos e técnicas de trabalho sdo utilizados pelo
profissional para a realizacao de seu exercicio profissional, tive a seguinte resposta:

“Relatérios, reunides, entrevistas, palestras, visita no leito, escuta qualificada,
linguagem, encaminhamentos, busca ativa, entre outros.”

Com essa resposta, € nitida a posse dos instrumentais no cotidiano da pratica
profissional do profissional entrevistado, como um fator importante, ndo diferenciando dos
demais profissionais, tendo seus instrumentos de trabalho. O assistente social necessita de
bases tedricas, metodoldgicas, técnicas e éticas-politicas para o seu exercicio profissional. O
assistente social usa como estratégia os instrumentais técnico-operativos para a realizacéo de
uma agdo na prética profissional, onde o instrumental e a técnica estdo relacionadas em uma
unidade dialética, que abrange ndo somente o campo das técnicas como também dos
conhecimentos e habilidades.

Questionamos ao profissional quais os recursos materiais e humanos utilizados no
local de trabalho.

“Materiais: mesa, cadeira, computador, folhas, canetas, armario entre outros. Humano:
estagiario, equipe multidisciplinar.”

Trata-se, pois, de demandas profissionais que desafiam os assistentes sociais a
formular mediages teoricas, técnicas, éticas e politicas, na perspectiva da competéncia critica
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diante das exigéncias burocraticas e administrativas que Ihe sdo requeridas, de modo a nédo
sucumbir ao discurso competente autorizado e requisitado pelas instancias burocraticas das
instituicOes empregadoras.

O trabalho do assistente social €, pois, a expressdo de um movimento que articula
conhecimentos e luta por espagos no mercado de trabalho, competéncias e atribuicOes
privativas com reconhecimento legal nos seus estatutos normativos e reguladores
(regulamentacdo profissional, codigo de ética, diretrizes curriculares da formacéo
profissional), projeto ético politico que confere direcdo social ao trabalho profissional. Ao
mesmo tempo, 0s sujeitos que a exercem, individual e coletivamente, se subordinam as
normas de enquadramento institucional, mas também se organizam e se mobilizam no interior
de um coletivo de trabalhadores que repensam a si e a sua intervengdo no campo da acao
profissional.

Com base nos instrumentos citados, foi questionado se os mesmos séo suficientes para
dar respostas as demandas e por qué.

“Nem sempre, pois a cada dia estamos vendo um aumento das expressdes da questdo
social, e em algumas situagdes ndo possuimos condicGes de atender a necessidade do usuario,
pois o proprio sistema politico ndo oferta condi¢des para que o direito seja garantido, como
exemplos podem citar a equipe reduzida, dificuldade dos demais profissionais em
compreender a nossa funcdo, entre outros.”

Percebe-se uma insatisfacdo por parte do entrevistado com relacdo ao suporte dado
pelos instrumentos de trabalho oferecidos, onde € claro que nem sempre esses instrumentos
sdo suficientes para uma atuacdo profissional frente as demandas apresentadas.

O Servico Social encontra-se inserido na divisdo sociotécnica do trabalho, integrando
uma perspectiva dialética, sociedade diversificada e em transformacbes. Cabendo ao
profissional se adequar, sendo dindmico, criativo, para dar respostas as solicitacOes,
atendendo as demandas que vem crescendo na mesma proporcao que cresce a desigualdade
social, criando estratégias de intervencdo, que vdo de encontro com 0s instrumentais, para que
assim possam dar respostas de forma imediata as demandas apresentadas.

No interior da categoria profissional, novas areas e campos de intervencdo foram
emergindo conforme as conquistas dos direitos civicos e sociais, necessitando de novas
praticas interventivas. Frente ao exposto, foi perguntado: qual o entendimento que o
Assistente Social possui com relag&o ao Projeto Etico Politico do Servico Social.

“O projeto ético politico ndo ¢ algo palpavel, engloba varios aspectos como leis e
diretrizes que sustentam a profissdo, sendo efetivado através do fazer profissional e sua
implementacdo na atuacdo de cada profissional no dia a dia, se concretizando no
comprometimento com o usuario em sua totalidade, onde o profissional possui um
comprometimento com valores humanos.”

Na concepcao de Yazbek, o processo de construgdo do projeto ético politico envolve
um conjunto de componentes que necessita se articular: sdo valores, saberes, e escolhas
tedricas, praticas, ideoldgicas, politicas, éticas, normatizagdes acerca de direitos e deveres,
recursos politicos organizativos, processos de debate, investigagéo, interlocucao critica com o
movimento da sociedade, da qual a profissdo é parte e expressao (YAZBECK, 2014).

Partindo da resposta do profissional entrevistado, percebemos que o0 Servi¢o Social
enquanto profissdo é pautado pelo seu codigo de ética e o projeto ético politico, aonde que
este, vem atrelado a um projeto societario, surgindo do processo de ruptura com o
conservadorismo, sob a linha de um novo projeto profissional comprometido com o0s
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interesses da populagéo trabalhadora, onde a consolidacgdo das ac¢des cotidianas do trabalho do
assistente social se ddo a partir da sistematizacdo dos mecanismos politicos, dos
instrumentos/documentos legais, das referenciais tedricas que conferem legitimidade; e dos
elementos préatico-operativos e pratico-normativos.

E com referéncia ao projeto €tico politico, foi perguntado de que forma o Assistente
Social entrevistado efetiva a ética em sua pratica profissional.

“Manter a postura ética € algo primordial para atuagdo do assistente social em
qualquer ambiente de trabalho, e eu atuando na politica de satude ndo poderia ser diferente,
busco sempre priorizar o usuario, cumprir com os meus deveres previsto pelo cédigo de ética,
compreendendo que o compromisso profissional com a qualidade dos servigos ofertados a
populacdo é primordial, e para haver esta qualidade é indispensavel o aprimoramento
intelectual.”

A ética profissional e sua aplicabilidade no cotidiano profissional, exigindo do
profissional uma certeza dos principios e valores inerentes ao ser humano para vivencia-los no
seu processo laboral, objetivando de maneira individual a vida ética. A ética profissional, o
Codigo de Etica sdo norteadores dos assistentes sociais, diante desse processo dialético.

Barroco (2012), vem ressaltar que,

A ética profissional expressa posicionamento da categoria, seu
compromisso politico, suas escolhas e a forma que se apresenta sua
identidade profissional. E sabido, no entanto, que a categoria
profissional dos Assistentes Sociais, é formada por diferentes
individuos, em que no momento do vinculo institucional estdo em
constante processo de formacdo. Portanto, os conflitos éticos existem
no seio da categoria, tornando indispensavel uma reflexdo filoséfica e
politica para a consciéncia critica do exercicio Profissional
(BARROCO, 2007, p. 68).

Foi questionado ao Assistente Social, se é possivel articular o projeto ético politico no
cotidiano.

“Sim, a partir do momento que o profissional atua com comprometimento com o
usuario, transparéncia das agdes, no acolhimento do usuario como um todo, comprometido
com valores humanos essa articulacdo esta acontecendo.”

Portanto, na atual realidade é necessario que os profissionais da Politica de Assisténcia
Social estejam comprometidos com o Projeto Etico-Politico da profissdo, diante ao
enfrentamento dos desafios de atenderem demandas cada vez mais variadas e complexas,
verdadeiras expressdes multifacetadas da questdo social.

De acordo com Netto (2005),

0s projetos profissionais [inclusive o Projeto Etico-Politico do Servico
Social apresentam a auto imagem de uma profissao, elegem os valores
que a legitimam socialmente, delimitam e preconizam 0s seus
objetivos e fungdes, formulam os requisitos (tedricos, institucionais e
praticos) para 0 Seu exercicio, prescrevem normas para O
comportamento dos profissionais e estabelecem as balizas da sua
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relacdo com os usuérios de seus servigos, com as outras profissdes e
com as organizacbes e instituicdes sociais, privadas e publicas.
(NETTO, 2005, p. 104.).

Foi perguntado para o entrevistado, qual o referencial tedrico ético e politico que
norteia suas acoes.

“O Servico Social, tanto no ambito da formacdo quanto do exercicio profissional,
busca meios para sustentar sua atuacéo, sendo assim, trabalho sempre em consonéncia com o
projeto ético-politico, técnico operativo e tedrico- metodoldgico da profissao, Codigo de ética
do Servico Social, praxis, leis e normativas que regulamentam a profissdo.”

Observamos que é primordial a existéncia e efetivacdo do Projeto Etico Politico frente
ao enfrentamento dos desafios postos para as profissionais, uma vez que ele carrega em si
informacBes que vao de encontro com as agdes desenvolvidas no cotidiano profissional, e
cabe a esses profissionais ndo se acomodar com apenas o que é oferecido para eles como
apoio para o exercicio profissional. Embora, sejam sem ddvidas essenciais, devem procurar
novos instrumentos e estratégias que qualifiqguem ainda mais suas praticas profissionais.

Ao dar andamento a pesquisa foi questionado quais sdo 0s principais determinantes
externos que influenciam a realizacdo de seu trabalho.

“Sao fatores determinantes que influenciam na atuacdo profissional diante do atual
cenario que estamos vivenciando: A reducdo dos direitos sociais e trabalhistas, desemprego
estrutural, precarizacdo do trabalho, desmonte da previdéncia publica, sucateamento da saude
e educacdo, manipulagéo dos espacos de controle social e minimizagdo dos direitos garantidos
na Constituicdo de 1988.”

Atualmente estamos diante de um movimento liberalista com menos participacdo do
Estado e maior liberdade para as empresas e trabalhadores negociarem sem uma intervencao
restritiva ou protetiva do Estado. Diante do cenario mundial de pandemia que estamos
vivenciando, a flexibilizacdo das normas trabalhistas se mostra indispensaveis para o
equilibrio financeiro e a diminuicdo do impacto causado pela interrupcdo das atividades
econémicas no pais e no mundo. Devido a crise, a supressao dos direitos sociais devido a
crise atual, violam a Constituicdo Federal. Nesse sentido, a OMS recomenda que 0s paises
garantam a renda bésica dos grupos mais vulneraveis para garantir que acdes especificas
sejam tomadas para combater a pandemia.

Frente ao exposto, foi questionado como o profissional percebe sua autonomia dentro
do seu local de trabalho

“O assistente social dispde de uma relativa autonomia para projetar e realizar suas
acOes, esbarrando nas rotinas institucionais, ndo sendo diferente dentro do contexto hospitalar,
sendo assim procuro alternativas para além do que esta posto, pois atuando com competéncia
teorica, politica e técnica, reafirmando diariamente 0 meu compromisso com 0S usuario e
buscando aprender cada vez mais os ditames da relagdo teoria/pratica, posso identificar
tendéncias e possibilidades no aprimoramento do meu agir. E necessério estar claro as
atribuic@es privativas, os conhecimentos, habilidades e competéncias profissionais inerentes,
para garantir essa autonomia.”

A autonomia profissional se manifesta no conjunto normativo e regulatério da propria
profissdo, torna-se, portanto, um direito do assistente social, com suas competéncias e
atribuicBes muito bem definidas na Lei de Regulamentagéo da Profiss&o e no Codigo de Etica.

Questionamos também sobre os principais limites impostos ao seu exercicio
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profissional no seu local de trabalho.

“De uma forma geral o maior desafio ¢ o reconhecimento e valorizacdo da profisséo,
pois o0 assistente Social dentro do contexto hospitalar por ser um profissional subordinado,
muita das vezes ¢ visto como um mero executor do assistencialismo.”

Na busca constante e incessante por sua autonomia profissional, percebe-se que o
assistente social elabora estratégias de superacdo aos limites institucionais e a competéncia
tedrica, politica e técnica ainda tém sido as melhores aliadas num espago de tantas
contrariedades. Neste ponto é que a discussao da relativa autonomia profissional do assistente
social coaduna tanto com as polémicas que envolvem a relacdo teoria / pratica no Servico
Social, haja vista que ter o conhecimento de como todo o instrumental ético-politico pode e
deve ser aplicado na prética profissional é elemento essencial para que o assistente social
avance na conquista de sua autonomia profissional nos espagos onde esta inserido.

(...) o modo pelo qual o profissional incorpora na sua consciéncia o
significado do seu trabalho, as representacfes que faz da profissdo, as
justificativas que elabora para legitimar a sua atividade - que orientam
a direcdo social que imprime ao seu exercicio profissional
(RAICHELIS, 2010, p. 752).

Com os expostos foi perguntado diante dos limites impostos quais as possibilidades
que vocé encontra para realizar seu trabalho nesta instituigéo.

“Procuro desenvolver meu trabalho pautando nas normas e diretrizes que regulamento
meu exercicio, fazendo minha parte na tentativa de quebrar as barreiras da visdo
assistencialista, trabalhando com ética, para ser viabilizado a garantia de direitos dos nossos
usuarios.”

O projeto ético-politico no Servigo Social tem como nucleo a liberdade como valor
ético central, compromisso com a autonomia, emancipacao e plena expansdo dos individuos
sociais, a defesa intransigente dos direitos humanos, bem como, a defesa radical da
democracia e da cidadania.

Para finalizar foi perguntado quais sdo as dificuldades hoje encontradas pelos
profissionais de Servigo Social e a questdo da burocratizacdo do seu trabalho, se no seu local
de trabalho isso acontece. E de que forma isso rebate no seu exercicio profissional.

“Em sintese, temos como desafio para o exercicio profissional, a necessidade de
afirmar-se e de legitimar o seu discurso frente a organizacdo, aos usuérios e demais
profissionais de outras areas de atuacdo. Muitas das vezes dispomos de ferramentas tedricas e
de técnicas par exercer a profissdo, mas nos vemos conduzidos por diretrizes de politicas
publicas e empresariais, por pressdes sociais que condicionam a agdo para atender interesses
das instituicGes, onde a pratica profissional esta intimamente ligada as relacbes de poder
institucional que se estabelecem no meio em que estamos inseridos.”

4 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme lamamoto (2003), um dos maiores desafios que o assistente social vive no
presente, é desenvolver sua capacidade de decifrar a realidade e construir propostas de
trabalho criativas e capazes de preservar e efetivar direitos, a partir de demandas emergentes
no cotidiano.
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Enfim, ser um profissional propositivo e ndo sO executivo. Responder a tais
requerimentos exige uma ruptura com a atividade burocrética e rotineira, que reduz o trabalho
do assistente social a mero emprego, como se esse se limitasse ao cumprimento burocrético de
horério, a realizacdo de um leque de tarefas as mais diversas; ao cumprimento burocratico de
atividades preestabelecidas. J& o exercicio profissional é mais do que isso, € uma a¢ao de um
sujeito profissional com competéncia para propor, para negociar com a institui¢cdo, os seus
projetos, para defender o seu campo de trabalho, suas qualificaces e fungdes profissionais.
Requer, pois, ir além das rotinas institucionais e buscar apreender o movimento da realidade
para detectar tendéncias e possibilidades nela presentes passiveis de serem impulsionadas pelo
profissional.

H& uma incompatibilidade entre a politica e os métodos propostos pela burocracia
estatal para o Servico Social, que estdo pautados nas bases da racionaliza¢do da ajuda e do
ajustamento de comportamentos, e a acdo dos assistentes sociais selecionados para trabalhar
nessas organizagoes, que esta orientada pelo projeto ético-politico do Servico Social.
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GLOSSARIO

Cofinanciamento - financiamento da assisténcia social compartilhado entre os entes
federados.

Dirimir — impedir por completo; anular, romper.

Matricialidade sociofamiliar — se refere a centralidade da familia como ndcleo social
fundamental para a efetividade de todas as acdes e servicos da politica de assisténcia social.

Postulado — ponto a partir do qual se da inicio a um raciocinio; premissa.

Préxis — utilizacdo de uma teoria ou conhecimento de maneira pratica.

Sociabilidade — particularidade ou atributo do que é sociavel; tendéncia para viver em
sociedade, em comunidade.

APENDICE

O assistente social desempenha um papel crucial na sociedade, atuando na promocao e
garantia dos direitos sociais. No entanto, a realidade vivida por esses profissionais muitas
vezes apresenta desafios complexos em comparacdo com as leis e cddigos de ética que
norteiam sua pratica.

As leis e codigos de ética fornecem o arcabou¢o normativo que orienta o trabalho do
assistente social, estabelecendo principios fundamentais como a defesa dos direitos humanos,
a justica social e a promogdo da igualdade. No entanto, a implementacdo desses principios na
pratica cotidiana pode ser confrontada por obstaculos significativos.

A realidade socioecondmica muitas vezes imp0@e restricGes a efetivacdo dos direitos
sociais. Assistentes sociais frequentemente se deparam com a escassez de recursos, baixos
orcamentos e infraestruturas precarias, o que pode comprometer a qualidade e abrangéncia
dos servigos oferecidos. A falta de investimento e apoio adequados muitas vezes cria um
descompasso entre a idealizacdo das politicas sociais e sua implementacao efetiva.

Além disso, a fragmentacdo e a burocratizacdo das instituicdes podem gerar desafios
adicionais. A necessidade de responder a demandas imediatas muitas vezes coloca o assistente
social em situagOes onde as solugdes a longo prazo séo sacrificadas em prol de respostas
emergenciais. A gestdo de casos complexos, muitas vezes caracterizada por recursos limitados
e alta demanda, pode gerar dilemas éticos para o profissional.

Apesar desses desafios, o assistente social persevera na busca pela transformacao
social. A capacidade de navegar por essas complexidades, mantendo-se fiel aos principios
éticos e legais, ressalta a importancia do profissional na promogdo da justica social. A
formacdo continua, a articulagdo com outros profissionais e a defesa ativa por melhores
condigdes de trabalho sdo elementos essenciais para enfrentar os desafios da realidade e
fortalecer o impacto positivo do Servigo Social na sociedade.
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ANEXOS - LEI N.° 8.662/1993

Regulamentacao profissional
Dispde sobre a profissao de Assistente Social e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e
eu sanciono a seguinte lei:

Art. 1° E livre o exercicio da profissdo de Assistente Social em todo o territorio
nacional, observadas as condi¢des estabelecidas nesta lei.

Art. 2° Somente poderdo exercer a profissdo de Assistente Social:

| - Os possuidores de diploma em curso de graduagdo em Servico Social, oficialmente
reconhecido, expedido por estabelecimento de ensino superior existente no Pais, devidamente
registrado no 6rgdo competente;

Il - os possuidores de diploma de curso superior em Servico Social, em nivel de
graduacdo ou equivalente, expedido por estabelecimento de ensino sediado em paises
estrangeiros, conveniado ou ndo com o governo brasileiro, desde que devidamente revalidado
e registrado em 6rgdo competente no Brasil;

I11 - 0s agentes sociais, qualquer que seja sua denominacao com funcGes nos varios
Orgaos publicos, segundo o disposto no art. 14 e seu paragrafo Unico da Lei n° 1.889, de 13 de
junho de 1953.

Paragrafo Gnico. O exercicio da profissdo de Assistente Social requer prévio registro
nos Conselhos Regionais que tenham jurisdicdo sobre a area de atuacdo do interessado nos
termos desta lei.

Art. 3° A designacdo profissional de Assistente Social é privativa dos habilitados na
forma da legislagéo vigente.

Art. 4° Constituem competéncias do Assistente Social:

| - elaborar, implementar, executar e avaliar politicas sociais junto a 6rgaos da
administracdo publica, direta ou indireta, empresas, entidades e organizacGes populares;

Il - elaborar, coordenar, executar e avaliar planos, programas e projetos que sejam do
ambito de atuacdo do Servico Social com participacdo da sociedade civil;

I - encaminhar providéncias, e prestar orientagdo social a individuos, grupos e a
populagéo;

IV - (Vetado);
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V - orientar individuos e grupos de diferentes segmentos sociais no sentido de
identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no atendimento e na defesa de seus direitos;

VI - planejar, organizar e administrar beneficios e Servigos Sociais;

VII - planejar, executar e avaliar pesquisas que possam contribuir para a analise da
realidade social e para subsidiar agdes profissionais;

VIII - prestar assessoria e consultoria a 6rgaos da administracao publica direta e
indireta, empresas privadas e outras entidades, com relacdo as matérias relacionadas no inciso
Il deste artigo;

IX - prestar assessoria € apoio aos movimentos sociais em matéria relacionada as
politicas sociais, no exercicio e na defesa dos direitos civis, politicos e sociais da coletividade;

X - planejamento, organizagéo e administragdo de Servigos Sociais e de Unidade de
Servico Social;

X1 - realizar estudos sécio-econdmicos com os usudrios para fins de beneficios e
servigos sociais junto a 6rgdos da administracdo publica direta e indireta, empresas privadas e
outras entidades.

Art. 5° Constituem atribuigdes privativas do Assistente Social:

| - coordenar, elaborar, executar, supervisionar e avaliar estudos, pesquisas, planos,
programas e projetos na area de Servi¢o Social,

Il - planejar, organizar e administrar programas e projetos em Unidade de Servico
Social;

I11 - assessoria e consultoria e 6rgdos da Administragdo Pablica direta e indireta,
empresas privadas e outras entidades, em matéria de Servico Social;

IV - realizar vistorias, pericias técnicas, laudos periciais, informacdes e pareceres
sobre a matéria de Servi¢o Social;

V - assumir, no magistério de Servico Social tanto a nivel de graduacdo como pos-
graduacdo, disciplinas e fungdes que exijam conhecimentos proprios e adquiridos em curso de
formacéo regular;

VI - treinamento, avaliacdo e supervisédo direta de estagiarios de Servigo Social;

VII - dirigir e coordenar Unidades de Ensino e Cursos de Servico Social, de graduacgéo
e pds-graduacao;
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VIII - dirigir e coordenar associacdes, nucleos, centros de estudo e de pesquisa em
Servico Social;

IX - elaborar provas, presidir e compor bancas de exames e comissdes julgadoras de
concursos ou outras formas de selecéo para Assistentes Sociais, ou onde sejam aferidos
conhecimentos inerentes ao Servigo Social;

X - coordenar seminarios, encontros, congressos e eventos assemelhados sobre
assuntos de Servico Social;

XI - fiscalizar o exercicio profissional através dos Conselhos Federal e Regionais;
XI1 - dirigir servigos técnicos de Servico Social em entidades publicas ou privadas;

XI1I - ocupar cargos e fungdes de direcdo e fiscalizacdo da gestdo financeira em
0rgdos e entidades representativas da categoria profissional.

Art. 5%-A. A duracdo do trabalho do Assistente Social é de 30 (trinta) horas
semanais. (Incluido pela Lei n°® 12.317, de 2010).

Art. 6° S&o alteradas as denominagdes do atual Conselho Federal de Assistentes
Sociais (CFAS) e dos Conselhos Regionais de Assistentes Sociais (CRAS), para,
respectivamente, Conselho Federal de Servigo Social (CFESS) e Conselhos Regionais de
Servico Social (CRESS).

Art. 7° O Conselho Federal de Servico Social (CFESS) e os Conselhos Regionais de
Servico Social (CRESS) constituem, em seu conjunto, uma entidade com personalidade
juridica e forma federativa, com o objetivo basico de disciplinar e defender o exercicio da
profissdo de Assistente Social em todo o territorio nacional.

1° Os Conselhos Regionais de Servico Social (CRESS) séo dotados de autonomia
administrativa e financeira, sem prejuizo de sua vinculagdo ao Conselho Federal, nos termos
da legislagéo em vigor.

2° Cabe ao Conselho Federal de Servigo Social (CFESS) e aos Conselhos Regionais de
Servico Social (CRESS), representar, em juizo e fora dele, os interesses gerais e individuais
dos Assistentes Sociais, no cumprimento desta lei.

Art. 8° Compete ao Conselho Federal de Servigo Social (CFESS), na qualidade de
Orgao normativo de grau superior, 0 exercicio das seguintes atribuices:

| - orientar, disciplinar, normatizar, fiscalizar e defender o exercicio da profisséo de
Assistente Social, em conjunto com o CRESS;

Il - assessorar 0s CRESS sempre que se fizer necessario;
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[11 - aprovar os Regimentos Internos dos CRESS no férum méaximo de deliberagdo do
conjunto CFESS/CRESS;

IV - aprovar o Cddigo de Etica Profissional dos Assistentes Sociais juntamente com os
CRESS, no férum méximo de deliberacdo do conjunto CFESS/CRESS;

V - funcionar como Tribunal Superior de Etica Profissional;
VI - julgar, em ultima instancia, 0s recursos contra as san¢des impostas pelos CRESS;
VI - estabelecer os sistemas de registro dos profissionais habilitados;

VIII - prestar assessoria técnico-consultiva aos organismos publicos ou privados, em
matéria de Servigo Social;

IX - (Vetado)
Art. 9° O forum méximo de deliberacdo da profissdo para os fins desta lei dar-se-a nas
reunides conjuntas dos Conselhos Federal e Regionais, que inclusive fixardo os limites de sua

competéncia e sua forma de convocacao.

Art. 10. Compete aos CRESS, em suas respectivas areas de jurisdi¢do, na qualidade
de érgdo executivo e de primeira instancia, o exercicio das seguintes atribuigdes:

| - organizar e manter o registro profissional dos Assistentes Sociais e o cadastro das
instituicdes e obras sociais publicas e privadas, ou de fins filantropicos;

Il - fiscalizar e disciplinar o exercicio da profissdo de Assistente Social na respectiva
regiao;

I11 - expedir carteiras profissionais de Assistentes Sociais, fixando a respectiva taxa;

IV - zelar pela observancia do Codigo de Etica Profissional, funcionando como
Tribunais Regionais de Etica Profissional;

V - aplicar as sancdes previstas no Cadigo de Etica Profissional;

VI - fixar, em assembléia da categoria, as anuidades que devem ser pagas pelos
Assistentes Sociais;

VII - elaborar o respectivo Regimento Interno e submeté-lo a exame e aprovagao do
forum méximo de deliberagdo do conjunto CFESS/CRESS.

Art. 11. O Conselho Federal de Servico Social (CFESS) tera sede e foro no Distrito
Federal.
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Art. 12. Em cada capital de Estado, de Territorio e no Distrito Federal, haverd um
Conselho Regional de Servico Social (CRESS) denominado segundo a sua jurisdicédo, a qual
alcancara, respectivamente, a do Estado, a do Territorio e a do Distrito Federal.

1° Nos Estados ou Territdrios em que os profissionais que neles atuam ndo tenham
possibilidade de instalar um Conselho Regional, devera ser constituida uma delegacia
subordinada ao Conselho Regional que oferecer melhores condi¢des de comunicagéo,
fiscalizacdo e orientacdo, ouvido o 6rgao regional e com homologacdo do Conselho Federal.

2° Os Conselhos Regionais poderao constituir, dentro de sua propria area de
jurisdicéo, delegacias seccionais para desempenho de suas atribui¢fes executivas e de
primeira instancia nas regides em que forem instalados, desde que a arrecadacao proveniente
dos profissionais nelas atuantes seja suficiente para sua propria manutencao.

Art. 13. A inscri¢do nos Conselhos Regionais sujeita os Assistentes Sociais ao
pagamento das contribui¢cdes compulsorias (anuidades), taxas e demais emolumentos que
forem estabelecidos em regulamentacdo baixada pelo Conselho Federal, em deliberacao
conjunta com os Conselhos Regionais.

Art. 14. Cabe as Unidades de Ensino credenciar e comunicar aos Conselhos Regionais
de sua jurisdicdo os campos de estagio de seus alunos e designar os Assistentes Sociais
responsaveis por sua supervisao.

Paragrafo Gnico. Somente os estudantes de Servico Social, sob supervisdo direta de
Assistente Social em pleno gozo de seus direitos profissionais, poderao realizar estagio de
Servigo Social.

Art. 15. E vedado o uso da express&o Servico Social por quaisquer pessoas de direito
publico ou privado que ndo desenvolvam atividades previstas nos arts. 4° e 5° desta lei.

Paragrafo Unico. As pessoas de direito publico ou privado que se encontrem na
situagdo mencionada neste artigo terdo o prazo de noventa dias, a contar da data da vigéncia
desta lei, para processarem as modificacGes que se fizerem necessarias a seu integral
cumprimento, sob pena das medidas judiciais cabiveis.

Art. 16. Os CRESS aplicarao as seguintes penalidades aos infratores dos dispositivos
desta Lei:

| - multa no valor de uma a cinco vezes a anuidade vigente;

Il - suspenséo de um a dois anos de exercicio da profissdo ao Assistente Social que, no
ambito de sua atuacdo, deixar de cumprir disposi¢des do Codigo de Etica, tendo em vista a
gravidade da falta;

I11 - cancelamento definitivo do registro, nos casos de extrema gravidade ou de
reincidéncia contumaz.
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1° Provada a participagéo ativa ou conivéncia de empresas, entidades, instituicdes ou
firmas individuais nas infracGes a dispositivos desta lei pelos profissionais delas dependentes,
serdo estas também passiveis das multas aqui estabelecidas, na proporcao de sua
responsabilidade, sob pena das medidas judiciais cabiveis.

2° No caso de reincidéncia na mesma infracdo no prazo de dois anos, a multa cabivel
seré elevada ao dobro.

Art. 17. A Carteira de Identificagdo Profissional expedida pelos Conselhos Regionais
de Servico Social (CRESS), servira de prova para fins de exercicio profissional e de Carteira
de Identidade Pessoal, e tera fé publica em todo o territério nacional.

Art. 18. As organizacdes que se registrarem nos CRESS receberdo um certificado que
as habilitard a atuar na rea de Servico Social.

Art. 19. O Conselho Federal de Servico Social (CFESS) sera mantido:

| - por contribuicdes, taxas e emolumentos arrecadados pelos CRESS, em percentual a
ser definido pelo férum méaximo instituido pelo art. 9° desta lei;

Il - por doagdes e legados;
I11 - por outras rendas.

Art. 20. O Conselho Federal de Servico Social (CFESS) e os Conselhos Regionais de
Servico Social (CRESS) contardo cada um com nove membros efetivos: Presidente, Vice-
Presidente, dois Secretarios, dois Tesoureiros e trés membros do Conselho Fiscal, e nove
suplentes, eleitos dentre os Assistentes Sociais, por via direta, para um mandato de trés anos,
de acordo com as normas estabelecidas em Cddigo Eleitoral aprovado pelo forum instituido
pelo art. 9° desta lei.

Paragrafo unico. As delegacias seccionais contardo com trés membros efetivos: um
Delegado, um Secretéario e um Tesoureiro, e trés suplentes, eleitos dentre 0s Assistentes
Sociais da area de sua jurisdi¢do, nas condi¢des previstas neste artigo.

Art. 21. (Vetado).

Art. 22. O Conselho Federal e os Conselhos Regionais terdo legitimidade para agir
contra qualquer pessoa que infringir as disposi¢des que digam respeito as prerrogativas, a
dignidade e ao prestigio da profissdo de Assistente Social.

Art. 23. Esta lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Art. 24. Revogam-se as disposi¢des em contrario e, em especial, a Lei n® 3.252, de 27
de agosto de 1957.
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