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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso de Graduagdo em Servigo Social da Universidade
Federal de Pernambuco, discute interfaces entre o Servigo Social e assisténcia a saude da
crianga no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). O atual marco legal brasileiro considera
criancas e adolescentes como sujeitos de direitos, por seu processo de desenvolvimento e,
portanto, prioridade na garantia da protecdo integral pelo Estado. O objetivo geral do estudo
foi refletir sobre a discussao do direito da crianca a satide em produgdes do Servigo Social. Os
objetivos especificos foram assim definidos: apresentar a trajetdria da Politica de Satde no
Brasil e a insercdo do Servico Social neste espacgo; discutir sobre a atuacao profissional da/do
assistente social no contexto do SUS; e identificar produgdes bibliograficas do Servigo Social
que debatam sobre o direito a saude da crianga nos Anais do XVI e XVII Congresso
Brasileiro de Assistentes Sociais (CBAS). Do ponto de vista tedrico-metodologico,
fundamenta-se no método da dialética marxista, o qual permite o conhecimento critico da
realidade, considerando a historicidade dos processos sociais. Trata-se de uma pesquisa
exploratoria e descritiva, com o uso dos procedimentos metodologicos de levantamento
bibliografico e documental. A revisdo bibliografica incluiu livros, artigos, trabalhos de
conclusdao de curso, dissertacdes, teses e trabalhos apresentados na XVI e XVII edigdes do
CBAS. O levantamento documental foi composto por Legislagdes, Resolucdes do Conselho
Federal de Servico Social, Portarias € Resolugdes do Ministério de Saude. O direito a saude
da crianga e o acesso integral ao Sistema Unico de Satde (SUS) ¢ assegurado no Estatuto da
Crianga e do Adolescente, determinando a promocgao do direito a vida e a saude desse publico,
prevendo acesso nos trés niveis de Atencdo a Saude. A atuacdo do Servico Social voltado a
garantir e viabilizar o direito da crianga a saide ¢ fundamentada na doutrina de protecao
integral, estabelecida no Estatuto da Crianca e do Adolescente, considerando esse segmento
enquanto sujeito de direitos. A aproximacdo e escolha da tematica deu-se com a experiéncia
de Estagio Curricular Obrigatorio em um Hospital-Escola, no setor da enfermaria de pediatria.
Foi possivel observar a importancia da garantia do acesso a esse direito, em tempos de
contrarreforma da satde e impactos para a efetivacdo do SUS. Quanto a atuacdo do Servico
Social na promogao a saude da crianca, analisamos publicacdes dos Congressos Brasileiros de
Assistentes Sociais (CBAS) XVI e XVII, as quais destacam a instrumentalidade da profissao
como contributo ao direito integral de criangas a satde. O estudo identificou poucas
producdes sobre o direito da crianca a saude, indicando a necessidade de expandir a
problematizacdo sobre a doutrina da prote¢do integral na saude e para qualificacdo
profissional com o aprofundamento do debate

Palavras-chave: Politica de Saude; Crianca; Servico Social.



RESUMEN

El presente Trabajo de Conclusion de Curso de Grado en Trabajo Social por la Universidad
Federal de Pernambuco, discute interfaces entre el Trabajo Social y asistencia a la salud del
nifio en el ambito del Sistema Unico de Salud (SUS). El actual marco juridico brasilefio
considera a los nifios y adolescentes como sujetos de derechos, por su proceso de desarrollo y,
por tanto, una prioridad en la garantia de la proteccion integral por parte del Estado. El
objetivo general del estudio fue reflexionar acerca de la discusion del derecho del nifio a la
salud en producciones del Trabajo Social. Los objetivos especificos fueron definidos de la
siguiente manera: presentar la trayectoria de la Politica de Salud en Brasil y la insercion del
Trabajo Social en ese espacio; discutir el desempefio profesional del trabajador social en el
contexto del SUS; e identificar producciones bibliograficas de Trabajo Social que debaten el
derecho a la salud del nifio en los Anales de los XVI y XVII Congresso Brasileiro de
Assistentes Sociais (CBAS). Desde un punto de vista tedrico-metodologico, se fundamenta en
el método de la dialéctica marxista, que permite el conocimiento critico de la realidad,
considerando la historicidad de los procesos sociales. Se trata de una investigacion
exploratoria y descriptiva, utilizando procedimientos metodologicos de levantamiento
bibliografico y documental. La revision bibliografica incluy6 libros, articulos, trabajos de
conclusion de cursos, disertaciones, tesis y trabajos presentados en las ediciones XVI y XVII
del CBAS. El levantamiento documental estuvo compuesto por Legislaciones, Resoluciones
del Consejo Federal de Trabajo Social, Ordenanzas y Resoluciones del Ministerio de Salud.
El papel del Trabajo Social encaminado a garantizar y viabilizar el derecho a la salud de los
ninos se fundamenta en la doctrina de proteccion integral, establecida en el Estatuto del Nifo
y Adolescente, considerando a este segmento como sujeto de derechos. El acercamiento y
eleccion del tema ocurrid con la experiencia de una préctica curricular obligatoria en un
Hospital Universitario, en el sector de enfermeria de pediatria. Se pudo observar la
importancia de garantizar el acceso a este derecho, en tiempos de contrarreforma sanitaria y
de impactos en la ejecucion del SUS. En cuanto al papel del Trabajo Social en la promocion
de la salud de los nifios, analizamos publicaciones de los Congressos Brasileiros de
Assistentes Sociais (CBAS) XVI y XVII, que destacan la instrumentalidad de la profesion
como contribucién al pleno derecho de los nifios a la salud. El estudio identifico pocas
producciones sobre el derecho del nifio a la salud, indicando la necesidad de ampliar la
problematizacion sobre la doctrina de la proteccion plena en la salud y para calificacion
profesional con la profundizacion del debate.

Palabras-clave: Politica de Salud; Nifio; Trabajo Social.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, as legislagdes e produgdes cientificas da area da infincia consideram a
crianga enquanto sujeita/o de direitos, em processo de desenvolvimento e a quem devem ser
destinadas agdes de protecdo integral no ambito das politicas sociais de maneira prioritaria.
Tais direitos objetivam a preservacdo do desenvolvimento biopsicossocial, que podem ser
ameacados ou violados pelas instituigdes responsaveis por sua garantia e efetivagao - Estado,
familia e sociedade.

O direito a saude da crianca e o acesso integral ao Sistema Unico de Satde (SUS) é
assegurado no Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente, determinando a promogao do direito a
vida e a satde de criancas e adolescentes, prevendo acesso nos niveis de Aten¢do Primaria,
Secundaria e Terciaria a Satde. Delineando uma politica de prote¢do que compreenda desde o
periodo da gestagdo e prossiga ao longo do processo de desenvolvimento da crianga, o
Estatuto da Crianga e do Adolescente estabelece, no Artigo 8°:

E assegurado a todas as mulheres o acesso aos programas e as politicas de
saude da mulher e de planejamento reprodutivo e, as gestantes, nutricdo
adequada, atencdo humanizada a gravidez, ao parto ¢ ao puerpério e
atendimento pré-natal, perinatal e pds-natal integral no ambito do Sistema
Unico de Satde (BRASIL, 1990).

Na Politica de Saude, o Servico Social pode compor equipes multidisciplinares,
especialmente como mediador para o acesso a direitos sociais e na apreensdo da realidade
social dos/das usuarios/as, de maneira que subsidie a atuagdo da equipe. Nesse campo, as/os
profissionais podem elaborar a¢des que contribuam na autonomia, participagdo, exercicio de
cidadania dos/das sujeitos/as e que favorecam a defesa dos direitos humanos. A atuacao
profissional no campo da satide requer uma intervengao que ultrapasse as questdes puramente
biologicas, ao incluir aspectos relativos a integralidade, a fim de contribuir para uma
intervengdo preventiva, informativa e de promocgao a saude (GOES, 2019). Dessa forma, com
a instrumentalidade da profissdo e a utilizagdo de instrumentos técnicos-operativos, as/os
assistentes sociais atuam para o enfrentamento das expressdes da questdao social, intervindo
nas condi¢des que violam direitos da populagdo usudria. Para tanto, faz-se necessario que
as/os profissionais conhecam “as condigdes de vida e trabalho dos usuarios, bem como os
determinantes sociais que interferem no processo saude-doenga e buscar a necessaria atuagao
em equipe, tendo em vista a interdisciplinaridade da aten¢do em saude” (CFESS, 2010, p. 30).

A atuacgdo do Servigo Social voltada a garantir e viabilizar o direito da crianga a saude

¢ fundamentada na doutrina de protec¢do integral, estabelecida no documento do Estatuto da
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Crianca e do Adolescente, considerando esse segmento enquanto sujeito de direitos. Nessa
diregdo, Behring e Santos (2009) abordam questdes cruciais para a intervencdo da/do
assistente social junto as familias que demandam atendimento de saude, ressaltando que

Falar sobre direitos e sua relacdo com a totalidade da vida social pressupoe
considerar os individuos em sua vida cotidiana, espago-tempo em que as
expressoes da questdo social se efetivam, sobretudo, como violagdo dos
direitos. A vida humana nio é mera reposi¢ao aleatéria dos individuos ou
explicitacdo de uma esséncia natural, mas expressa, além das respostas as
demandas imediatas, vinculos com a producdo da vida genérica, vida essa
que se caracteriza pelo fato de os individuos serem relacionais, diversos e
interdependentes (BEHRING e SANTOS, 2009, p. 276).

A aproximacao e escolha da tematica abordada no presente Trabalho de Conclusao de
Curso (TCC) foi influenciada pela vivéncia do Estdgio Curricular Obrigatorio do Curso de
Graduacdo em Servigo Social, realizado em um Hospital-Escola, no setor da enfermaria de
pediatria. Essa vivéncia serviu como estimulo para aprofundar os estudos e desenvolver
reflexdes acerca do objeto de estudo escolhido, além de proporcionar maior entendimento
sobre a acdo interventiva das/dos assistentes sociais na Politica de Satde, sua atuagdo junto a
equipe multidisciplinar e a garantia e viabilizagdo dos direitos das criangas e adolescentes,
num processo interventivo didatico-pedagdgico e ético-politico.

O presente estudo foi guiado pelo objetivo de refletir sobre a discussao do direito da
crianca a saide em produgdes do Servico Social. Os objetivos especificos foram assim
definidos: apresentar a trajetoria da Politica de Satde no Brasil e inser¢ao do Servigo Social
neste espago; discutir sobre a atuagdo da/do assistente social no contexto do SUS; identificar
producdes bibliograficas do Servi¢o Social que debatam sobre o direito a satde da crianga nos
Anais do XVI e XVII Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais (CBAS).

Do ponto de vista tedrico-metodologico, fundamenta-se no método da dialética
marxista, o qual permite o conhecimento critico da realidade, considerando a historicidade
dos processos sociais € de vida humana, permitindo a reflexdo critica sobre o contexto
historico, as determinagdes socioecondmicas dos fendmenos, as relacdes sociais e as
contradi¢des presentes na sociedade (NETTO, 2011). Ademais, trata-se de uma pesquisa
exploratoria e descritiva, que proporciona maior familiaridade com o problema e tem “como
objetivo principal o aprimoramento de ideias” (GIL, 2002, p. 41). Os procedimentos
metodoldgicos empregados referem-se a levantamento bibliografico e documental. A revisdao
bibliografica foi implementada por meio da utilizagdo de livros, artigos, TCCs, dissertacdes e
teses relacionados ao tema da pesquisa, além de produgdes nas duas ultimas edigcdes do

CBAS, realizadas em 2019 e 2022. O levantamento e analise documental deram-se com a
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identificacdo de documentos publicos, como as Legisla¢des, Resolucdes do Conselho Federal
de Servigo Social, Portarias ¢ Resolugoes do Ministério de Saude.

A estruturacdo do trabalho estd organizada em cinco capitulos, sendo o primeiro a
Introdugdo e o ultimo as Consideragdes Finais. O segundo capitulo aborda a trajetoria e
evolucdo da Politica de Saude no ambito nacional, sistematizado em trés subse¢des com o
retrospecto histérico das principais intervengdes do Estado na atencdo a saude, a discussdo
acerca do Movimento de Reforma Sanitiria e a institucionalizacdo do Sistema Unico de
Satde (SUS), bem como a insercao do Servigo Social na Saude. O terceiro capitulo trata de
construir um debate sobre a atuacdo das/dos assistentes sociais no campo da saude,
inicialmente, debatendo sobre as determinagdes sociais da satide e as requisi¢cdes ao Servigo
Social no SUS, e, posteriormente, destaca a importancia do processo interventivo da/do
assistente social baseado no projeto ético-politico da profissao.

O quarto capitulo, dividido em duas subseg¢des, discorre, na primeira, sobre a historia
social e a institucionalizacdo da infincia, considerando o desenvolvimento das legislagdes e
dos direitos sociais das criangas, principalmente referente ao direito a saude, e na segunda, ¢
exposto o resultado do levantamento de produgdes teodricas dos trabalhos publicados nos
Anais dos XVI (2019) e XVII (2022) Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais. Este
trabalho podera contribuir para o debate acerca da garantia do direito a satide da crianga e na
atuacao do Servico Social no campo da saude, compreendendo o publico infantojuvenil como

prioritario na elaboracgdo e acesso as politicas sociais.

2 PERCURSO DA SAUDE PUBLICA BRASILEIRA

Para compreendermos o desenvolvimento da Politica de Saude no Brasil, faz-se
necessario refletir, brevemente, sobre o percurso historico da saude no pais, o contexto social
e politico que situa importantes marcos ¢ mudancas da referida politica. Portanto, este
capitulo discorreu sobre a evolucao e as mudancas histdricas da Politica de Satude no pais e a
insercdo do Servigo Social nesse espago socio-ocupacional. A primeira subsecdo deste
capitulo trata das principais acdes estatais na Politica de Saude brasileira ao longo dos anos. A
segunda subsec¢do ird tratar do surgimento do Movimento de Reforma Sanitaria Brasileira e a
importancia das lutas sociais de movimentos organizados para a conquista da garantia
constitucional da “Saude como direito de todos e dever do Estado” e da institucionalizagao de
um sistema universal, publico e gratuito, o Sistema Unico de Saude (SUS). Por fim, a terceira

subse¢do destaca sobre a inser¢do das/dos assistentes sociais no campo da saude,
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mencionando como se desenvolveram as primeiras intervencdes profissionais na area até as
transformagdes que ocorreram no interior da profissdo, responsaveis por mudar a pratica

profissional nesse campo de atuagao.

2.1 Principais iniciativas de Aten¢do a Saude do Estado Brasileiro

A Politica de Saude no Brasil, antes das primeiras a¢des do Estado, era marcada pelo
carater filantrépico da assisténcia e pela pratica liberal. No que se refere a compreensao da
saude, era entendida como o estado vital das pessoas, levando em conta os indicadores de
mortalidade, notifica¢des de doengas infecciosas e acidentes de trabalho (PAIM, 2009).

No inicio do século XX, surgiram no pais algumas iniciativas no campo da satde
como resultado das mudancas econdmicas e politicas e das reivindicagdes da classe
trabalhadora, fazendo com que o poder ptiblico comegasse a intervir no setor.

Com o advento da industrializagdo nos paises de capitalismo central na Europa, o
Estado passa a assumir a responsabilidade da assisténcia médica a classe trabalhadora. No
Brasil, o capitalismo se desenvolve com a intensificacdo da industrializacdo nos primeiros
anos do século XX, aprofundando expressdes da questdo social, compreendida como:

as expressoes do processo de formagdo e desenvolvimento da classe operaria
e de seu ingresso no cenario politico da sociedade, exigindo seu
reconhecimento como classe social por parte do empresariado e do Estado; é
a manifestacdo, no cotidiano da vida social, da contradi¢do entre o
proletariado e a burguesia, a qual passa a exigir outros tipos de intervengao
mais além da caridade e repressio (IAMAMOTO e CARVALHO, 2009, p.
77).

A problematica da saide emerge como uma dessas expressdes (BRAVO, 20006),
provocando o Estado a assumir responsabilidades com a pauta, o que vai ocorrer
paulatinamente com segmentos de trabalhadores/as inseridos no mercado formal de trabalho.

Em 1923, uma importante conquista dos/das trabalhadores/as ferrovidrios, foi a
criacdo das Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAPs), assegurada pela Lei Eloy Chaves,
base do sistema previdencidrio brasileiro. As CAPs eram financiadas pela Unido, empresas
empregadoras e empregados/as, e abrangiam a assisténcia médica para esses/as
trabalhadores/as e seus/suas dependentes mediante contribuicdo. Conforme Bravo (2006, p.
3), “os beneficios previstos foram assisténcia médica-curativa e fornecimento de

medicamentos; aposentadoria por tempo de servigo, velhice e invalidez, pensdo para os

dependentes e auxilio funeral”.
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Durante a Era Vargas, assim denominado o periodo de 1930 a 1945 no Brasil, as
demandas por satde ja vinham sendo colocadas pela sociedade e o surgimento das politicas
sociais proporcionaram respostas as exigéncias da populagao.

Posteriormente, foram criados os Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs),
substituindo as CAPs e, como estas, os Institutos contavam com recursos financeiros de
origem tripartite, geridos pelo Estado. Os IAPs institucionalizam o seguro social com a
fragmentacao das classes assalariadas por inser¢ao nas categorias dos maritimos, bancarios,
industriarios, comerciarios, ¢ outros (COHN et al, 2002). Esses Institutos, com os recursos
financeiros que dispunham, construiram hospitais, introduzindo, dessa forma, os primeiros
servigos privados contratados por empresa, assim, como afirma Santos (2013),
“caracterizava-se um investimento médico hospitalar em detrimento da atencao basica, e, com
isso, a consciéncia dessa questdo torna-se visivel no periodo, marcando um impasse na
politica de saude” (p. 235).

A Politica de Saude, nesse contexto, nasce atrelada a l6gica da contribui¢ao, como um
seguro social, marcada pela seletividade dos atendimentos, ja& que s6 tinham acesso aos
servicos os/as trabalhadores/as formais, o que evidencia que a saude ndo era entendida como
direito social para todos. Sobre isso, Cohn et a/ (2002) pontua:

Nao se constitui, portanto, satide como um direito de cidaddo e muito menos
dever do Estado, mas sim a assisténcia médica como um servigo ao qual se
tem acesso a partir da clivagem inicial da inser¢do no mercado de trabalho
formal e para a qual se tem que contribuir com um percentual do salario,
sempre por meio de um contrato compulsério (COHN et al, 2002, p. 13).

Segundo Bravo (2006), nesse momento, a Politica de Saude atuava em dois eixos: a
saude publica e a medicina previdenciaria. A intervengdo estatal na saude publica deu-se por
meio da énfase em campanhas sanitarias, servicos de combate as endemias, interiorizagao
para combate a endemias rurais, entre outros.

Além disso, a medicina previdenciaria foi a que proporcionou condi¢des sanitarias
minimas para a populacdo, porém, com acesso restrito a trabalhadores/as devidamente
regulamentados/as na previdéncia social (BRAVO, 2006). Acerca dessa estrutura na saude,

Paiva e Teixeira (2014) afirmam:

No que tange propriamente ao sistema publico de satde, o pais vivia sob a
duplicidade de um sistema cindido entre a medicina previdenciaria e a saude
publica. O primeiro setor tinha acgdes dirigidas a satide individual dos
trabalhadores formais e voltava-se prioritariamente para as zonas urbanas,
estando a cargo dos institutos de pensdo. Saude publica, sob o comando do
Ministério da Satde (MS), era direcionada principalmente as zonas rurais e
aos setores mais pobres da populacgdo, e tinha como alvo, majoritariamente,
atividades de carater preventivo (PAIVA e TEIXEIRA, 2014, p. 17).
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A partir de 1964, momento histérico que marcou o inicio da ditadura militar no Brasil,
ocorreram mudangas significativas na estrutura econdmica, politica e social de todo o pais,
porém, que ndo resolveram os problemas estruturais da na¢do. Com o regime ditatorial, os
direitos sociais basicos a saude ainda ndo eram plenamente garantidos e continuavam
tensionados (FREIRE, 2013).

A assisténcia médica previdencidria era fornecida pelos IAPs, o qual permaneceu até
1966, quando foi unificado todo o sistema previdenciario no Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS), passando toda a gestao ao Estado, que vai priorizar a contratacao de servigos
privados para atendimento de seus beneficiarios (PAIVA e TEIXEIRA, 2014).

Em 1974, o INPS da lugar ao Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia
Social (INAMPS), também destinado a contribuintes da previdéncia, sendo que grande parte
dos atendimentos se dava através da rede privada de satide (FREIRE, 2013). Sobre a atuacao
do INAMPS, Bravo (2011) afirma continuar predominando as agdes curativas, permanecendo
a instabilidade no custeio das despesas previdenciarias e persistindo o padrao de privatizagdo
da medicina.

O setor privado da satide vinha sendo privilegiado em detrimento ao da satde publica
durante os governos da ditadura, principalmente com a extensao da cobertura previdenciaria,
enfatizando a pratica curativa e individual, como também a interferéncia do Estado na
previdéncia, a qual desenvolveu um padriao de organizacdo da pratica médica orientada pela
lucratividade do setor saude, favoravel a expansao do capitalismo no pais (BRAVO, 2006).

O Estado ditatorial utilizou-se da repressdo e da assisténcia na tentativa de remediar o
enfrentamento das expressdes da questdo social. Num contexto de democracia fragilizada,
cerceamento da liberdade e violéncias cometidas contra a populacdo contraria as medidas do
governo, o que se tem ¢ uma “politica assistencial ampliada, burocratizada e modernizada
pela maquina estatal, com a finalidade de aumentar o poder de regulacdo da sociedade,
suavizar as tensdes sociais e conseguir legitimidade para o regime” (BRAVO, 2011, p. 58).

A ampliagdo e modernizacdo das politicas sociais deram-se com a cobertura
previdenciaria alcangando, também, as empregadas domésticas, os trabalhadores rurais, os
ambulantes e outros; além da criagdo da Renda Mensal Vitalicia para as pessoas idosas pobres
que tivessem contribuido ao menos um ano para a previdéncia (BEHRING e BOSCHETTI,
2016).

Esse regime politico que governou o pais por, aproximadamente, duas décadas, apesar

de promover mudangas nas politicas sociais e reformas no interior da politica de saude, com
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modificacdes de carater administrativo e burocratico - que nao deixaram de favorecer o setor
privado e os interesses empresariais - mostrou que tais agoes foram, ainda, insuficientes para
resolver os problemas permanentes da satide no pais, sendo, portanto, imprescindivel uma

transformagao no setor da satde para o atendimento das necessidades da populagao brasileira.

2.2. Movimento de Reforma Sanitaria e a Institucionalizaciio do Sistema Unico de Saide
(SUS)

A politica social, nos anos 1974 a 1979, teve como principal objetivo o enfrentamento
da questdo social para canalizar as pressoes populares (BRAVO, 2006). Durante esses anos, as
mudangas realizadas na politica de saude nao dispunham da participacdo da classe
trabalhadora. Contudo, com as lutas e mobilizagdes sociais, a participagdo de novos sujeitos e
0s movimentos sociais urbanos, cresciam as discussoes sobre as condi¢oes de vida e satde da
populagdo brasileira.

Em meados de 1970, surgiu o Movimento de Reforma Sanitdria (MRS), que tinha,
dentre seus objetivos, a universalizagdo da politica de saude e o acesso igualitdrio e de
qualidade para os brasileiros. Bravo (2011) diz que, apesar de inicialmente situar-se no
contexto académico, o movimento sanitdrio ganhou a adesdo e contribui¢do de outros atores
politicos e da sociedade civil organizada - sindicatos, partidos, associagdes - dessa forma, a
saude “deixou de ser interesse apenas dos técnicos para assumir uma dimensdo politica,
estando estreitamente vinculada a democracia” (p. 93).

Outrossim, sobre 0 MRS Santos (2013) e Paim (2009) destacam o seguinte:

O movimento sanitario nao aparece isolado do contexto historico vivenciado
nos anos de 1970 no Brasil. Paralelamente, evidencia-se a crise do milagre
econdmico no pais, que permitiu o surgimento no cenario politico de alguns
atores sociais, como o sindicalismo operario, os trabalhadores rurais, um
percentual da Igreja, alinhando-se a certos grupos de trabalhadores, e,
também, a outros movimentos sociais urbanos. A divida externa, a taxa
inflacionaria crescente e a recessdo econdmica possibilitaram desgastes para
0 sistema econOmico e ocasionaram a insatisfacdo de certos setores da média
e da pequena burguesia, o que fortalecia os movimentos sociais emergentes
nesse periodo (SANTOS, 2013, p. 235).

A Reforma Sanitiaria surge como idéia, ou seja, uma percep¢do, uma
representagdo, um pensamento inicial. Vinculava-se de um lado a critica feita
aos limites do movimento ideologico da Medicina Preventiva e, de outro, a
busca de alternativas para a crise da satide durante o autoritarismo. Para
enfrentar o “dilema preventivista” (Arouca, 2003) sugeria-se uma ‘pratica
tedrica’ produtora de conhecimentos, e uma ‘pratica politica’ voltada a
mudanca das relagdes sociais (PAIM, 2009, p. 31).
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Conforme Paim (2009), baseado nos ideais de democratizacao do acesso a saude, da
universalizagdo das agdes e da descentralizagdo com controle social, o Movimento de
Reforma Sanitaria buscava introduzir mudangas progressivas nas bases do sistema de saude
no pais, bem como uma reforma social ampliada do Estado brasileiro.

Dentre as reivindica¢des do movimento sanitario, encontravam-se o direito universal a
saude e o dever do Estado; as agdes e servigos de satde considerados de relevancia publica,
cabendo ao poder publico sua regulamentagdo, fiscalizagao e controle; a constitui¢do de um
sistema Unico de saude, integrando todos os servicos publicos em rede hierarquizada,
regionalizada e descentralizada (BRAVO, 2006).

Ainda nesse momento historico, eventos importantes no campo da saude publica ja
aconteciam no pais, como as Conferéncias Nacionais de Saude (CNS), que se mostravam
como espacos de debate e fortalecimento das lutas. Ocorreram, assim, a V CNS, em 1975 ¢ a
VI CNS, em 1977, as quais traziam como propostas a participagdo da comunidade na
formulagdo, fiscalizagdo e implementagao da Politica de Saude.

A VII CNS, realizada em margo de 1980, tendo como eixo central “a extensao das
acoes de saude através dos servigos basicos”, apresentou como pressupostos bdasicos a
extensdo da cobertura, integracdo dos servicos existentes dos diversos niveis de complexidade
e a regionaliza¢cdo do atendimento, assim como a participacao social (SANTOS, 2013). Outra
finalidade desse importante evento era discutir as propostas do governo quanto a
implementagao e desenvolvimento de um Programa Nacional de Servigos Bésicos de Saude.

Nos anos 1980, o Brasil vivenciou importantes mudancas econdmicas, politicas e
sociais. Em meio a uma crise na economia, resultado do regime ditatorial; a redemocratizacao
da sociedade e a superacdo da ditadura, a saide assume uma dimensdo politica, atrelada a
democracia. A Politica de Satde, nessa conjuntura, teve como aspectos centrais: “a
politiza¢do da questdo saude, a alteragdo da norma constitucional e a mudanga no arcabougo e
das praticas institucionais” (BRAVO, 2006, p. 11).

Em 1986, aconteceu em Brasilia a VIII Conferéncia Nacional de Saude, o evento
considerado um marco histérico para a reforma da politica de saude brasileira. A VIII CNS,
como expressdo dos debates e da luta do Movimento de Reforma Sanitaria, convocada pelo
ministro da saude, reuniu diferentes setores sociais, numa grande mobiliza¢do da sociedade;
suas plenarias contaram com a presenca de, aproximadamente, cinco mil participantes, sendo
em torno de mil pessoas delegados, indicados por instituigdes e organizagdes da sociedade,

para discutir o rumo da saude no Brasil (PAIVA e TEIXEIRA, 2014).
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Na VIII CNS, realizada em Brasilia, em 1986, foram debatidos inimeros
temas inovadores, sobretudo sobre a instituigdo de um sistema Unico de
saude e a relagdo entre a satide publica e a sociedade civil. O sistema tnico
descentralizado da previdéncia social deveria centralizar as politicas
governamentais para o setor e, ao mesmo tempo, regionalizar o
gerenciamento da prestagdo de servigos, priorizando o setor publico e
universalizando o atendimento (SIMOES, 2008, p. 127, apud FREIRE,
2013, p. 10).

Ademais, essa Conferéncia apontou a necessidade de reestruturar a politica de satde
com a criagdo do Sistema Unico de Saude. Tinha como temética central: a saude como direito
inerente a cidadania; a reformulagao do Sistema Nacional de Satde e o financiamento
setorial. Foi fundamental para propagacao dos ideais propostos pelo MRS para a satde da
populacdo. Outros temas especificos, como a hierarquiza¢do dos cuidados em satide segundo
a complexidade, especializagdo da atencdo e a participagdo popular nos servigos de satde
também foram discutidos.

Na VIII Conferéncia Nacional de Saude, o conceito ampliado de saide passa a ser
estabelecido para além do estado vital das pessoas ou a auséncia de doengas. Como descrito

no Relatério Final da VIII CNS, a satude € resultante:

[...] das condic¢des de alimentacdo, educacgdo, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra, e acesso a
servicos de saude. E assim, antes de tudo, o resultado das formas de
organiza¢ao social da producdo, as quais podem gerar grandes desigualdades
nos niveis de vida. A satide ndo é um conceito abstrato. Define-se no
contexto historico de determinada sociedade ¢ num dado momento de seu
desenvolvimento, devendo ser conquistada pela populacdo em suas lutas
cotidianas (Relatorio final da VIII Conferéncia Nacional de Satde, Anais,
1987, p. 382, apud BRAVO, 2011, p. 111).

Num contexto de transi¢do democratica, o governo federal - Presidente Jos¢ Sarney -
viabilizou as politicas de Ac¢des Integradas de Saude e oficializou o Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS), em 1987. Com a promulgacao da Constituicdo Federal de
1988, constituiu-se o Sistema de Seguridade Social brasileiro, conformado pelas politicas de
Assisténcia Social, Previdéncia Social e Satude.

Nessa esteira, o Sistema Unico de Satde foi institucionalizado e representa uma
conquista enorme € um avango incontestdvel na Politica de Saude brasileira, ao garantir
acesso universal e gratuito, com servicos de prevencdo, promogdo e reabilitagdo a saude,
como explicita Soares (2010): “pautado numa racionalidade politica-emancipatoria, foi
concebido como proposta de ruptura com a racionalidade instrumental e burocratica anterior

na politica de saude” (p. 16).
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A nova Constituicdo destinou a Saude cinco Artigos - 196 a 200 - os quais
evidenciam a “Satde como direito de todos e dever do Estado”, pautada nos principios de
universalidade, equidade e integralidade, desvencilhando da logica contributiva da
Previdéncia Social, a qual a satde estava atrelada anteriormente. Os artigos presentes na
Constituicao Federal, referentes a saude, explicitam:

Art. 196. A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitirio as acdes e servigos para sua
promogao, protecao e recuperacao.

Art. 197. Sdo de relevancia publica as agdes e servicos de saude, cabendo ao
Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagao,
fiscaliza¢do e controle, devendo sua execugdo ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado.

Art. 198. As acles e servigos publicos de satde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes: I - descentralizagdo, com dire¢ao Unica
em cada esfera de governo; II - atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; III -
participacao da comunidade.

Art. 199. A assisténcia a saude € livre a iniciativa privada. § 1° - As
institui¢des privadas poderdo participar de forma complementar do sistema
unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito
publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem
fins lucrativos. § 2° - E vedada a destinagdo de recursos publicos para
auxilios ou subvengdes as institui¢des privadas com fins lucrativos. § 3° - E
vedada a participacdo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros
na assisténcia a saude no Pais, salvo nos casos previstos em lei. § 4° - A lei
dispora sobre as condicdes e os requisitos que facilitem a remogao de 6rgaos,
tecidos e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e
tratamento, bem como a coleta, processamento e transfusdo de sangue e seus
derivados, sendo vedado todo tipo de comercializacao.

Art. 200. Ao sistema Unico de saude compete, além de outras atribuicdes,
nos termos da lei: I - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e
substdncias de interesse para a saude e participar da producdo de
medicamentos, equipamentos, imunobiologicos, hemoderivados e outros
insumos; II - executar as acdes de vigilancia sanitaria e epidemiologica, bem
como as de saude do trabalhador; III - ordenar a formacdo de recursos
humanos na area de satude; IV - participar da formulagdo da politica ¢ da
execucdo das acdes de saneamento basico; V - incrementar em sua area de
atuagdo o desenvolvimento cientifico e tecnologico e a inovagdo; VI -
fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e aguas para consumo humano; VII -
participar do controle e fiscalizagdo da produgdo, transporte, guarda e
utiliza¢do de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos; VIII -
colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho
(BRASIL, 1988).
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Mais adiante, em 1990, a promulgacdo da Lei Organica da Saude, Lei 8.080/1990,
regulamentou o SUS e dispos das condigdes para a promogdo, prote¢dao e recuperagdao da
saude; e o funcionamento e organizagdo dos servigos. Ademais, foi promulgada, no mesmo
ano, outra lei federal importante, como resultado das lutas e pressdes populares, a Lei n°® 8.142
que “Dispde sobre a participagido da comunidade na gestio do Sistema Unico de Saude (SUS)
e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da
outras providéncias” (BRASIL, 1990).

Cabe ressaltar que, apesar da completa mudanga na satde publica brasileira garantida
pela Constituicdo Federal de 1988 e a institucionalizacdo do SUS, a década de 1990 foi
profundamente adversa para a efetivacdo da sua proposta de universalidade e equidade,
confrontando-se com os interesses do capitalismo e o projeto do neoliberalismo,
implementado no pais. O neoliberalismo tem sido responsavel pela reducao dos direitos
sociais € ameaga concreta a existéncias das politicas sociais, materializado num continuo
processo de contrarreforma do Estado que impde o desmonte das politicas publicas, marcadas
pela privatizacdo, focalizacdo e seletividade.

Reformando-se o Estado, com é&nfase especial nas privatizagdes e na
previdéncia social, e, acima de tudo, desprezando as conquistas de 1998 no
terreno da seguridade social e outros — a carta constitucional era vista como
perdularia e atrasada -, estaria aberto o caminho para o novo “projeto de
modernidade”. O principal documento orientador dessa projecao foi o Plano
Diretor da Reforma do Estado (PDRE/MARE, 1995), amplamente afinado
com as formulagdes de Bresser Pereira, entdo a frente do Ministério da
Administracdo ¢ da Reforma do Estado (MARE) (BEHRING; BOSCHETTI,
2016, p. 148).

Com o pais atendendo a agenda neoliberal, o projeto privatista da saude, contrario aos
principios defendidos pelo Movimento de Reforma Sanitaria, pauta-se “na politica de ajuste,
na contencao dos gastos publicos e na isencao da participacdo popular na construcao de uma
politica mais democratica” (SANTOS, 2013, p. 237). Segundo a autora, o projeto da saude
vinculado ao mercado e a privatizagcdo impde ao Estado garantir apenas as a¢cdes minimas na
saude, de forma focalizada, para atender as pessoas que nido podem pagar pelos servigos,
deixando o SUS destinado aos cidadaos de classe social mais pobre, através de programas e
servigos precarios e focalizados.

O projeto do grande capital aponta a satde ndo como direito universal, mas
como um servico que pode ser comprado no dmbito do privado. A saude
torna-se mercadoria, vista como fonte de lucro e acumulacdo de capital.
Nesse sentido, vivencia-se um processo de privatizagdo do SUS com os
chamados novos modelos de gestdo, que fortalecem a autonomia do mercado
com abertura a iniciativa privada para os servigos de saude. Isto ¢&,
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vivencia-se a privatizacdo da satide publica no Brasil (SANTOS, 2013, p.
238).

Nesse ambiente de retrocesso, de ndo garantia dos direitos constitucionalmente
garantidos e de desconstrugdo da proposta da Politica de Saude universal, Bravo (2006)
discorre que dois projetos de satide encontram-se em disputa no Brasil: o projeto de Reforma
Sanitaria e o projeto articulado ao mercado. Quanto ao projeto de reforma sanitdria, a autora
comenta que este tem como estratégia o fortalecimento do SUS, fruto de lutas e mobilizacao
dos profissionais de satde, articulados com o movimento popular, para assegurar que o
Estado atue em funcdao da sociedade; ja o projeto de saude articulado ao mercado, esta
pautado na politica de ajuste, visando a conten¢ao dos gastos com a racionalizacdo da oferta.

Percebe-se, assim, que embora o SUS seja orientado por uma norma juridica e
principios humanistas, tais como a universalidade, equidade, integralidade e a participagao
social, ¢ atravessado também pelo desrespeito a esses principios, comprometendo o seu

avango como politica social.

2.3 Servig¢o Social na Satde: insercio e percurso

O Servigco Social ¢ uma profissio compreendida como sendo historicamente
determinada, sofrendo as especificagdes estruturais e conjunturais de cada momento
(BRAVO, 2011). No Brasil, a partir da ascensdo do capitalismo e a crescente industrializacdo
nos anos 1930, além de expandir os centros urbanos, houve também um aprofundamento nos
conflitos sociais e na criagao de politicas de controle da forca de trabalho.

A profissdo emerge no Brasil nessa mesma década, a partir da interven¢ao do Estado
na regulacdo da vida social da classe trabalhadora, atuando nas expressdes da questdo social e
como forma de corresponder as exigéncias do capital, sendo usado também pelas classes
dominantes como instrumento de controle junto a populacdo mais empobrecida
(IAMAMOTO e CARVALHO, 2009).

Sobre o advento do Servigo Social, Martinelli (2000) declara:

A origem do servigo social como profissdo tem, pois, a marca profunda do
capitalismo e do conjunto de variaveis que a ecles estdo subjacentes —
alienacdo, contradi¢do, antagonismos — pois foi neste vasto caudal que ele
foi engendrado e desenvolvido (MARTINELLI, 2000, p. 66).

Diante disso, hda um aumento dos espacos de atuagao para a/o assistente social, sendo

o Estado, nessa conjuntura, um dos maiores empregadores da categoria profissional, com
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vistas ao atendimento tanto de interesses da classe dominante, quanto de demandas sociais
dos/as trabalhadores/as.

A formagdo profissional de assistentes sociais, j& em seus primeiros anos de
existéncia, incluia disciplinas relacionadas ao trabalho na saude. A atuagdo das/dos assistentes
sociais, nesse campo, amplia-se influenciada pelo conceito de saude elaborado em 1948 pela
Organiza¢do Mundial da Satide (OMS), dando énfase aos aspectos biopsicossociais, fazendo
com que a requisi¢cdo de assistentes sociais aumentasse na area (BRAVO e MATOS, 2004).

Consoante os autores supracitados, nos hospitais, as/os assistentes sociais colocam-se
entre a instituicdo e a populacdo usudria com a finalidade de viabilizar o acesso aos servigos e
beneficios. Para tanto, utilizavam-se das seguintes agdes: “plantdo, triagem ou selecdo,
encaminhamento, concessdao de beneficios e orientacdo previdenciaria” (BRAVO e MATOS,
p. 3). Atuavam, principalmente, no nivel curativo hospitalar, diante da exigéncia do momento
na ampliagdo da assisténcia médica hospitalar e “os profissionais eram importantes para lidar
com a contradi¢do entre a demanda e o seu carater excludente e seletivo” (BRAVO e MATOS,
p. 4).

As primeiras agdes profissionais na area da satide eram pautadas pela perspectiva do
trabalho com as comunidades, destacando-se as praticas educativas acerca de procedimentos
de higiene aplicados a vida privada, sobre a importancia da higiene bucal, controle de doengas
infantis, controle de natalidade, saneamento etc., proporcionando o acesso a informagdes
sobre cuidados com o corpo. Destarte, como expressam Bravo e Matos (2004):

O assistente social consolidou uma tarefa educativa com intervengdo
normativa no modo de vida da ‘clientela’ com relacdo aos habitos de higiene
e saude e atua nos programas prioritarios estabelecidos pelas normatizagdes
da politica de saude (p.3).

Esse era um trabalho que se mostrava necessario naquele momento, pois demonstrava
a necessidade de acesso a informagao em um pais com alto indice de pessoas sem
escolaridade e com desconhecimento dos cuidados basicos sobre o proprio corpo (SODRE,
2010).

Sodré (2010) menciona que, nesse contexto, o Servigo Social praticado com base nas
metodologias do Servico Social de Caso, Grupo e Comunidade passa a ser problematizado,
sob o argumento de que enxergava o individuo, o grupo e a vida em comunidade de forma
separada, ou seja, como se fossem esferas diferenciadas e ndo estivessem imbricadas. A
autora indica que o Servico Social de Caso, para a saude publica, era a “representacao da
necessidade de intervengdo do assistente social nas politicas de reprodugao da vida social” (p.

456). O Servigo Social Médico, como era denominado, atuava prioritariamente com a
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metodologia do Servigo Social de Casos, com demandas tratadas de forma isolada, ndo parte
da dimensdo macrossocial. Sem abranger a complexidade das manifestagdes da questio social
nas demandas trazidas as/aos profissionais, as praticas resultavam da instrumentalidade
tradicional.

O Servico Social, que nesse momento referenciava-se em um arcabougo
teorico-metodologico e politico conservador, alinhado a légica do modelo biologizante de
saude, sofreu expressivas transformagdes no periodo pos 1964, que repercutiram na
intervengdo profissional principalmente com o surgimento de debates na profissdo
questionadores do conservadorismo. O Movimento de Reconceituacdo do Servigo Social,
ocorrido na América Latina, proporcionou o questionamento ¢ proposi¢ao de ruptura com as
praticas conservadoras da profissdo. A crise do Servico Social Tradicional, como foi
denominada por Netto (2017), ocorreu também em nivel mundial. No Brasil, o processo de
renovagdo da profissdo culminou em transformag¢des no tocante ao seu referencial
teorico-metodologico e ético-politico, com a critica ao conservadorismo ora adotado na
intervengdo profissional, que se expressou pela busca de um novo paradigma a luz da tradi¢ao
marxista.

Assim, Silva (2002) destaque que:

O Movimento de Reconceituagdo do Servigo Social, a partir da perspectiva
hegemonica, no contexto da América Latina, impOem aos assistentes sociais
a necessidade de ruptura com o carater conservador que deu origem a
profissdo, calcado no atrelamento as demandas e interesses institucionais, e
coloca como exigéncia a necessidade de constru¢do de uma nova proposta de
acdo profissional, tendo em vista as demandas e os interesses dos setores
populares que constituem, majoritariamente, a clientela do Servico Social (p.
72).

Nesse cenario de mudangas no interior do Servigo Social brasileiro, o III Congresso
Brasileiro de Assistentes Sociais, conhecido como Congresso da Virada, ocorrido em 1979,
marca um momento historico, com o estabelecimento do Projeto Etico-Politico da profissdo, a
formulagdo do Codigo de Etica Profissional e alteragdes nas Diretrizes Curriculares Nacionais
de Ensino de Servigo Social. A renovagdo do Servigo Social foi um divisor de aguas para a
construcdo e materializacdo do que temos hoje: um Servico Social empenhado na luta pela
garantia de direitos, vinculado as lutas da classe trabalhadora e combatente a toda forma de
desigualdade social.

A partir da institucionalizagdo do SUS, o Servigo Social passa a atuar na saude para

garantir os direitos e assegurar o acesso e usufruto aos servigos de saude. Embasado na teoria

social critica e com um projeto profissional vinculado a constru¢do de uma nova ordem
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societaria, o Servico Social se posiciona em favor da equidade e da justica social que
garantam a universalidade no acesso da populagdo aos bens e servicos relacionados aos
programas e politicas sociais, bem como a Politica de Satude.

Com o neoliberalismo, a agenda politica centralizou-se em ajustes do Estado em prol
da primazia do mercado. Tal ofensiva inclui maior abertura comercial e financeira para o
capital internacional, privatizagdo e desregulamentacdo, além de cortes dos gastos publicos e
redugdo dos recursos publicos para o financiamento das politicas sociais (DURIGUETTO e
DEMIER, 2017). A conformidade do Estado brasileiro as contrarreformas neoliberais
marcaram os governos neoliberais de Fernando Collor de Mello e Fernando Henrique
Cardoso (FHC), e perduraram nos governos seguintes, ainda que mais progressistas, de Lula
(2003-2010) e Dilma Rousseff (2011-2016), com aprofundamentos regressivos do
neoliberalismo no pos-golpe institucional e impeachment da Presidenta Dilma Rousseff e
ascensdo de Michel Temer, entdo Vice-presidente, a Presidéncia da Republica, no periodo de
2016 a 2018.

Uma das primeiras medidas do governo Temer foi a proposi¢do da PEC 241/2016,
conhecida como a PEC do Teto de Gastos, que previa a instituicdo de um novo regime fiscal e
o congelamento das despesas primarias por 20 anos. Sobre isso, Cassin (2022) afirma:

De acordo com a proposta, a partir de 2017, os gastos sociais com saude,
previdéncia social, assisténcia social, educacgdo, cultura, saneamento,
desenvolvimento agrario, ciéncia e tecnologia, habitacdo, infraestrutura,
dentre outros, deveriam ser limitados as despesas executadas em 2016 e
corrigidos anualmente apenas pela variacdo do indice Nacional de Pregos ao
Consumidor Amplo (IPCA) até 2036. Além disso, a PEC 241/2016 sugeria
uma alteracdo no calculo do valor minimo a ser destinado as politicas de
saude e educagdo, o que, na pratica, desvincula tais despesas das receitas da
Unido e elimina o piso de gastos estabelecido constitucionalmente para estas
politicas. As despesas com o pagamento de juros e amortizagdes da divida
publica interna e externa — que consomem a maior fatia do or¢amento geral
da Unido —, contudo, ndo foram incluidas neste teto de gastos (CASSIN,
2022, p. 22).

A PEC 241 foi aprovada em 2016, passando a vigorar como a Emenda Constitucional
95 (EC 95). Segundo Cassin (2022), a EC 95 consegue promover o desmonte dos direitos e
das politicas sociais como nunca antes ocorreu na histéria do pais, corroendo a parcela do
fundo publico destinada aos/as trabalhadores/as e, a0 mesmo tempo, garantindo o superavit
primario. No governo seguinte, de Jair Bolsonaro, o projeto iniciado no governo Temer
permanece. Tem-se, entdo, o aprofundamento das politicas neoliberais que rebatem
negativamente nas esferas econdmicas, do trabalho, da educagdo, da previdéncia social, da

assisténcia social e da saude (OLIVEIRA e SEVERO, 2019).
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O governo seguinte, legitimamente eleito do Presidente Jair Bolsonaro, de 2019 a
2022, aprofundou as desigualdades e intensificou as contrarreformas; entre estas as mais
significativas foram as contrarreformas trabalhista e da Previdéncia Social, que impuseram
derrotas a classe trabalhadora no que concerne a direitos historicamente assegurados.
Ademais, as pautas moralizantes e antidemocraticas, produziram profundos retrocessos em
pautas governamentais que pareciam consolidadas no pais como direitos de criangas e
adolescentes, mulheres, populacao negra e comunidade LGBTQIAPN+.

O Brasil, sob a Presidéncia de Jair Bolsonaro, viveu o caos da pandemia de covid-19,
que ceifou a vida de, aproximadamente, 690 mil brasileiras e brasileiros, conjugado ao
desmonte das politicas sociais (SINTRAJUFE, 2023). Assim, a populacdo viveu as duras
consequéncias da retracdo dos direitos sociais. Nunes (2020) afirma que o neoliberalismo
resultou numa vulnerabiliza¢do global ante as epidemias como a covid-19. O autor acrescenta
que a histéria da pandemia de covid-19, no Brasil, foi feita de acdes e omissdes que reduziram
a capacidade de conter e mitigar os impactos, pois foram feitas escolhas politicas que
acentuaram a desigualdade econdmica, a precarizagdo do trabalho e o enfraquecimento de
servigcos publicos assistenciais.

As novas estratégias capitalistas, conduzidas pela ideologia neoliberal, reconfiguram o
mundo do trabalho para construcio de um novo padrio de acumula¢do pautado na
reestruturacdo produtiva, na mundializacdo financeira e na superexploracdo do trabalho.
Diante disso, processam-se grandes inflexdes no mundo do trabalho e na reproducdo da vida
social, de modo que as relagdes de trabalho ameagadas pelas privatizagdes,
desregulamentacdo e flexibilizagdo da producdo “acabariam por inserir a classe trabalhadora
em cenarios cada vez mais precarizantes de venda de sua for¢a de trabalho” (OLIVEIRA e
SEVERO, 2019, p. 7).

Nesse contexto de perdas de direitos e transformacdo do mundo do trabalho,
decorrentes do processo de reestruturacdo produtiva, as relagdes de trabalho das/dos
assistentes sociais também sdo impactadas, visto que o Servigo Social € uma profissao que se
encontra na divisao sociotécnica do trabalho (IAMAMOTO, 2011). Sobre o trabalho das/dos
assistentes sociais na Politica de Saude, numa conjuntura marcada pela contrarreforma do
Estado, o Conselho Federal de Servigco Social (CFESS, 2010) declara que:

A nova configuragdo da politica de satde vai impactar o trabalho do
assistente social em diversas dimensdes: nas condi¢cdes de trabalho, na
formagdo profissional, nas influéncias teodricas, na ampliagdo da demanda e
na relagdo com os demais profissionais ¢ movimentos sociais. Amplia-se o
trabalho precarizado e os profissionais sdo chamados a amenizar a situacao
da pobreza absoluta que a classe trabalhadora ¢ submetida (p. 23).
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Soares (2010) acrescenta que a contrarreforma coloca requisi¢des especificas ao
Servigo Social na satide “[...] seja porque inserem novos elementos e instrumentos de gestao
no espaco das unidades de saude, seja porque reiteram velhas praticas ndo superadas e
reprodutoras do modelo de atencdo a satde prioritariamente assistencial, curativo e
individualista” (p.17). Assim, compreende-se que o lugar da profissdo, segundo a
racionalidade hegemonica, continua voltado para a assisténcia direta aos/as usudrios/as, para o
atendimento de demandas emergenciais (CARVALHO, 2018).

Diante da realidade de trabalhadora/trabalhador assalariada/o e numa dinamica de
flexibilizacdo e precarizacdo do trabalho, a/o assistente social insere-se numa realidade de
desemprego, contratagdes precdrias, baixos saldrios e desqualificacio do trabalho e da
formag¢do (RAICHELIS, 2011). Em suma, com o neoliberalismo instituindo no pais uma
politica de desmantelamento do Estado e das politicas sociais, tém-se novas requisigoes,
demandas e possibilidades ao trabalho das/dos profissionais de Servigo Social no ambito das
politicas sociais - € na Politica de Saude - de forma que “ao0 mesmo tempo € no mesmo
processo, contraditoriamente, aprofunda-se a precarizacdo, aberta ou velada, das condigdes

em que esse trabalho se realiza” (RAICHELIS, 2011, p. 434).

3 ATUACAO DA/O ASSISTENTE SOCIAL NA POLITICA DE SAUDE

Neste capitulo buscamos discutir acerca da atuacao profissional da/do assistente social
no ambito da Politica de Saude, com discussdes e reflexdes organizadas em duas subsegdes. A
primeira subsecdao debate sobre as Determinagdes Sociais da Satde, que incidem sobre o
processo saude-doenca e se configura como campo de atuacdo para o Servico Social;
pretende-se discorrer sobre o conceito e diferenciar Determinagdes e Determinantes Sociais
da Saude. A segunda subse¢do aborda o Servigo Social como uma profissdo da saude, com
um Projeto Etico-Politico consolidado que subsidia a pratica profissional nesse espaco

socio-ocupacional.

3.1 Determinacées Sociais da Saude e as Requisicoes ao Servico Social no SUS

A atuacdo do Servigo Social no SUS articula-se a concep¢ao ampliada de saude,
construida ao longo dos anos, na perspectiva de superacdo do modelo biologizante e de

ruptura do binémio saude e doenca como elementos estanques. A concep¢do ampliada de
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Satude origina-se no debate do Movimento de Reforma Sanitaria brasileiro, marcadamente
como sintese da VIII Conferéncia Nacional de Saude, refere-se ao debate da saide como um
direito social atrelado a cidadania, e portanto, a manutencao do estado de saude da populacao
estaria vinculada a acdes articuladas em um conjunto de servicos e politicas relativas a
emprego, renda, educagdo, previdéncia, alimentagdo, ambiente, entre outros, sendo esses
fatores determinantes e condicionantes da sadde (ROSARIO et al, 2020).

As transformagdes ocorridas no mundo, advindas da expansao do capitalismo, como a
economia globalizada, os avangos tecnoldgicos e suas consequéncias visiveis no aumento das
injusticas sociais, despertaram importantes debates nos setores sociais acerca das expressoes
da questdo social. Segundo Garbois ef a/ (2014), na area da saude, esse debate é crescente e
conforma um campo de discussao conhecido como Determinantes Sociais da Satde (DSS).

Ao discorrer sobre o conceito, Nogueira (2009) traz reflexdes sobre o contexto politico
mundial em que a tematica dos DSS reaparece no inicio dos anos 2000, como uma tendéncia
pos-neoliberal, diferente do que foi vivenciado nos anos 1980 e 1990, fazendo as agéncias
internacionais reconhecerem e validarem um sentido mais amplo de protegdo social, buscando
combater a pobreza absoluta e as desigualdades sociais. Essa discussdo teve destaque na
agenda politica do setor satde quando a OMS criou, em 2005, a Comissdo sobre
Determinantes Sociais da Saude (CDSS), com o objetivo de promover um reconhecimento
sobre a importancia dos DSS na situagao de saude dos individuos e a necessidade de combater
as iniquidades em saude.

A Conferéncia de Alma-Ata, no final dos anos 70, e as atividades inspiradas
no lema “Saude para todos no ano 2000” recolocam em destaque o tema dos
determinantes sociais. Na década de 80, o predominio do enfoque da satde
como um bem privado desloca novamente o péndulo para uma concepgao
centrada na assisténcia médica individual, a qual, na década seguinte, com o
debate sobre as Metas do Milénio, novamente da lugar a uma énfase nos
determinantes sociais que se afirma com a criagdo da Comissdo sobre
Determinantes Sociais da Saude da OMS, em 2005 (BUSS e PELLEGRINI,
2007, p. 80).

Consoante Buss e Pellegrini (2007), a CDSS considera os Determinantes Sociais da
Satde como sendo as condigdes sociais em que as pessoas vivem e trabalham. Por essa razdo,
afirmam que o principal desafio dos estudos sobre as relagdes entre os DSS e a saude consiste
em:

estabelecer uma hierarquia de determinagdes entre os fatores mais gerais de
natureza social, econdmica, politica e as mediacdes através das quais esses
fatores incidem sobre a situa¢do de saude de grupos e pessoas, ja que a
relacdo de determinagdo nao é uma simples relagdo direta de causa-efeito (p.
81).
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Nesse sentido, em conformidade com o movimento internacional em torno dos DSS,
foi criada no Brasil a Comissao Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude (CNDSS),
em 2006, através de Decreto Presidencial. A Comissao define os DSS como “fatores sociais,
econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais que influenciam a
ocorréncia de problemas de satde e seus fatores de risco na populagdo” (BUSS e
PELLEGRINI, p. 78).

As atividades da CNDSS tém como referéncia o conceito de saude, tal como
a concebe a OMS - “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social
e ndo meramente a auséncia de doenga ou enfermidade” - e o preceito
constitucional de reconhecer a saide como um “direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenga e outros agravos € ao acesso universal e
igualitario as acdes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperagio”
(artigo 196 da Constituicdo brasileira de 1988) (BUSS e PELLEGRINI, p.
88).

A CNDSS foi instituida para combater iniquidades de saude, tendo como principais
objetivos: produzir conhecimentos e informacdes sobre os DSS no Brasil; apoiar o
desenvolvimento de politicas e programas para a promog¢do da equidade em saude; e
promover atividades de mobiliza¢do da sociedade civil para conscientizagdo e atuagdo sobre
os DSS (BUSS e PELLEGRINI, 2007).

Nesse aspecto, trés compromissos orientavam a atuagdo dessa Comissdo:
Compromisso com a ac¢do: o intuito ¢ promover politicas, programas e intervengdes para o
combate as iniquidades de satde estabelecidos pelos determinantes sociais; Compromisso
com a equidade: ¢ um comprometimento €tico que serve para assegurar o direito universal a
satide e Compromisso com a evidéncia: para isso, € necessario que haja estudos e evidéncias
cientificas consistentes para entender como estdo estabelecidos os DSS na geracdo de
iniquidades em satde e como combaté-las (BUSS e PELLEGRINI, 2007). Assim, a CNDSS
busca alcangar melhores condigdes de saude para a populacdao, com vistas ao enfrentamento
das desigualdades sociais e a efetivagdao da equidade em saude.

O Relatério Final da Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude
utilizou-se do modelo Dahlgren e Whitehead como referéncia sobre os DSS. Nesse modelo
conceitual, os DSS sdao “[...] dispostos em diferentes camadas, segundo seu nivel de
abrangéncia, desde uma camada mais proxima aos determinantes individuais até uma camada

distal onde se situam os macrodeterminantes” (CNDSS, 2008, p. 13). Ademais, a escolha

desse modelo justifica-se por sua simplicidade e pela facilidade com a qual é possivel a
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compreensdo para varios tipos de publico, além da clara visualizacdo grafica dos diversos

DSS (CNDSS, 2008).

Figura 1 - modelo de Determinantes Sociais da Saude de Dahlgren e Whitehead

Fonte: Extraido do Relatério Final da Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude
(CNDSS, 2008).

Como ¢ possivel observar na figura apresentada, os individuos compdem a base desse
modelo, com caracteristicas subjetivas relacionadas a idade, sexo e fatores genéticos que
podem influir sobre suas condi¢des de satde, e na camada externa, estdo em evidéncia o
comportamento e estilo de vida individuais.

Esta camada esta situada no limiar entre os fatores individuais e os DSS, ja
que os comportamentos dependem ndo apenas de opgdes feitas pelo livre
arbitrio das pessoas, mas também de DSS, com acesso a informagdes,
propaganda, pressdo de pares, possibilidades de acesso a alimentos saudaveis
e espagos de lazer, entre outros (CNDSS, 2008, p. 14).

Na camada seguinte ¢ destacada a influéncia das redes comunitarias e de relagdes, e
como expressam Buss e Pellegrini (2007, p. 84), “cuja maior ou menor riqueza expressa o
nivel de coesdo social que [...] ¢ de fundamental importancia para a saude da sociedade como
um todo”. No nivel seguinte, estdo os elementos associados as condigdes de vida e trabalho,
destacando o ambiente laboral, a educacdo e alimentagdo, além de condi¢des de moradia,

acesso a servicos de saude ¢ saneamento. E, finalmente, na ultima camada, estao colocados os
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macrodeterminantes que se relacionam as condig¢des econdmicas, ambientais e culturais da
sociedade (BUSS e PELLEGRINI, 2007). O modelo mencionado, como colocam os autores,
permite identificar pontos para que sejam realizadas intervengdes de politicas, minimizando
os “diferenciais de DSS originados pela posi¢ao social dos individuos e grupos” (p. 85).
Apesar de existir uma consolidagdo quanto a concepg¢ao de Determinantes Sociais da
Satude, algumas criticas tém sido direcionadas a abordagem dada pela OMS e como ¢
apresentada em seu discurso. Para Nogueira (2009), no proprio relatorio da OMS, a analise
que se tem dos DSS ocorre de forma fragmentada e reducionista, evidenciando que
determinante social tem o significado de causa ou causalidade social. Segundo o autor, essa
logica cruza algumas variaveis abstratas para chegar a um DSS, concluindo o 6bvio, como:
“os pobres tém pior saude do que os ricos” (p. 402). Assim, o autor explica que, nesse sentido,
“basta cruzar duas variaveis para que se evidencie um determinante social da satde” (p. 402).

Os determinantes sociais, ao serem convertidos em fatores, perdem sua
dimensao de processos socio-historicos, expressdo de formas especificas de
relagdes entre as pessoas ¢ destas com a natureza, e facilita sua simplificacao
ao serem entendidos e expressos como fatores de risco, escolhas inadequadas
de estilos de vida, etc (OLIVA; ESCUDERO; CARMONA, 2008, apud
NOGUEIRA, 2009, p. 401).

Rocha e David (2015) afirmam que, no modelo da OMS, os determinantes sociais sdo
considerados fatores externamente conectados, “expandindo a visdo para as chamadas causas
das causas” (p. 133). Ainda que o modelo reconheca os determinantes estruturais
intermediarios, ndo € possivel estabelecer o nexo historico entre as dimensdes da vida.

Nessa critica, admite-se que, na maioria das vezes, apresentam-se sob o tema
DSS casos em que a causalidade social dos problemas de satide € quase
obvia, como por exemplo, estatisticas nas quais familias de baixa renda
apresentam altas taxas de mortalidade infantil, em comparacdo aos demais
estratos da populacdo; outro exemplo sdo os trabalhadores desempregados
quando comparados aos empregados, pois sdo mais suscetiveis a episodios
de depressdo e a outros transtornos mentais (ROCHA e DAVID, 2015, p.
133).

Segundo as autoras supracitadas, um dos fatores limitadores da perspectiva dos DSS ¢
a auséncia de categorias definidoras do conjunto e de sua logica, dos determinantes
estruturais, além da énfase sobre as politicas e governanga. Essa compreensdo dos DSS
distancia-se da compreensdo do conceito de Determinacdo Social da Saude, pois este ¢ um
referencial tedrico que discute a abrangéncia da coletividade e do carater historico-social do

processo saude-doenga, tirando do centro as discussdes de dados epidemiologicos individuais.



36

Conforme explicita Vasconcelos (2013), a concepcao acerca da Determinagdo Social
da Satde estad relacionada a uma perspectiva teorico-politica distinta dos DSS. A
determinagdo social ¢ uma concepg¢ao desenvolvida sob a influéncia da teoria social critica e
considera que a saude deve ser analisada “a partir das formas de organizagdo da vida social,
com base no trabalho e na reprodu¢do social, portanto, considerando a insercdo de classe
social” (VASCONCELOS, 2013, p. 118). A partir disso, compreende-se que este conceito
tedrico propde:

[...] uma compreensdo na qual as quantificagdes objetivas dos fendmenos
observaveis (ai se incluindo o conceito de fator de risco, por exemplo)
devem ser examinadas como mediagdes dindmicas entre niveis nos quais se
produzem os processos sociais, em lugar de trazer as varidveis para um
mesmo plano de analise (ROCHA e DAVID, 2015, p. 133).

Moreira (2013) expressa que a saude enquanto Determinacdo Social se opde ao
modelo explicativo biomédico por ndo resumir aos aspectos bioldgicos, mas ancora-se numa
andlise de totalidade, compreendendo o processo saude-doenga historicamente determinado
pelas formas de producao e reproducdo da vida social. Nessa perspectiva, a satide ¢ entendida
como reflexo da contradi¢ao das classes sociais e expressas nos conflitos advindos da relagao
capital e trabalho (MOUREIRA, 2013).

As tensdes entre as proposi¢des dos Determinantes Sociais e da Determinacao Social
para fundamentar a pratica em saide expressam projetos societarios opostos, onde a
visibilidade e incorporagdo dos DSS nos debates e produgdes cientificas, assim como sua
apropriacdo por parte dos/das profissionais de saude, estdo atreladas a mudangas de
perspectiva teodrica e politica que exige um desvelamento acerca de suas limitagdes ao projeto
de transformagao social (CARVALHO, 2018).

Dessa forma, compreende-se que os termos Determinacdo Social ¢ DSS ndo sao
necessariamente  sinOnimos, pois 0 primeiro traz  questionamentos ndo SO
teorico-metodologicos acerca dos estudos que sustentam o conceito de DSS, mas também
ético-politicos, com indagagdes acerca das bases em que uma ciéncia deve se apoiar para a
compreensdo de questdes concernentes a vida e aos processos de adoecimento. Assim, a
critica reside no pressuposto de que a determinagdo social da saude esta para além do
emprego de esquemas de causalidade, “ndo sendo apenas uma comparagdo empirica entre
condi¢des de saude e fatores sociais” (ROCHA e DAVID, 2015, p. 134).

Resumidamente, pode-se afirmar que o primeiro [determinagdo social] ¢
entendido como uma perspectiva que considera o campo mais amplo na qual
se produzem os processos saude doenga, buscando trazer para o plano da
consciéncia uma compreensdo que estabeleca mediagdes entre a realidade
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fragmentada e a totalidade social, enquanto o segundo [DSS] expressa o
privilegiamento da identificag@o de varidveis sociais mensuraveis sobre uma
compreensao mais descritiva ¢ densa dos contextos de saide (ROCHA e
DAVID, 2015. p. 134)

Apesar da relevancia dessa discussao para a atuagdo da/do assistente social na saide,
como também de sua relagdo com as demandas colocadas as/aos profissionais no cotidiano,
Vasconcelos (2013) mostra que as importantes distingdes entre a concepgao da determinagao
social e dos determinantes sociais ndo vem sendo explicitadas na maioria dos textos da area e
a terminologia comumente utilizada ¢ a dos DSS, inclusive no texto dos Pardmetros para
Atuagdo de Assistentes Sociais na Saude (2010), indicando que o objetivo da profissdao na
saude “passa pela compreensdo dos determinantes sociais, econdmicos € culturais que
interferem no processo satde-doenga” (CFESS, 2010, p. 28).

Quanto a atuacdo das/dos assistentes sociais sob a compreensdo das determinacdes
sociais, Moreira (2013) pontua:

Precisamente neste sentido, a atuagdo dos assistentes sociais ¢
imprescindivel para a explicitagdo da contradigdo capital/trabalho, para a
visibilidade das expressdes da questdo social, para o questionamento
ético-politico, a coletivizagdo das demandas, necessidades e respostas,
articulacdo e mobilizacdo social. Desta forma, aponta-se a importancia de
apropriacdo deste debate tedrico-conceitual pelo Servico Social a fim de
evitar uma incorporagdo acritica de conceitos e propostas, necessitando-se
envidar esfor¢os de aprofundamento tedrico sobre o tema (p. 132).

Assim, faz-se necessdrio o debate profissional sobre a determinacdo social na saude,
tendo em vista que este ¢ um horizonte de atua¢do da/do assistente social na 4rea da satde.
Pensar a atuacdo do Servigo Social na Politica de Satide com um adensamento da teoria social
critica, evidenciada na diregdo social hegeménica do Projeto Etico-Politico, requer
problematizar a incorporacdo da perspectiva das Determinagdes Sociais no debate profissional
e na produ¢do tedrica do Servigo Social, pois esta perspectiva contribui para apreensio
abrangente do processo saude-doenca, possibilitando a construgdo de estratégias coerentes
com a dire¢do emancipatoria, com o esforco tedrico e politico para romper com as requisigoes

tradicionalmente impostas a categoria no dmbito do modelo biomédico hegemonico.

3.2 Servico Social: Projeto Etico-Politico Profissional e Atuaciio profissional na Satide

Historicamente, o Servi¢o Social vem trabalhando no campo das politicas publicas,
atuando nas refracdes da questdo social, consideradas objeto da intervencao profissional. Com

um Projeto Etico-Politico (PEP) pautado na emancipagdo humana dos cidadios e da igualdade
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social, o Servico Social ¢ uma das poucas profissdes que possui um projeto profissional
coletivo e hegemonico que objetiva a construgdo de uma nova ordem societaria.

Consoante Teixeira e Braz (2009), numa sociedade capitalista, os projetos, individuais
ou coletivos, possuem carater politico em sua pratica pois envolvem interesses sociais das
contradigdes das classes em conflito na sociedade - praticas essas que trazem em si projecdes
desenvolvidas pelos sujeitos individuais e coletivos, participantes dos multiplos interesses
sociais. No caso do Servi¢o Social, conforme indicam os autores, tanto no plano das ideias
quanto no plano pratico, as/os assistentes sociais procuram imprimir uma dire¢do social na
intervencdo profissional desenvolvida, a fim de atender aos diversos interesses sociais -
interesses politicos, ideoldgicos, econdmicos etc. - presentes na sociedade. Dessa forma,
afirmam-se valores e diretrizes profissionais, assumindo dimensdes coletivas que passam a
representar, para parcelas significativas da profissdo, a sua autoimagem; adquirindo a
condi¢do de projeto profissional (TEIXEIRA e BRAZ, 2009).

Os projetos profissionais apresentam a autoimagem de uma profissdo,
elegem os valores que a legitimam socialmente, delimitam e priorizam os
seus objetivos e fungdes, formulam os requisitos (teoricos, institucionais e
praticos) para o seu exercicio, prescrevem normas para o comportamento dos
profissionais e estabelecem as balizas da sua relagdo com os usuarios de seus
servigos, com as outras profissdes e com as organizagdes e instituicdes
sociais, privadas e publicas (NETTO, 1999, p. 4).

O projeto profissional do Servico Social, conectado a um projeto societario
transformador, efetiva-se por meio de uma pratica profissional de dimensao politica, logo, o
projeto profissional ¢, também, projeto politico ou “projeto politico-profissional”
(TEIXEIRA e BRAZ, 2009, p. 4). Desse modo, a atuagdo profissional da/do assistente social
pode adotar direg¢do €tico-politica para enfrentamento ou legitimacao das contradi¢des postas
pela sociedade capitalista, limitando ou potencializando a instrumentalidade da profissao,
embora o projeto ético-politico (PEP) do Servigo Social seja explicito quanto aos seus
compromissos. Nas palavras de Netto (1999), o PEP do Servigo Social

tem em seu nucleo o reconhecimento da liberdade como valor ético central —
a liberdade concebida historicamente, como possibilidade de escolher entre
alternativas concretas; dai um compromisso com a autonomia, a
emancipagdo e a plena expansdo dos individuos sociais. Consequentemente,
o projeto profissional vincula-se a um projeto societirio que propde a
construgdo de uma nova ordem social, sem dominagdo e/ou exploracao de
classe, etnia e género (p. 15).

Assim, compreende-se que o projeto ético-politico articula em si mesmo elementos

constitutivos relacionados a “uma imagem ideal da profissdo, os valores que a legitimam, sua
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funcado social e seus objetivos, conhecimentos tedricos, saberes interventivos, normas, praticas
etc.” (NETTO, 1999, p. 7). O projeto tem em sua base componentes que lhe ddo materialidade
e se expressam na realidade, sendo eles: a) a produ¢do de conhecimento no interior do Servigo
Social; b) as instancias politico-organizativas da profissdo: as associacdes profissionais, as
organizagdes sindicais, o conjunto CFESS/CRESS (Conselho Federal e Conselhos Regionais
de Servico Social), a Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social
(ABEPSS); ¢) a dimensao juridico-politica da profissdo, constituindo o arcabougo legal
institucional que envolve o conjunto de leis e resolucdes, tais como: o Cédigo de Etica
Profissional, a Lei de Regulamentacdo da Profissdo (Lei 8662/93) e as Diretrizes Curriculares
Nacionais de Ensino de Servigo Social (TEIXEIRA ¢ BRAZ, 2009).

A pratica profissional do Servigo Social subjaz os elementos constitutivos do projeto
ético-politico e as/os assistentes sociais trabalham efetivamente na elaboragao, coordenagao,
andlise e implementagdo das politicas sociais para ampliagdo e garantia dos direitos sociais, 0
que caracteriza a instrumentalidade da profissdo. Segundo Fernandes (2016),
instrumentalidade € a capacidade ou propriedade constitutiva de uma profissao. Guerra (2014)
diz que a instrumentalidade “coloca-se a praxis como conduto de passagem, a0 mesmo tempo
que a praxis produz, porta e expressa uma determinada racionalidade, j& que o pensamento
encontra-se substantiva e organicamente vocacionado para a agao” (p. 46). Isso significa que
o conceito de instrumentalidade indica o movimento das formas de pensar e das formas de
operacionalizar as acoes (ANDRADE e GIANNA, 2024).

Na 4rea da saude, a presenca de assistentes sociais apresenta-se pelo reconhecimento
social da profissdo diante das necessidades apresentadas em determinadas circunstancias
histéricas no contexto da politica do setor (LANZA el al, 2012). Com a inclusdo das/dos
assistentes sociais entre as profissdes de nivel superior no campo da saiude, na Resolugao n°
218/1997, do Conselho Nacional de Satde (CNS), s3o reconhecidas as contribui¢des
historicas da categoria na atencdo a saude da populacdo, além de afirmar a
interdisciplinaridade como fundamental ao cuidado integral em satde. A referida Resolugdo
afirma

Reconhecer como profissionais de saude de nivel superior as seguintes
categorias: 1. Assistentes Sociais 2. Bidlogos; 3. Profissionais de Educacao
Fisica; 4. Enfermeiros; 5. Farmacéuticos; 6. Fisioterapeutas; 7.
Fonoauditlogos; 8. Médicos; 9. Médicos Veterinarios; 10. Nutricionistas; 11.
Odontologos; 12. Psicologos; e 13. Terapeutas Ocupacionais (BRASIL,
1997).
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Em conformidade com a Resolu¢do do CNS, o Conselho Federal de Servigo Social
(CFESS), em 1999, por meio da Resolucdo n° 383/99, reconheceu e legitimou a/o assistente
social como profissional de saide. Em seu texto introdutério, a Resolugdo apresentou
aspectos importantes que sao observados na pratica desenvolvida pelas/os profissionais e
justificam a inser¢do da categoria no campo da satude; o Artigo 1° dispde para “caracterizar o
assistente social como profissional de saude” (CFESS, 1999, p. 1), na medida em que a/o
profissional faz sua intervencdao “junto aos fendomenos sdcio-culturais e econdmicos que
reduzam a eficacia dos programas de prestacdo de servigos nos niveis de promogao, prote¢ao
e/ou recuperacgdo da saude” (CFESS, 1999, p. 1).

Explicita que a atuag@o profissional intervém nas determinagdes sociais dos processos
saude-doenga, com vistas a garantia e ampliacdo dos direitos. Além disso, ¢ reconhecido que
a/o assistente social na saude contribui para o atendimento das demandas imediatas da
populacdo, sem prescindir de sua func¢do pedagodgica com a facilitacio do acesso a
informagdes e agdes educativas “para que a saide possa ser percebida como produto das
condigdes gerais de vida e da dindmica das relagdes sociais, econdmicas e politicas do Pais”
(CFESS, 1999, p. 1). O Artigo 2° explicita que a/o assistente social atua no ambito das
politicas sociais e, dessa forma, ndo ¢ uma/um profissional exclusivamente da area da saude,
podendo estar inserida/o em outras areas, a depender do espago socio-ocupacional e da
natureza das suas fung¢des. Por fim, ¢ indicada a imprescindibilidade da efetivacao do controle
social e que a/o assistente social

[...] com base no seu compromisso ético-politico, tem focalizado suas
atividades para uma acdo técnico-politica que contribua para viabilizar a
participacdo popular, a democratizagdo das institui¢des, o fortalecimento dos
Conselhos de Saude e a ampliac@o dos direitos sociais (CFESS, 1999, p. 2).

A publicagdo dos Pardmetros para Atuagdo de Assistentes Sociais na Politica de
Saude, pelo CFESS, em 2010, a partir da articulacdo com os Conselhos Regionais de Servi¢o
Social (CRESS), refor¢ou as acdes desenvolvidas pelo Servigo Social na saude, a partir dos
eixos de atuagdo, orientadas, sobretudo, pelos contetidos do Codigo de Etica e da Lei de
Regulamentacdo. J& em seu texto introdutorio, apresenta um conteido importante em torno do
debate sobre Saude, Reforma Sanitaria, SUS e os desafios atuais, a fim de discutir e orientar a
atuacdo na area mencionada, tornando-se um documento de referéncia para a categoria,
propondo diretrizes para as agoes das/dos profissionais na Politica de Saude.

A producdo do CFESS, apresenta proposi¢des de atuacdo a partir de quatro grandes

eixos da intervencdo profissional, sendo eles acdes de Atendimento direto a populagdo
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usuaria; agdes de Mobilizagdo, Participacdo e Controle Social; agdes de Investigacao,
Planejamento e Gestao; acdes de Assessoria, Qualificacdo e Formagao profissional.

O primeiro eixo apresentado, voltado ao Atendimento direto a usudrios/as, aponta trés
frentes de agdes: “[...] acOes socioassistenciais, as a¢des de articulagdo interdisciplinar e as
acdes socioeducativas” (CFESS, 2010, p .42). Essas a¢gdes ndo ocorrem de forma isolada, mas
se desenvolvem complementarmente e sdo indissociaveis, integrando o processo de trabalho
coletivo em saude (CFESS, 2010). O segundo grande eixo ¢ o da Mobilizagao, Participagdo e
Controle Social, correspondentes a agdes voltadas para fomentar a participa¢do da populagdo
usuaria, familiares, profissionais da saude e dos movimentos sociais nos espacos de controle
social e nas mobilizacdes em torno da luta e defesa pela efetivagdo do direito a saude.
Delineia, ainda, a importancia da organizagdo da populacdo e de sua mobilizagdo frente as
demandas existentes, considerando que, apesar da conquista do SUS como sistema universal,
o direito a saude constitui-se em um desafio constante dados os ataques privatistas a sua plena
efetivacao.

O terceiro eixo refere-se as ag¢des de Investigacdo, Planejamento e Gestdo. Estas
atividades visam fortalecer a gestdo democratica e participativa nas instituigdes, visando o
favorecimento dos/as usudrios/as e dos trabalhadores/as da satide, na garantia de seus direitos.
Este eixo reafirma, também, as possibilidades de atuacdo das/dos assistentes sociais como
gestores e proponentes de programas e projetos, para além do trabalho direto na
operacionalizacdo das politicas publicas (CASTILHOS et al, 2022). Por fim, o quarto e
ultimo eixo apresenta a atuagdo com agdes de Assessoria, Qualificacdo e Formagao
Profissional. Sdo atividades que se relacionam ao aprimoramento profissional, visando “a
melhoria da qualidade dos servigos prestados aos usuarios” (CFESS, 2010, p. 63).

Além dos eixos citados, o documento dos Parametros para Atuacdo de Assistentes
Sociais na Politica de Satde destaca elementos para uma atuacgdo eficiente e critica do Servigo
Social na area. Sao eles:

- estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e de
usuarios que lutam pela real efetivagdo do SUS;

- conhecer as condi¢cdes de vida e trabalho dos usuarios, bem como os
determinantes sociais que interferem no processo satde-doenga;

- facilitar o acesso de todo e qualquer usuario aos servigos de saude da
institui¢do ¢ da rede de servicos ¢ direitos sociais, bem como de forma
compromissada e criativa ndo submeter a operacionalizacdo de seu trabalho
aos rearranjos propostos pelos governos que descaracterizam a proposta
original do SUS de direito, ou seja, contido no projeto de Reforma Sanitaria;
- buscar a necessdria atuacdo em equipe, tendo em vista a
interdisciplinaridade da atengdo em saude;
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- estimular a intersetorialidade, tendo em vista realizar agdes que fortalecam
a articulagdo entre as politicas de seguridade social, superando a
fragmentagao dos servigos ¢ do atendimento as necessidades sociais;

- tentar construir ¢/ou efetivar, conjuntamente com outros trabalhadores da
saude, espacos nas unidades que garantam a participagdo popular e dos
trabalhadores de satide nas decisoes a serem tomadas;

- elaborar e participar de projetos de educagdo permanente, buscar assessoria
técnica e sistematizar o trabalho desenvolvido, bem como realizar
investigacdes sobre tematicas relacionadas a saude;

- efetivar assessoria aos movimentos sociais e/ou os conselhos a fim de
potencializar a participagdo dos sujeitos sociais contribuindo no processo de
democratizacao das politicas sociais, ampliando os canais de participacao da
populagdo na formulacdo, fiscalizacdo e gestdo das politicas de saude,
visando ao aprofundamento dos direitos conquistados (p. 30 - 31).

As demandas sociais que se colocam como alvo da interven¢do do Servigo Social
envolvem varios condicionantes e emergem de diversas formas no cotidiano do trabalho.
Quase sempre, referem-se as condigdes de vida dos/das usuarios/as como desemprego e
subemprego, condi¢cdes de moradia, violéncias etc. (CFESS, 2010). Lanza et al (2012)
explana que neste campo de atuagdo, comumente, a intervencao profissional ¢ requisitada na
viabilizagdo do acesso a servigos como consultas, exames, internagdes e tratamento; o que
exige atencao as atribuicdes e competéncias profissionais € o uso de estratégias para além das
préaticas repetitivas e reiterativas que podem se apresentar no cotidiano. Sendo assim,

as agOes a serem desenvolvidas pelos assistentes sociais devem transpor o
carater emergencial e burocratico, bem como ter uma dire¢do socioeducativa
por meio da reflexdo com relagdo as condi¢des socio-histdricas a que sdo
submetidos os usuarios ¢ mobilizacdo para a participagdo nas lutas em defesa
da garantia do direito a Saude (CFESS, 2010, p. 43).

Portanto, para que agdes descritas nos grandes eixos de atuacdo propostos nos
Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Satide sejam efetivadas, ¢
imperativo que as/os profissionais de Servigo Social desenvolvam a capacidade propositiva.
Para tanto, faz-se necessario o conhecimento da realidade sob a perspectiva tedrico-critica,
capaz de desvelar as expressdoes da questdo social presentes no cotidiano profissional
(IAMAMOTO, 2002; CFESS, 2010).

Nesse contexto, ¢ propicio destacar nossa experiéncia de Estagio Curricular
Obrigatério em Servigo Social em um Hospital-Escola, no setor da enfermaria pediatrica, que
possibilitou reflexdes e vivéncias sobre a atuagdo do Servi¢o Social na saude.

Com base em nossa experiéncia, foi possivel observar como se d4 o processo de

apreensao da realidade, de planejamento e de intervencao profissional alinhado ao arcabougo

juridico-legal do Servigo Social brasileiro, como sendo a Lei de Regulamentagdo da
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Profissdo, o Codigo de Etica Profissional, além do subsidio valioso que sdo os Parametros
para Atuacdo de Assistente Social na Politica de Saude.

No referido Campo de Estagio, a pratica profissional da assistente social ¢ permeada
pela complexidade do trabalho com demandas que, constantemente, requerem conhecimento
do real, articulagio com redes de servigos publicos, esfor¢os para promover a
intersetorialidade entre as politicas, intencionando favorecer o acesso a direitos sociais da
populagdo usuaria.

Sobre as demandas para o Servigo Social no SUS, Costa (2010) destaca:

no contexto de desenvolvimento do SUS, as dificuldades de absorver as reais
necessidades dos usuarios, sobretudo as que se relacionam as péssimas
condi¢des de vida da populacdo, agravadas com as dificuldades de acesso
aos servigos de saude, terminam demandando a institucionaliza¢do de agdes
e ocupagdes voltadas para atender tais problemas, que, se ndo forem
imediatamente enfrentados resultam em mortes, sequelas, iniquidades e
denuncias que afetam a imagem e o reconhecimento do SUS. Tais
necessidades, em geral, constituem demandas ao servigo social no cotidiano
do SUS, na maioria das vezes requerendo mediagdes de natureza
intersetorial (p. 139).

A préatica profissional da qual tivemos oportunidade de nos aproximar no Estagio,
agrega os procedimentos de acolhimento - aproximacdo e conhecimento inicial - e
acompanhamento aos/as usudrios/as do servico desde a admissdo na institui¢do até a alta
hospitalar. No decurso desse periodo, outras estratégias interventivas sao realizadas, tais como
articulagcdes com as redes sanitarias e socioassistenciais nos territorios de origem para garantir
a continuidade do cuidado em saude e, por vezes, os minimos para a sobrevivéncia.

Ademais, todo processo do trabalho das assistentes sociais desde o acolhimento,
visitas ao leito, realizagdo de entrevistas sociais, dialogos e reunides com a equipe
multidisciplinar, orientagdes, encaminhamentos, até a alta hospitalar, ¢ baseado no respeito e
sem qualquer expressdo de discriminagdo, consoante o Cédigo de Etica da profissdo (1993),
objetivando a “[...] eliminacdo de todas as formas de preconceito, incentivando o respeito a
diversidade, a participacdo de grupos socialmente discriminados e a discussdo das diferencas”
(p. 23).

O primeiro contato com o/a usudrio/a da-se pela instrumentalidade do acolhimento e
da aplicagdo da entrevista social com a/o familiar das criangas e adolescentes internadas/os na
enfermaria. A entrevista social visa a identificacdo das demandas presentes no contexto de
adoecimento das criancas e adolescentes, bem como o desvelamento da realidade social em

que estdo inseridas/os - esta agdo estd em conformidade com o eixo de agdes voltadas para o
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atendimento direto aos usudrios, descritas nos Parametros para Atuacdao de Assistente Social
na Politica de Saude (CFESS, 2010).

Apos a sistematizacdo dos dados recolhidos com esse instrumento e a andlise da
situagdo, sao realizadas as orientacdes sociais pertinentes a realidade de cada usuario/a,
articulagdes com as redes e encaminhamentos para outras instituicdes que possam atender a
essas demandas. Tais agdes também estdo pautadas no dever da/do assistente social de
“democratizar as informagdes por meio de orientagdes (individuais e coletivas) e/ou
encaminhamentos quanto aos direitos sociais da populagdo usuaria” (CFESS, 2010, p. 44).

Por se tratar do publico infantojuvenil, a atuacdo profissional ¢ orientada pelos direitos
a este publico prioritario nos marcos legais brasileiros, com base no Estatuto da Crianga e do
Adolescente e na Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Crianga, a fim de que
sejam viabilizados e garantidos. Na realidade vivenciada por esses/as usudrios/as, ha a
presenca de multiplas expressdes da questdo social como o desemprego de familiares,
pobreza, precarias condigdes de habitabilidade, auséncia de saneamento basico, entre outros
fatores que se configuram em determinagdes sociais, impactando o processo satide-doenca das
criancas e adolescentes. Nesse sentido, as/os assistentes sociais identificam  essas
determinagdes sociais e implementam agdes para mediar o acesso a direitos sociais com uso
de instrumentais técnicos e estratégias interventivas qualificadas.

Cabe mencionar que os principais encaminhamentos e orientagdes feitos pelo Servigo
Social no setor em questdo sao direcionados a institui¢des da rede socioassistencial, como o
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS), Conselho Tutelar e outros. H4 uma alta demanda de solicitacao
de informacdes, orientacdes e encaminhamentos referentes a programas e beneficios de
transferéncia de renda como o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), Programa Bolsa
Familia, bem como de articulagdes para a garantia do acesso a insumos para continuidade do
tratamento, o que inclui a garantia de formulas nutricionais quando pertinentes a seguranga
alimentar e nutricional.

A atuagdo profissional é agregada a elaboragdo de relatorios sociais e pareceres sociais
em situagdes que demandam a articulacdo com outros 6rgaos e equipamentos publicos como:
Ministério Publico, Conselho Tutelar, Instituicdes de Acolhimento, entre outros. Também
compdem o fazer profissional a articulagcdo com os setores de transportes para usuarios/as que
necessitam acessar o Programa Tratamento Fora do Domicilio (TFD) e o preenchimento da
Ficha de Notificagdo de Violéncia de acordo com a ciéncia de qualquer ocorréncia tipificada.

Cabe salientar que
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Nessas situagdes, a responsabilidade pela notificagdo é funcdo de toda a
equipe. O assistente social deve colaborar nesta agdo, mas ndo ¢ atribuigao
privativa do mesmo. Cabe ao profissional de Servi¢o Social fazer uma
abordagem socioeducativa com a familia, socializar as informagdes em
relagdo aos recursos sociais existentes e viabilizar os encaminhamentos
necessarios (CFESS, 2010, p. 51).

Ademais, a equipe de Servigo Social da instituicdo realiza agdes propositivas com a
construcdo de um planejamento estratégico anual, realizado com a participagdo coletiva da
categoria na institui¢do, o qual define estratégias ético-politicas voltadas a ampliacdo do
acesso aos direitos pelas/os usuarias/os.

Para alcancar esta robustez nas agdes profissionais no Hospital-Escola, o Servigo
Social mantém uma agenda de reunides semanais que cria possibilidades de problematizacao
das demandas e do fortalecimento das articulagdes da categoria frente as expressdes da
questdo social sobre as quais intervém. Outro elemento de grande importancia apreendido no
Estagio € o registro sistematico da pratica profissional; sem duvida contribuem para maior
autonomia das profissionais na instituicdo e demarcam sua organizacao coletiva e a
visibilidade do Servigo Social.

A partir das demandas postas no cotidiano profissional, as/os assistentes sociais
trabalham ndo apenas mobilizando as redes proprias da Politica de Saude, mas realizam um
trabalho intersetorial de articulagdo com o conjunto das politicas sociais a partir da apreensao
da realidade social de cada usuario/a. Embora submetido a inimeras restri¢des, resultantes da
dindmica socio-politica, o Servigo Social dispde de grande potencial na atengdo a saude da
crianca e do adolescente, haja vista o significado social da profissdo e sua direcdo social que
reconhece as/os assistentes sociais como trabalhadores/as que tém compromisso social com a

defesa dos direitos e conquistas histéricas da classe trabalhadora (ABRAMIDES, 2016).

4 INFANCIA E SAUDE EM PRODUCOES DOS ANAIS DO XVI E XVII CBAS

O presente capitulo aportard interfaces entre o Servico Social e a assisténcia a saude
da crianca no ambito do SUS e esta dividido em duas subsegdes. A primeira subsec¢ao versa
sobre a historia social da infancia no Brasil e a intervengdo do Estado para a assisténcia a
saude da crianga, bem como a evolugdo das legislagdes que tratam dos direitos da infancia. Na
segunda subsecdo, serdo apresentadas producdes da area do Servigo Social sobre a saude da

crianga, resultantes do levantamento bibliografico nos Anais do XVI (2019) e XVII (2022)
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Congressos Brasileiros de Assistentes Sociais (CBAS); a partir desse corpus documental,

dialogaremos com trabalhos que discutem sobre o direito da crianca a satde.
4.1 Historia Social da Infancia: de menor a sujeita/o de direitos

Criangas ¢ adolescentes, por muitos anos, foram tratadas/os sem o devido
reconhecimento aos aspectos relacionados ao crescimento e desenvolvimento infantil. Nesse
sentido, essa fase da vida ndo era valorizada pela sociedade e pelo Estado como estruturante
do desenvolvimento humano, por isso ¢ um ciclo vital que comporta necessidades singulares
(ARAUJO, et al, 2014). Nao obstante, no decorrer dos séculos, a concep¢ao da infancia
mudou significativamente; passando a ser considerada, no bojo das transformacdes
econdmicas, politicas e sociais, a importancia da fase infantil e da adolescéncia, para o pleno
desenvolvimento humano, além do asseguramento de direitos inerentes a sua cidadania.

Historicamente, tanto as concepgoes tedricas quanto as agdes da sociedade voltadas a
infancia, foram, em sua maioria, conflituosas. Havia parcelas da sociedade que privilegiavam
acdes de violéncia, puni¢do e repressdo, caracteristicas marcantes do periodo colonial
brasileiro, que incluiam violéncias impostas as criangas indigenas pelos Jesuitas sob o manto
da aculturagdo, a barbarie da escravidao, violagcdes que resultavam nos elevados indices de
mortalidade infantil, os quais se mantinham préximos dos 70% (ARAUJO, et al, 2016).

No estagio imperial brasileiro, as legislacdes direcionadas a infincia eram voltadas ao
recolhimento de criancas 6rfas e abandonadas por meio de medidas assistenciais privadas e de
carater religioso. Com a instalacdo da Republica, estabeleceram-se progressivamente as bases
para a assisténcia a infancia. Segundo Perez e Passone (2010), no inicio do século XX, o
processo de instituicdo da infincia no pais ocorreu com uma intersecdo entre a medicina, a
justica e a assisténcia publica, tendo a infancia como objeto de atencdo e controle por parte do
Estado. Sobre isso, Rizzini (1997, p. 30, apud, PEREZ ¢ PASSONE, 2010) assevera:

Sera da medicina (do corpo e da alma) o papel de diagnosticar na infancia
possibilidades de recuperagdo e formas de tratamento. Caberd a Justica
regulamentar a protecdo (da crianca ¢ da sociedade), fazendo prevalecer a
educagio sobre a punigdo. A filantropia — substituta da antiga caridade —
estava reservada a missdo de prestar assisténcia aos pobres e desvalidos, em
associagdo as agdes publicas [...] a conexdo juridico-assistencial atuard
visando um proposito comum: “salvar a crianga” para transformar o Brasil
(RIZZINI, 1997, p. 30, apud PEREZ e PASSONE, 2010, p. 654).

\

Assim, o Estado aderiu a iniciativas voltadas a “salvagao da crianga”, tornando o

publico infantil alvo das agdes publicas, ainda que sob a logica da responsabilizagdo das
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familias aos cuidados com a infancia. Dessa forma, a prevengdo social e a construgdo de
legislagdes especificas, que permitiu a tutela do Estado e controle da sociedade, engendraram
forte alianca juridico-médico-assistencial, organizada em torno do sistema de protecao do
“menor’™”,

No inicio do século XX, os programas nacionais tinham alcance limitado e
verticalizado; eram direcionados prioritariamente a grupos de risco e mais vulneraveis, como
gestantes e criancas. De acordo com Araujo et al (2016), na década de 1920, autoridades do
setor saude demonstraram preocupacdo com o adoecimento infantil. Naquele periodo,
criancas dependentes de trabalhadores/as do mercado formal que recebiam assisténcia
sistemdtica a saide passaram a ser alvo de controle, incluindo o debate sobre aleitamento
materno que, para Arauajo et al (2016), objetivou a redugdo do adoecimento infantil para que
as mulheres maes cumprissem a jornada de trabalho. Para a autora, a logica era produtivista,
“visto que, se as criangas permanecessem adoecidas, aumentaria o nimero de faltas dos
trabalhadores nas industrias” (2016, p. 1002). Reformas do Estado operadas na década de
1930 resultaram na organizacao das primeiras acdes especificamente destinadas a familia e a
infancia no 4mbito da Assisténcia Social. E explicito, na Constitui¢ao Federal de 1937, o
posicionamento do Estado brasileiro, afirmando no Artigo 127 que “a infancia e a juventude
devem ser objeto de cuidados e garantias especiais por parte do Estado” (BRASIL, 1937).
Previa-se proporcionar o minimo de condi¢des para a preservacgao fisica e moral deste publico
e assegurar-lhes medidas para o “desenvolvimento das suas faculdades” (BRASIL, 1937). A
criacdo do Departamento Nacional da Crianga (DNCr), do Servico de Assisténcia ao Menor
(SAM) e da Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), nos anos 1940, marcou o atendimento a
familias, criangas e jovens no periodo. O Departamento Nacional da Crianga, 6érgao vinculado
ao Ministério de Educacdo e Saude, possuia o objetivo de “criar viva consciéncia social da
necessidade de prote¢cdo a diade materno-infantil [...] desenvolver estudos, organizar
estabelecimentos, conceder subsidio as iniciativas privadas de amparo as maes e filhos e
exercer fiscalizacao” (RIZZINI, 1995, p. 138).

Nos anos 1940, aprofundou-se a pratica higienista e repressiva na area infantojuvenil,
que privilegiava o internamento de “menores”, como estratégia de contenc¢do e atendimento a
criangas e adolescentes. Em 1944, o SAM tornou-se o servigo responsavel por orientar e

fiscalizar as entidades particulares, identificar casos em que caberia internacdo ou medida de

' O termo menor era utilizado em legislagdes brasileiras para referir-se a criangas e adolescentes oriundos/as de
familias empobrecidas, consideradas pelo Estado como desestruturadas e passiveis do controle policial e judicial.
A categoria "menor" ¢, portanto, utilizada como estratégia institucional que cria sujeito social sem direitos
(SOUZA, 2020).
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ajustamento social através de exames médico-pedagogicos, encaminhar e abrigar “menores” e
supervisionar instituigdes que recebiam recursos publicos.

O periodo foi marcado pelo assistencialismo estatal e privado destinado as familias
trabalhadoras, interposto por politicas publicas centralizadas, com intensificacao de praticas
repressiva e higienista que privilegiavam o internamento sob o discurso da protecdo das
criangas sem infancia (PEREZ ¢ PASSONE, 2010).

A criacdo do Ministério de Saude (MS), em 1953, contribuiu na organizagdo e
elaboragdo de politicas publicas e de planos voltados para a promogdo, preservagao e
assisténcia a brasileiros/as; a assisténcia a satude da crianga recebeu maior atengdo
diferenciada. No mesmo ano, foi criado o Ministério da Educagdo e Cultura e implementado o
Servico Nacional de Merenda Escolar, com objetivo de suplementagdo alimentar com
refei¢des na escola.

Nesse cenario, como afirmam Perez e Passone (2010), o atendimento a infincia
caracterizou-se por politicas, programas que combinavam agdes assistencialistas e higienistas,
com convocacao a participagdo das comunidades orientadas pela doutrina desenvolvimentista
das agéncias internacionais, com base em setores da Igreja Catdlica. Sobre esse periodo,
Faleiros (1995) destaca que “inicia-se uma estratégia de preservacao da satde da crianca e de
participagdo da comunidade, e ndo somente repressiva e assistencialista" (p. 72).

No ambito internacional, eventos importantes foram realizados tratando da questdo da
infancia, sendo um dos mais significativos o 9° Congresso Panamericano da Crianga,
realizado em Caracas, em 1948. O evento aprofundou a discussdo sobre o enfoque dado aos
direitos do “menor” e, anos depois, a Declaragdo Universal dos Direitos da Crianga (1959),
aprovada na Assembleia Geral das Nagdes Unidas, criou um marco legal que permitiu a
valorizagdo da infancia e o reconhecimento internacional das criangas como sujeitas/os de
direitos pela Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU).

Os principios e direitos que se destacaram, prescritos pela Declaragdo, foram: a
igualdade, a prote¢do especial para o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e
social, a satde, a alimentacdo, a moradia, a educagdo gratuita, ao lazer, a prote¢do contra o
abandono e exploragdo, entre outros (NACOES UNIDAS, 1959). Dessa forma, como um
movimento social internacional, a infincia ascende ao merecido status privilegiado de direitos
e a crianga considerada pessoa em desenvolvimento, dai possuir necessidades a serem
prioritariamente atendidas. Em 1968, o Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF)
firmou acordo com o Estado brasileiro. Em meio o periodo da ditadura militar, de modo

paradoxal, o pais assume, formalmente, o compromisso com os preceitos da Declaragdo
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Universal dos Direitos da Crianga, “embora na pratica o que se constataria era a aprovacao de
um novo cédigo de menores, mais repressivo” (PEREZ ¢ PASSONE, p. 661). Com a entrada
dos anos 1970, os debates sobre os direitos da crianga retornaram ao centro das tematicas e
discussdes, influenciados pelas Convengdes Internacionais pelos Direitos da Infancia e pelos
foruns internacionais. Como afirma Rizzini (1995, p. 155), essas Convengdes propunham que
a magistratura favorecesse a promocao da familia e da comunidade no cuidado da infancia e
adolescéncia, para a garantia de seus direitos, sendo considerados/as sujeitos/as de direitos.
Os principios da Declaragdo dos Direitos da Crianca ndo se materializaram no contexto do
regime ditatorial brasileiro; e em 1979, foi aprovado o novo Codigo de Menores, instituido
pela Lei n°® 6697/1979, responsavel por atualizar o Codigo de Menores de 1927. O novo
Cdodigo sofreu influéncia da Lei de Seguranga Nacional, responséavel por instituir o sistema de
internacdo de menores carentes ¢ abandonados até os 18 anos de idade, bem como o
tratamento de infratores no sistema prisional (ROCHA, 2021). Ademais, este Codigo adotou
a doutrina da situacdo irregular, que significava a

privacdo de condi¢des essenciais a subsisténcia, saide e instrugdo, por
omissdo, acdo ou por irresponsabilidade dos pais ou responsaveis; por ser
vitima de maus tratos; por perigo moral, em razdo de exploragdo ou
encontrar-se em atividades contrarias aos bons costumes, por privacao de
representagdo legal, por desvio de conduta ou autoria de infragdo penal
(FALEIROS, 1995, p. 81).

Diante disso, condigdes materiais e condutas dos pais e das proprias criancas e
adolescentes determinavam a atribui¢do da situagdo irregular e a definicdo de medidas de
intervengdo do Estado. No limite, “fazendo-se da vitima um réu e tornando a questdo ainda
mais juridica e assistencial” (Faleiros, 1995, p. 81). Rocha (2021) afirma que, nesse contexto,
as criangas e suas familias eram responsabilizadas por fatores dos quais ndo tinham
responsabilidades, como condi¢des de pobreza, satide e instrucao.

A doutrina da situagdo irregular contribuiu para o fortalecimento da judicializagdo da
questdo social e possibilitou a ampliacdo do poder tutelar do Estado sobre o segmento
infantojuvenil e suas familias empobrecidas (ROCHA, 2021). Assim, evidencia-se que o
Estado brasileiro, apesar de comprometer-se, formalmente, em promover e garantir os direitos
das criangas e adolescentes no periodo, ndo estava empenhado em efetiva-los.

Nas décadas que antecederam a Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), foram adotadas
importantes iniciativas para a melhoria da saude e redu¢do de mortalidade infantil, entre as
quais se destaca o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), instituido em 1973, com a

ampliacao da cobertura vacinal da populagdo, em especial das criangas. Posteriormente, nos
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anos 1980, houve transformagdes legais voltadas a infancia e juventude, como resultado da
consolidag¢do da sociedade civil na luta por direitos sociais, politicos e civis, também voltados
ao publico infantojuvenil. Em 1981, o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno (PNIAM) foi criado para induzir um conjunto de agdes relacionadas a promocgao, a
protecdo e ao apoio ao aleitamento materno (BRASIL, 2015). Na sequéncia, em 1984, houve
a criacdo do Programa de Assisténcia a Saude da Crianga (PAISC), que priorizava criangas
pertencentes aos grupos de risco, bem como buscava qualificar a assisténcia, aumentar a
cobertura dos servicos de saude e incentivar as acdes de promog¢do da saude integral
(BRASIL, 2015).

A promulgacdo da CF/88 proporcionou a institui¢do de ordenagdes legais, com base
nos direitos sociais para as criangas e¢ adolescentes, tais como: o Estatuto da Crianca e
Adolescente (Lei Federal n° 8.069/90), a criagdo do Conselho Nacional dos Direitos das
Criancas ¢ do Adolescente - CONANDA (Lei Federal n® 8.242/91); a Lei Organica da
Assisténcia Social - LOAS (Lei Federal n° 8.742/93); a Lei Organica da Saude - LOS (Lei
Federal 8.080/90); a Lei Organica de Seguranca Alimentar - LOSAN (Lei Federal n°
11.346/06), entre outras. Com esse aparato legal, foram criadas as condi¢des para assegurar a
garantia de politicas sociais capazes de atender necessidades primordiais da populagao
brasileira. A nova Constitui¢do foi determinante para a garantia dos direitos de criancas e
adolescentes e passou a reconhecer sua condicao peculiar de desenvolvimento, ressaltando o
direito a protecao integral e o dever do Estado para priorizar esse segmento populacional nas
politicas publicas sociais, explicitado no Artigo 227, quando afirma que

E dever da familia, da sociedade ¢ do Estado assegurar & crianga, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a satde, a
alimentacdo, a educagdo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria,
além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagdo,
exploragdo, violéncia, crueldade e opressao (BRASIL, 1988).

Os direitos da crianga sao resultado das lutas internacionais de direitos humanos. A
Convengao sobre os Direitos da Crianca (CDC), adotada pelas Nagdes Unidas (1989),
constitui-se como um dos tratados mais importantes da comunidade internacional, sendo o
Brasil seu signatario (BRASIL, 1990a). O Projeto de Lei que regulamentou o Artigo 227 da
Constituicdo Federal e elaborou o Estatuto da Criangca e do Adolescente, ingressou no

Congresso Nacional em 1989, sendo aprovado em 1990.
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O Estatuto da Crianca e do Adolescente foi marcado pelo debate sobre a criacdo de um
amplo aparato institucional para sua operacionalizagdo, apontando um movimento de
institucionalizagdo, ampliagao de instrumentos de agdes publicas, normas, regras, rotinas e
procedimentos (ANDION, ef a/, 2023). Assim como foi preconizado no texto constitucional,
o Estatuto da Crianca e do Adolescente atribuiu ao Estado e a sociedade a obrigagdo do
tratamento prioritario de prote¢do e efetivacdo dos direitos da cidadania das criancas e dos/as
adolescentes brasileiros/as. Ademais, o Estatuto considera crianca a pessoa com até doze anos
incompletos, ¢ adolescente, a pessoa entre doze e dezoito anos de idade, diferente da
Convengdo sobre os Direitos Da Crianga, que considera crianga todo o ser humano com
menos de dezoito anos de idade.

Outrossim, com a promulgacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente, a doutrina
repressiva do Codigo de Menores de 1979 foi substituida por novas referéncias e diretrizes
politicas, juridicas e sociais. Consoante Perez e Passone (2010), apoés definir em seus
primeiros artigos que “toda crianga e todo adolescente t€ém direito a protecdo integral,
considerando-os como sujeito de direitos individuais e coletivos, cuja responsabilidade ¢ da
familia, da sociedade e do Estado” (Brasil, 1990b), o pais baniu a categoria “menor” do
arcabougo conceitual e juridico, introduziu a moderna no¢do de adolescéncia e incorporou os
preceitos da Convengdo sobre os Direitos da Crianga. Ainda, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente determinou a descentralizacdo das agdes € uma nova responsabilidade aos
estados e municipios na criacdo e implementagdao de politicas publicas que garantam a
efetivacdo da cidadania e a protecdo contra a violagdo dos direitos da infancia e adolescéncia.
O Estatuto expressa, portanto, os direitos das criangas e adolescentes que delineiam a politica
de atendimento, distribuidas nas seguintes linhas de agao:

a. as politicas sociais basicas de carater universal, como saude, educacao,
alimentacdo, moradia, etc. (art. 87, item I);

b. as politicas e programas de assisténcia social (art. 87, item II), de carater
supletivo, para aqueles de que delas necessitem;

c. as politicas de protegdo, que representam servigos especiais de
atendimento médico e psicossocial as vitimas de negligéncia, maus-tratos,
exploragao, abuso e opressao (art. 87, item III); os servicos de identificacdo e
localizacdo de pais, responsaveis, criancas ¢ adolescentes desaparecidos (art.
87, 1V);

d. as politicas de garantias de direitos, que representam as entidades e os
aparatos juridicos e sociais de protecdo dos direitos individuais e coletivos
da infancia e juventude (art. 87, item V) (PEREZ ¢ PASSONE 2010, p. 666).

Quanto a evolucao das agdes voltadas a promog¢do da satde da crianca, a partir dos

anos 1990, com a implementacdo do SUS, do Programa de Saude da Familia (PSF) e do
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Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), foi possivel constatar agdes que
impulsionaram o desenvolvimento de diversas intervengdes, principalmente em agdes
centradas no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil, promogao e apoio
ao aleitamento materno, controle de doengas diarreicas, controle das infecgdes respiratorias
agudas e imunizagdo (LIMA, et al, 2022). Ademais, nesse contexto, a Atencdo Primaria a
Satude (APS) teve papel importante na melhoria dos indicadores de saude da crianga no pais.
A ampliacao da APS e a incorporacao dos principios do PAISC na atencao a saude da crianca
foram importantes na melhora dos indicadores assistenciais e de situacdo de saude das
criangas brasileiras, com evidéncias sobre a associacdo da expansdo da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) e reducdes na mortalidade pos-neonatal e infantil (LIMA, et al, 2022).

A partir da Declaragdo do Milénio das Nagdes Unidas, aprovada em 2000, foram
intensificadas a¢des para a satde da crianga, que tinha como meta a reducao de desigualdades
nos ambitos da educacdo, saude, renda, meio ambiente e igualdade de género. Uma dessas
acoes foi o lancamento do Pacto pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal, como
instrumento para a busca de solugdes sustentdveis e garantia de corresponsabilizacdo da
sociedade civil e governamental (BRASIL, 2015).

Em 2015, apds 25 anos do estabelecimento do Estatuto da Crianga e do Adolescente, o
Brasil comprometeu-se com os objetivos da Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel’. O compromisso do Estado brasileiro foi de superar mortes evitiveis de
recém-nascidos e criangas menores de cinco anos. O objetivo 03, da referida agenda,
impulsionou medidas do Ministério da Satde, tais como a criacio da Rede de Atencdo a
Satde Materna, Neonatal e Infantil - Rede Cegonha (2011), do Programa Intersetorial Brasil
Carinhoso (2012) e do Programa Crianca Feliz (2016), que significaram avangos nos
indicadores de satde infantil e nas politicas publicas voltadas a satide da crianca (BRASIL,
2015). Além disso, o MS, por meio da Portaria n°® 1.130, de 05 de agosto de 2015, aprovou e
publicou a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianga (PNAISC), considerada
um marco legal relevante para garantir melhor assisténcia as criancas (LIMA, ef al, 2022). A
elaboragdo da PNAISC foi fruto de amplo e participativo processo de construgdo coletiva que
visa a qualificagdo das estratégias e a¢des voltadas a satide da crianca na agenda da saude
publica brasileira, nas esferas federal, estadual e municipal. A Politica esta estruturada em

principios, diretrizes e eixos estratégicos, tendo como objetivo:

2 Plano global de ago para o desenvolvimento sustentavel, criado pelas Nagdes Unidas, possuindo 17 Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel e 169 metas, que visa, até 2030, erradicar a pobreza, promover uma vida digna
a todos, proteger o planeta, garantir prosperidade para todos, combater a desigualdade e degradagdo ambiental
(AGENDA 2030, 2015).
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promover e proteger a saide da crianga e o aleitamento materno, mediante
atencdo e cuidados integrais e integrados, da gestacdo aos nove anos de vida,
com especial atengdo a primeira infincia e as populagdes de maior
vulnerabilidade, visando a reducdo da morbimortalidade e um ambiente
facilitador a vida com condigoes dignas de existéncia e pleno
desenvolvimento (BRASIL, 2015, p. 9).

Os principios que orientam essa politica afirmam a garantia do direito a vida e a saude,
a universalidade para todas as criangas, além dos principios de equidade, integralidade do
cuidado, humanizagdo da atengdo e também a gestdo participativa (BRASIL, 2015). A
perspectiva de aten¢do integral ¢ importante, pressupde vinculos bem estabelecidos entre a
crianca, a familia e a/o profissional de saude responsdvel, por isso, considera-se a
corresponsabilizagdo como um principio fundamental. Assim, ¢ imprescindivel a organizagao
de agdes e servigos de saude para a crianga e sua familia, em articulagdo com a Rede de
Atencgado a Saude (RAS) para potencializar os recursos disponiveis e “oferecer a resposta mais
adequada, completa e resolutiva a sua necessidade, garantindo a continuidade do cuidado
integral” (BRASIL, 2015, p. 23).

E inegivel que o SUS trouxe muitos avangos e melhorias para a saude publica
brasileira e para a saude da crianga em particular. No entanto, ainda se faz necessaria a
qualifica¢do da Linha de Cuidado para a Atencao Integral a Saude de Criangas no Ministério
da Saude, visando garantir acesso a servicos de satde de qualidade; tanto no aspecto
normativo quanto na implementacdo de programas e acdes especificas, que requerem o
compromisso e envolvimento do poder publico e participagao da comunidade. Destaca-se que
o investimento e priorizagdo nos primeiros anos de vida possibilita a reducao das
desigualdades em saude, com impactos positivos no desenvolvimento fisico e socioemocional
do publico infantil, favorecendo a melhoria na saide e qualidade de vida das pessoas

(CNDSS, 2008).

4.2 A Saude da Crian¢a nos Anais do XVI e XVII Congresso Brasileiro de Assistentes
Sociais (CBAS)

Este topico corresponde a apresentagdo dos achados referentes a discussdo do direito a
saude das criangas advindos do procedimento metodoldgico de levantamento documental em
producdes publicadas nos anais do XVI e XVII Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais
(CBAS), realizados em 2019 e 2022, respectivamente. Cabe destacar que nossa intencao
inicial era utilizar os Anais do VI Congresso de Servico Social do Instituto de Medicina

Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), realizado no Recife, em setembro de 2024, a fim
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de identificar o debate no Servigo Social em Pernambuco, no entanto, ndo encontramos
trabalhos submetidos em relagdo ao tema definido para a coleta dos trabalhos. Assim, a
selecdo dos trabalhos ora analisados foi feita por meio de pesquisa nos sites das citadas
edicdes do CBAS selecionando, especificamente, os trabalhos que tratam da temética da
satde da crianga, a fim de verificar como se d4 a atua¢do do Servigo Social ante demandas
presentes nos espacos de servigos de saude: como o Servico Social tem se apropriado do
direito a satde por criancas e adolescentes, sujeitos prioritarios para as politicas publicas,
sobretudo quanto a efetivagdo do acesso a Politica de Satide, bem como observar estratégias
adotadas pelas/os profissionais na mediacdo para acesso a direitos.

O Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais (CBAS) é um evento trienal organizado
pelos CFESS e considerado um dos maiores eventos nacionais do Servigo Social brasileiro,
que socializa e sistematiza, sobretudo, estudos e pesquisas oriundos da pratica profissional,
constituindo-se como espago privilegiado de debates e de qualificacdo da categoria de
assistentes sociais. Ademais, consiste em um importante momento de fomento a organizacao
politica e profissional da categoria, e ainda, de socializa¢ao da produgao cientifica, a partir da
propositura de debates que possam vir a subsidiar a construgdo da agenda das entidades
nacionais da categoria, o conjunto CFESS/CRESS e ABEPSS. O levantamento empreendido
nas publica¢des dos anais das duas ultimas edi¢gdes do CBAS - XVI e XVII - resultou na
identificacdo de nove trabalhos que mencionam a satde da criangca como tematica principal.

O XVI CBAS (2019), realizado em Brasilia (DF), teve como tema “40 anos da
‘Virada’ do Servico Social”. A partir dos anais publicados naquela edi¢do, foram encontrados

cinco trabalhos que abordam o direito da crianga a satude.

TABELA 1 - Anais do XVI CBAS (2019) sobre o direito da crianca a satde

ANO: TITULO DA~ EIXO, DELINEAMEN [ AUTORAS/ES
PUBLICACAO: | TEMATICO: TO DO
ESTUDO:
2019 A atuacao do Servico Social, Relato de Aline Rodrigues
Servico Social junto Fundamentos, experiéncia de Almeida
a criangas com Formacgao e Trabalho
gastrosquise: Profissional
algumas
consideragoes




55

2019 Atuacdo do Servico Trabalho, questdo Relato de Natasha
Social na pediatria social e Servigo experiéncia Laureano da
de um hospital Social Fonseca;
federal de alta Marcelle
complexidade no Almeida de
Rio de Janeiro Azevedo
sistematizacao
construida a partir
do estagio
supervisionado
2019 Anélise do perfil Servigo Social, Resultado de Kharine Dantas
das criangas e Fundamentos, Pesquisa Santos Gil de
adolescentes Formacgao e Trabalho Almeida, et al.
atendidos no servi¢co Profissional
de pediatria do
hospital federal dos
servidores do estado
2019 Folder Educativo de Politica Social e Relato de Monica
cuidados paliativos Servigo Social experiéncia Pompiani, et al.
pediatrico um
instrumental
facilitador para a
comunicacdo entre
equipe e bindmio
paciente/familia
2019 Residéncia em Servi¢o Social, Relato de Maureen de
saude e Servigo Fundamentos, experiéncia Oliveira Azevedo

Social: desafios da
atuagdo profissional
do(a) assistente
social no programa
de residéncia
multiprofissional

em um intensivismo

Formagéo e Trabalho

Profissional

Bezerra, et al.
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neonatal na
Maternidade Escola
Januario Cicco -

MEJC

No que se refere ao primeiro trabalho, o relato de experiéncia de Aline Almeida
(2019), intitulado A4 atuagdo do Servigo Social junto a criangas com gastrosquise: algumas
consideragoes, discorre sobre sua participacdo no projeto de desenvolvimento institucional
intitulado "Desenvolvimento de uma estratégia clinica multidisciplinar de aten¢do integral a
saude da crianga com gastrosquise em pré, trans, pds-operatério para o Instituto Fernandes
Figueira e rede SUS", realizado no hospital de média e alta complexidade, especializado em
anomalias e doengas cronicas infantojuvenil e definidos no ambito do Plano Estratégico da
instituicdo. A autora destaca que, por se tratar de uma doenca que acomete, principalmente,
criancas recém-nascidas, as a¢des desenvolvidas desdobram-se para atendimento
especializado e cuidado permanente, produzindo intervengdes individuais e coletivas que
possam qualificar as praticas de saide e a boa evolugdo ao desenvolvimento dos
recém-nascidos.

Nesse campo de trabalho, as demandas sociais emergem de varias formas no cotidiano
profissional, e, comumente, exigem a intervencdo da assistente social na viabilizacdo do
acesso ao servico e outros equipamentos de rede de satde, incluindo articulagdes para o
devido atendimento a criancga, visando a continuidade ao cuidado de acordo com o principio
da integralidade da aten¢do a saude. Rotineiramente, o Servico Social acompanha o/a
usudrio/a desde a admissdo para o procedimento cirurgico até o momento da alta hospitalar. A
autora explicita, ainda, as expressoes da questdo social evidenciadas na realidade das criangas
com gastrosquise e de suas familias. Durante o periodo de internacdo na UTIneocirtrgica, as
acompanhantes expressaram dificuldades em permanecer no hospital com as criangas por
razoes como a falta de renda - proveniente do desemprego - e porque possuiam outros filhos
pequenos que também necessitam de cuidados. Assim, as principais acdes desenvolvidas pelo
Servigo Social junto as/aos acompanhantes, segundo Almeida (2019), ¢ a orientagdo sobre os
direitos dos/das pacientes, além de informagdes sobre o tratamento e a rotina institucional.

Ademais, a autora coloca a instrumentalidade do acolhimento as maes das criangas
internadas como sendo uma importante a¢do do Servigo Social para contribuir com o cuidado

integral também as genitoras, que vivenciam sofrimentos pela condi¢do de satde de seus/suas
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filhos/as. Ainda, s3o relevantes as orientacdes acerca de servicos e direitos sociais que
pudessem favorecer a permanéncia da familia no hospital e a continuidade do
acompanhamento. Por fim, a autora pontua sobre a necessidade do atendimento do Servico
Social em todos os niveis de atengdo para que seja garantido o acesso a servigos e cuidado
integral. Salienta, ainda, a importdncia do trabalho multidisciplinar para contribuir na
efetivagdo da linha de cuidado® e sobre a necessidade de realizar articulagdes entre
especialidades clinicas, servigos e redes de referéncia e contrarreferéncia.

O artigo submetido por Fonseca e Azevedo (2019), denominado Atuagdo do Servigo
Social na pediatria de um hospital federal de alta complexidade no Rio de Janeiro
sistematiza¢do construida a partir do estdagio supervisionado, aborda a tematica da atuagao
da/do assistente social no setor de pediatria de um hospital de alta complexidade no Rio de
Janeiro. Configura-se como um relato de experiéncia vivenciado pelas autoras, no processo de
ensino e aprendizagem em estagio do curso de gradua¢do em Servigo Social, o qual gerou
reflexdes acerca das particularidades da profissdo e demandas no ambito da satide da crianga e
do adolescente com o objetivo de sistematizar o processo de apreensdo da realidade
circunscrita ao estagio.

Fonseca e Azevedo (2019) expdem que as demandas postas ao Servico Social na
instituicdo voltam-se a atuacdo frente a expressdes da questdo social que perpassam a vida da
populagdo usuaria. Segundo as autoras, nas rotinas da enfermaria e ambulatorio, o Servigo
Social desenvolve atividades de atendimentos individuais e grupais, reflexdes sobre o
processo saude-doenca, articulagdes interdisciplinar, interinstitucional e multiprofissional,
encaminhamentos a rede socioassistencial, formulagdo de estudos, relatérios e pareceres
sociais, registros em fichas sociais e prontuarios, além da supervisao de estagio. A utilizagao
de outros instrumentos técnico-operativos foram mencionados, os seguintes: visitas ao leito,
entrevistas sociais, a fim de identificar demandas presentes no contexto de adoecimento das
criancas e adolescentes, bem como o desvelamento da realidade social em que estdo
inseridos/as, e, posteriormente, a realizagdo de orientagdes sociais proprias a condi¢do de cada
usuario/a.

Em se tratando das particularidades do exercicio profissional do Servigo Social na

pediatria da institui¢do, as autoras referem que a pratica ¢ tensionada pela agudiza¢do das

% A autora utiliza o termo para referir-se as etapas do cuidado com as criancas portadores de gastrosquise, desde
o pré-natal até a alta hospitalar. A primeira linha de cuidado ao recém-nascido portador de gastrosquise inicia-se
com o acompanhamento no ambulatério de pré-natal e medicina fetal. A segunda linha de cuidado € o parto, e a
terceira ¢ a realizagdo da cirurgia de correcdo de gastrosquise e transferéncia do recém-nascido para a Unidade
de Terapia Intensiva.
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expressoes da questdo social e que ndo se resumem ao tratamento de doencas, mas estdo
relacionadas direta ou indiretamente ao processo de adoecimento dos/das usuarios/as como

determinagdes sociais da saude.

Com o perfil predominante de usudrios que estdo inseridos na camada da
classe trabalhadora socialmente vulneravel, o desafio insere-se em ter uma
pratica profissional que a apreenda a totalidade do quadro social dos
usuarios, que permeia a atual conjuntura socioeconOmica brasileira, posta
pela dindmica do capital, indo contra a tendéncia de particularizar os
individuos por suas vidas (FONSECA e AZEVEDO, 2019, p. 3).

O empobrecimento ¢ colocado como sendo a principal expressao da questdo social
presente na realidade da populagdo usuaria da pediatria na institui¢do, apresentando-se sob
diferentes requisi¢cdes, das minimas as mais complexas, como: “o/a responsavel nao ter
dinheiro de passagem para retornar para casa, ndo ter roupas para ficar durante o
acompanhamento hospitalar e a dificuldade de manter o tratamento da crianca [...] diante da
extrema pobreza" (p. 4). Outras expressoes da questdo social sao relatadas como demanda ao
Servico Social, a saber, o desemprego estrutural, a responsabilizacao e culpabilizagdo sobre
familias por suas condi¢des de vida, a relacdo desigual de género, principalmente relacionada
a sobrecarga da mulher nos cuidados, a violéncia urbana e entre outras.

As autoras expressam que essas dificuldades materializam-se como demandas para o
Servico Social nas quais as/os profissionais precisam ser criativas/os e criticas/os para
construir estratégias de intervencdo que encontram limites em virtude das determinagdes
econdmicas e socioestruturais que extrapolam as possibilidades de resolucdo com a
intervengdo profissional. Dessa forma, as autoras concluem que, para o enfrentamento das
expressoes da questdo social no fazer profissional das/dos assistentes sociais, faz-se
necessario o compromisso com a qualidade de servigos prestados a populagdo e com o
aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia profissional.

A producao de Almeida et al (2019), Andlise do perfil das criangas e adolescentes
atendidos no servigo de pediatria do Hospital Federal dos Servidores do Estado, refere-se a
exposi¢do de resultados de pesquisa que objetivou qualificar a intervengao profissional da/do
assistente social e compreender como os determinantes socioecondmicos e culturais estdo
envolvidos no processo de adoecimento e de tratamento de saude. Na pesquisa, foi utilizada a
metodologia de analise de documentos institucionais para tragar o perfil dos/das usudrios/as
atendidos/as no servigo de pediatria do Hospital do Servidor do Estado, na cidade do Rio de

Janeiro.
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A partir das informacgdes coletadas nas fichas sociais, as pesquisadoras chegaram ao
seguinte perfil: criangas de zero a cinco anos de idade, parda, de religido evangélica, da regido
metropolitana do Rio de Janeiro, residentes em domicilios precérios, de dois a quatro
comodos, com saneamento basico, tendo composi¢do familiar média de quatro pessoas;
beneficiarias do Programa Bolsa Familia. Assim, as autoras identificaram a necessidade de
adequagdo do instrumental utilizado, como a ficha social, de forma que conseguisse atender
mais especificamente a realidade das familias atendidas pelo Servico Social do referido
hospital, qualificando a intervencao profissional com a elucidagdo das informagdes
pertinentes e indispensaveis, considerando as particularidades de cada sujeito/a.

O relato de experiéncia de Pompiani et al (2019), intitulado Folder Educativo de
cuidados paliativos pediatrico um instrumental facilitador para a comunicagdo entre equipe e
binémio paciente/familia, trata da atuacdo profissional do Servigo Social com destaque para a
realizacdo de acOes educativas e com a viabilizacdo de um instrumental facilitador na
comunicagdo entre equipe e bindmio familia/paciente, no setor de Cuidados Paliativos
Pediatricos, em um hospital de alta complexidade. As autoras problematizam que, para
consolidar as praticas de assisténcia "ao fim da vida", ha a necessidade de politicas publicas
tanto para satde quanto de educacdo que contemplem os Cuidados Paliativos. Sobre sua
pratica profissional na enfermaria pediatrica, as autoras mencionam que a reagado das familias
¢ de relutdncia e negacdo frente a informacdo de que as criangas e adolescentes serdo
assistidas/os pela equipe de Cuidados Paliativos. Essa realidade lhes provocou inquietagdo e
despertou o interesse da pesquisa para entender a dificuldade das familias em aceitarem tal
assisténcia; compreender o nivel de entendimento sobre esses cuidados e em que medida um
folder explicativo, como material de abordagem, auxiliaria no processo de conhecimento, na
adesdo e na aceitagdo dessa proposta assistencial.

No plano de tratamento terapéutico singular da instituicdo, a/o assistente social ocupa
um lugar importante no que diz respeito ao entendimento do cotidiano familiar e de sua
insercdo social, "propiciando a compreensdo dos cuidados em domicilio" (p. 4). Conforme a
experiéncia das autoras, o Servigo Social ird atuar diretamente no contexto no qual o/a
individuo/a se encontra inserido/a, fazendo com que os direitos sejam conhecidos e seja
garantida a qualidade de vida nos momentos finais da vida, além de auxiliar no acolhimento
as familias apds a ocorréncia do obito. Diante disso, o Servigo Social propos a elaboragdo de
um folder educativo sobre Cuidados Paliativos Pediatricos, como instrumental facilitador na

comunicagdo entre as equipes de saide e o bindmio familia/paciente atendidos no hospital,
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abordando possiveis dificuldades da familia no processo, considerando seu grau de
compreensdo e possibilitando esclarecimentos sobre a assisténcia paliativa.

O folder foi inserido na produgdo e possuia uma linguagem de facil leitura que
favorecia a compreensdo dos Cuidados Paliativos Pediatricos para pacientes, familiares,
cuidadores e responsaveis legais. Como o material educativo resultou de entrevistas e coleta
de dados com familiares sobre conhecimento acerca dos Cuidados Paliativos aplicados a
criancas ¢ adolescentes, Pompiani et al (2019) afirmam que foi possivel inferir que a
comunicagdo entre a equipe e a familia ndo favorece a compreensao da assisténcia. Conclui-se
que a/o assistente social, com sua formacdo mais abrangente sobre as relagdes sociais e suas
inflexdes na satde, pode contribuir na educagdo permanente com os/as profissionais e com
acoes de educacao em saude junto a populagao usuaria do servigo.

A produgdo de Bezerra et al (2019), Residéncia em saude e Servigo Social: desafios
da atuagdo profissional do(a) assistente social no programa de residéncia multiprofissional
em um intensivismo neonatal na Maternidade Escola Januario Cicco - MEJC, constitui-se
em um relato de experiéncia referente a execucdo de um minicurso. Discutem sobre o
exercicio profissional do Servigo Social e a formagdo de novas/os profissionais no Programa
de Residéncia Multidisciplinar em Intensivismo Neonatal na Maternidade Escola Janudrio
Cicco (MEJC). O debate intenciona contribuir para a efetivacdo da Politica Nacional de
Ateng¢dao Humanizada (HumanizaSUS) ao Recém-Nascido de Baixo Peso, com o Método
Canguru. Segundo as autoras, a atuacdo da/do assistente social no Método Canguru, na
referida instituicdo, pauta-se no acolhimento familiar dos/das recém-nascidos/as, no
atendimento as suas demandas sociais, na viabilizagdo de acesso a direitos e na articulagao da
rede intersetorial para continuidade da atengdo a saude do/da recém-nascido/a apos a alta.

Ao descrever sobre o minicurso, as autoras relatam que, o primeiro momento, foram
abordadas tematicas referentes aos Programas de Residéncia em Saude e em Servico Social;
Programas de Pos-graduagdo e a pratica profissional: desafios ao Servico Social no processo
de formacdo das residéncias em Saude e o trabalho interdisciplinar e multiprofissional do
Assistente Social na Politica de Saude. Na continuidade do minicurso, a énfase foi o Método
Canguru e os esforcos para articulagdo da rede intersetorial no seguimento da atencdo ao/a
recém-nascido/a de risco, e, no terceiro e ultimo momento, foi abordada a pratica das/dos
residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Intensivismo Neonatal com
énfase no Método Canguru.

Dessa forma, o trabalho de Bezerra et al (2019) expressa como necessaria a

aproximacdo ao debate da intersetorialidade para potencializar a atuag¢do profissional neste
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espaco socio-ocupacional, na perspectiva da viabilizacdo dos direitos dos/das usudrios/as.
Outrossim, afirmam a relevancia da promoc¢do de espacos de troca de experiéncias
profissionais no Servigo Social, pois podem favorecer atuagdes criticas, reflexivas e
colaborativas como uma estratégia fundamental para efetivar os principios do SUS em
consonancia com o Projeto de Reforma Sanitaria e o Projeto Etico-Politico profissional.

A XVII edicdo do CBAS, realizado em 2022, na modalidade virtual devido ao
contexto da pandemia de covid-19, teve como tema “Crise do capital e exploragao do trabalho
em momento pandémico: repercussdes no Brasil e na América Latina". Entre os trabalhos

publicados nos anais, identificamos quatro que debatem sobre a satude da crianca.

TABELA 2 - Anais do XVII CBAS (2022) sobre o direito da crianca a saude

ANO TiTULO DA EIXO DELINEAMENT | AUTORAS/ES
PUBLICACAO TEMATICO | O DO ESTUDO
2022 A politica de - Reflexao tedrica Elizabeth
atendimento na Francisca da
saude, no estado de Costa

Pernambuco, a
crianga € ao

adolescente em

situagdo de
violéncia
2022 Determinagdes - Resultado de Elizabeth
sociais da satude de Pesquisa Francisca da
criangas e Costa

adolescentes em
situacao de
violéncias: a
demanda do
Ambulatorio

Especializado de
Pediatria do
Instituto de

Medicina Integral
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Professor Fernando

Figueira - IMIP

2022 Humanizagdo na - Reflexdo Tedrica Luciléia Izabel
Pediatria: atuacdo de Paiva
para além do Capobiango, et
adoecimento al.
2022 O brincar como - Relato de Rebeka Dandara
ferramenta de experiéncia Botelho
promogao de saude Linhares, et al.

a crianga com
transtorno do
espectro autista:
um relato de

experiéncia

Costa (2022) aborda em seu artigo intitulado Determinagoes sociais da saude de
criangas e adolescentes em situagdo de violéncias: a demanda do Ambulatorio Especializado
de Pediatria do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP, o
resultado da pesquisa de campo sobre determinagdes sociais da saude de criangas e
adolescentes em situagdo de violéncias, atendidos/as no Ambulatorio de Aten¢do Integral do
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP). Com intuito de identificar
os fatores determinantes das condi¢des de saude desses/as usuarios/as como imbricados a
desigualdades sistémica do capitalismo e aos multiplos aspectos de violagdes que vivenciam,
a autora descreve que criangas e adolescentes, em situacdo de violéncia, podem apresentar
complicacdes de satide, com sintomas fisicos e emocionais das mais diversas ordens “tais
como dificuldade de se relacionar na infincia ou na vida adulta, dificuldades de se relacionar
intimamente e, ainda, correm o risco de apresentar contdgio por infeccdes sexualmente
transmissiveis (Ist’s) nas situagdes de violéncia” (p. 6).

A partir da andlise das entrevistas com os/as responsdveis legais das criancas e
adolescentes atendidos/as no ambulatdrio especializado do IMIP, foi possivel sistematizar os
dados analisados que se configuram nos achados da citada pesquisa e se referem aos/as

usudrios/as que vivenciaram situagao de suspeita de violagdo de direitos. O perfil das
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supostas* vitimas, em sua maioria, apresenta idade de zero a doze anos (83,3%), sdo do sexo
feminino (83,3%), negras (83,3%), a renda familiar é superior a um salario minimo (41,7%) e
a maior parte das/dos responsaveis financeiras/os das familias ndo possui vinculo formal de
trabalho. Ademais, a pesquisa constatou que os/as participantes sobrevivem em um contexto
de desigualdades e auséncia de politicas publicas eficazes e eficientes para atendimento das
suas necessidades basicas, o que desfavorece a saude e o adequado desenvolvimento das
criangas ¢ adolescentes.

Apesar das amplas conquistas de direitos para criangas ¢ adolescentes no Brasil € no
mundo, materializados nos marcos legais nacionais e nos tratados internacionais de protegdo a
infancia, assim como na assisténcia a saude de forma integral, fica evidenciado, por meio das
conclusdes de Costa (2022), os impactantes efeitos da violéncia estrutural, como expressao da
questao social, que denuncia a necessidade permanente de tais direitos e do fortalecimento das
politicas publicas, de protecdo e enfrentamento as violéncias perpetradas contra este segmento
populacional. A determinagdo social que subjaz a condi¢do saude-doenca das criangas e
adolescentes atendidas/dos no Ambulatorio Especializado de Pediatria do IMIP, sao
representativas da realidade macro e microssocial.

Os achados da pesquisa conformam um conhecimento diferenciado para o
aperfeicoamento do atendimento integral a partir das especificidades das expressdes da
questdo social e apresenta subsidios a elaboracdo de estratégias interventivas profissionais
potentes e, quicd, contribua a reflexdo sobre as grandes limitagdes das politicas publicas,
inclusive do SUS, no enfrentamento a violéncia sofrida por criancas e adolescentes.

A reflexdo tedrica desenvolvida por Costa (2022), intitulada A4 politica de atendimento
na saude, no estado de Pernambuco, a crianca e ao adolescente em situa¢do de violéncia,
destaca a articulacdo existente entre o Estatuto da Crianca e¢ do Adolescente ¢ a
implementa¢do da Politica de Atendimento no estado. A autora problematiza que, apesar das
conquistas de direitos da infincia na Constituicdo Federal de 1988 e no Estatuto da Crianga e
do Adolescente, legislagdo que garante acesso integral a saude e o enfrentamento/superacao
das diversas violéncias, como direitos da infancia e adolescéncia, as violagdes de direitos
persistem e sdo uma forma historica e secular vigente nas sociedades, marcadamente na

sociedade brasileira por suas estruturas de opressdo e exploragdo capitalista, racista e

4 A autora explica que este é o termo utilizado pela equipe do hospital, por uma orientacio juridica: a crianga ou
o adolescente s6 ¢ considerado vitima de fato, apds o transito e julgado no judicidrio. Como uma forma de
prevenir a ocorréncia de outros processos por falsa acusacao.
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patriarcal que sustentam diferentes tipologias de violéncias em que criangas e adolescentes
encontram-se entre as/os principais vitimizados. Conforme Costa

Entre os tipos tem-se a autoprovocada, interpessoal e coletiva. E em relagao
a natureza pode ser fisica, sexual, psicoldgica ¢ negligéncia/ abandono. Na
violéncia coletiva, destaca-se a violéncia estrutural como um alicerce as
manifestacdes de outras formas de violéncias, tendo rebatimento direto nas
criangas e adolescentes (2022, p. 8).

Por fim, a autora assinala que criangas e/ou adolescentes em situagdo de violéncia
podem apresentar complicagdes de saide com sintomas fisicos e emocionais das mais
diversas ordens, que se apresentam como determinagdes sociais nas condi¢des de saude das
criancas, adolescentes e suas familias. Tal problematica ocorre devido as desigualdades
sociais inerentes do modo de produgdo capitalista, no qual ha a acumulacao de riquezas para
poucos em detrimento da exploragdo do trabalho da maioria. Portanto, Costa (2022) aponta o
sistema capitalista como um sistema que promove violagdes de direitos humanos e sinaliza a
necessidade e pertinéncia da implementacao de politicas publicas e efetivacdo do Sistema de
Garantia de Direitos, para diminui¢ao dos indicadores de violagao dos direitos humanos do
publico infantojuvenil.

Na reflexdo teorica Humanizag¢do na Pediatria: atuagdo para além do adoecimento,
desenvolvida por Capobiango et al (2022), as autoras discutem sobre a temadtica da
humanizagao hospitalar no atendimento de criangas e adolescentes. Segundo as autoras

atendimento humanizado a crian¢a, tem como norte, o acolhimento, a
equidade e a participacdo da familia, de forma a favorecer o
acompanhamento, visto que, o desenvolvimento desta, sofre influéncias de
fatores biologicos, familiares e do meio em que estd inserida
(CAPOBIANGQO, et al, 2022, p. 3).

Assim, a perspectiva da humanizagdo agrega ndo so a visdo integral da crianga, mas
também permite a promog¢do de didlogos francos, a aproximag¢ao da familia e o
estabelecimento de vinculos terapéuticos, por meio da escuta e aconselhamento. A
multidisciplinaridade ¢ colocada pelas autoras como uma importante ferramenta para o
fortalecimento de praticas humanizadas, além do atendimento de demandas, podendo
favorecer a promocdo de maior atengdo a satde infantojuvenil e contribuir para
democratiza¢do do acesso a informagoes referentes aos direitos dos/das usuarios/as.

Por envolver equipes multidisciplinares, ¢ importante que haja empenho e
didlogo entre todos os envolvidos no atendimento/tratamento dos usudrios
dos servigos de satide, com o intuito de fortalecer as praticas de humanizagao
e, sobretudo, visando atender as suas demandas, transformar a vida cotidiana
e conscientiza-los quantos aos seus direitos (CAPOBIANGQO, et al, 2022, p.
3).
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A atuacgdo das/dos assistentes sociais junto as familias de criancas e adolescentes, para
a compreensdo da realidade em que estdo inseridas, conhecimento das demandas e
necessidades, viabilizam intervengdes, juntamente com a equipe multidisciplinar, de
planejamento e articulagdo de acdes em resposta a essas necessidades e demandas. Outrossim,
as autoras afirmam que existe, por parte das/dos profissionais de saude, o entendimento sobre
a importancia da humanizacdo da pratica hospitalar no atendimento, acolhimento e
comunicagdo a/ao paciente e acompanhante, pela indispensavel compreensao das condig¢des
de vulnerabilidades sociais que vivenciam e de sua responsabilidade com o bem-estar aos/as
usuarios/as.

Quanto a efetivagdo da Politica de Humanizacdo no contexto da hospitalizacdo de
crianca e adolescente, Capobiango et al (2022) considera-a em concordancia com o ato de
humanidade, empatia e respeito a dignidade humana, além de que “faz diferenca e auxilia na
minimiza¢do da internagdo, dor, medo, além de deixar o local mais leve para todos: equipe,
pacientes ¢ acompanhantes” (p. 4). Dessa forma, a humanizacdo ¢ entendida pelas autoras
para além dos cuidados e tecnologias, ¢ o atendimento que promove acolhimento, respeito e
dignidade aos/as usuarios/as, além das especificidades, para que se sinta cuidado/a enquanto
estiver hospitalizado/a, sendo imprescindivel que haja relagdes humanizadas nas equipes para
que possam abranger os/as pacientes e seus familiares.

O trabalho de Linhares et al (2022), O brincar como ferramenta de promog¢do de
saude a crianga com transtorno do espectro autista: um relato de experiéncia, coloca em
discussdo o ato de brincar como indispenséavel a saude, na Campanha de Conscientizagdo do
Transtorno do Espectro Autista, realizado pela equipe multiprofissional de um Centro de
Atengao Psicossocial (CAPS). O texto nao explicita como se da a atuacdo do Servigo Social
durante a realizacdo da citada atividade, mas ressalta que as assistentes sociais participaram
da agdo ludica desenvolvida com as criangas. Isso chamou nossa atencdo, pois trata-se de
uma atividade que pode necessitar de aportes para além da formacgdo em Servigo Social; ainda
assim a participagdo assinalada pode ser uma referéncia a presenca da assistente social como
parte da equipe e ndo necessariamente na conducao direta da atividade.

As/os autoras/es destacam a ideia de que, através da brincadeira, criam-se habilidades
para viver em comunidade. A ac¢do desenvolvida utilizou-se de recursos ludicos e de
brincadeiras como estratégia de promog¢ao de saude voltada a criangas com autismo, pois “¢
através do brincar e da oferta do ludico que surgem as experiéncias sensoriais, cognitivas,

linguisticas, afetivas e motoras” (LINHARES et al, 2022, p. 3).
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Quanto aos resultados da acdo desenvolvida, as/os autoras/es descrevem que, além de
ofertar beneficios motores, promoveu-se também a interagdo das criangas com transtorno do
espectro autista em espacos coletivos e comunitarios, € com isso, o direito de brincar, do lazer
e da participacao na vida comunitaria podem ser efetivados em praticas de satide que visem
garantir a autonomia, integralidade e desenvolvimento por meio do ludico. Ao final, as/os
autoras/es asseveram a importidncia de as/os profissionais reconhecerem o brincar como
direito fundamental de toda crianga, capaz de agregar cuidados em saude, para além das
praticas de cuidados tradicionais e com vistas & promog¢ao de um cuidado mais prazeroso e
humanizado.

Em suma, os trabalhos estudados das 16* e 17* edi¢des do CBAS, destacaram, por
meio de relatos de experiéncias, resultados de pesquisa e reflexdes teoricas, a atengdo a saude
da crianga articulada a atuagdao profissional de assistentes sociais que compdem equipes
multiprofissionais na satide. Além disso, destacaram-se agdes que visam viabilizar a garantia
do direito a satde da crianca, com base na instrumentalidade da profissdo para o
desenvolvimento de a¢des de educagdo em saude, orientagcdes sociais, fomento de agoes
intersetoriais ¢ do trabalho multidisciplinar, com a utilizagdo de instrumentais
técnico-operativos para intervengdes qualificadas, tais como ficha social, entrevista social,
acolhimento, acdes socioeducativas e outros, robustecendo a pratica profissional na Politica
de Satde a luz dos Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Saude,
producao do CFESS que propde eixos interventivos para a atuacao da categoria na saude.

Cabe ressaltar que a intervenc¢do profissional qualificada imprescinde a articulagdo
entre as dimensoes da profissdo. Para pensar a dimensdo tedrico-metodoldgica do Servigo
Social, de forma critica na Politica de Satde voltada para infancia, ¢ necessaria a articulagao
com as determinagdes sociais do processo saude-doenca, bem como os determinantes
estruturais mais profundos, incluindo a relacdo desigual de poder e a desigualdades no acesso
a recursos. A dimensao ético-politica da profissdo se pronuncia, no exercicio profissional na
saude, por meio da adocdo de praticas que visem a defesa “intransigente” dos direitos
humanos e da liberdade das criangas e suas familias. A respeito da dimensao
técnico-operativa, as/os assistentes sociais podem lancar mao de instrumentos e técnicas que
objetivam o conhecimento da realidade social, a apreensdo das determinagdes sociais de
condi¢cdes de vida e o reconhecimento da integralidade como principio do SUS a ser
materializado no trabalho junto a populacao usudria (GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL,
2021).
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Portanto, o Servigo Social comprometido com a efetivagdo dos direitos sociais da
crianga, ancorado nos elementos constitutivos do projeto ético-politico da profissdo, é um
importante aliado, ndo somente para implementagdo das politicas voltadas a infincia, mas
também na mudanca de paradigma para a compreensao social da crianga conforme a doutrina

da protecdo integral.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho apresentou reflexdes e apontamentos a partir da contextualizagdo
histérica da evolugdo da Politica de Saude e dos direitos destinados a infancia ¢ de elementos
da atuagdo do Servigo Social como profissao presente no campo da saude.

Em uma retrospectiva da Politica de Saude no Brasil, a luta por melhorias nas
condi¢des de atendimento e por um sistema igualitario, que atendesse as reais necessidades da
populacdo brasileira, atravessou décadas. Nas primeiras décadas do século XX, que marcam o
inicio da intervengdo do Estado brasileiro no campo da satde, com a criagao das CAPs, e,
posteriormente os IAPs, a satide era caracterizada pela seletividade e o acesso viabilizado
apenas a trabalhadores/as formais, a partir de sua contribui¢ao sistematica.

As mudangas na economia, na politica e na sociedade a partir dos anos 1960, durante o
regime ditatorial, sob a logica privatista do sistema de satde, manteve o acesso restrito,
marcado pela realizagdo de campanhas pontuais. A saude privada, nesse contexto, foi
privilegiada em detrimento da satide publica e as reformas realizadas no interior dessa politica
- de carater administrativo e burocratico - mantiveram agoes insuficientes frente aos
problemas da saude publica do pais.

O desenvolvimento das propostas do Movimento de Reforma Sanitaria,
protagonizadas durante a realizagdo da VIII Conferéncia Nacional de Saude (1986),
possibilitou a reformulagdo do conceito de satde, influenciando as legislagdes posteriores. Tal
movimento influenciou diretamente a estruturagdo da Politica de Saude no Brasil, com
destaque a incorporacao da concepc¢ao ampliada de saude.

A Constituicdo Federal de 1988 ¢ a institucionalizacdo do SUS, em 1990,
representaram enorme avanco para os direitos sociais € a Politica de Saude brasileira,
orientada por uma norma juridica e principios humanistas, como a universalidade,
integralidade e equidade, ao garantir o acesso universal e determinar a “Satde como direitos

de todos e dever do Estado”.
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No campo do Servico Social, desde os primeiros anos da profissdo, houve estreita
relagdo entre Saude e Servigo Social. No entanto, a atuagao das/dos assistentes sociais no SUS
amplia-se e articula-se a concep¢ao ampliada de saude. A intervencao profissional se da por
meio do enfrentamento das expressoes da questdo social que perpassam a vida da classe
trabalhadora, popula¢do usudria da Politica de Satide e se manifestam nas determinagdes
sociais de suas condi¢des de vida e trabalho, interferindo nos processos satde-doenca.

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, incluindo em seu texto
principios da Convengdo sobre os Direitos da Crianga, e, posteriormente, a elaboracdo do
Estatuto da Crianca e do Adolescente (1990), o Brasil inaugurou um novo paradigma no que
concerne a prote¢do e assisténcia a infincia. Nesse sentido, as legislagdes vigentes avancaram,
ao considerar as criancas e adolescentes sujeitos/as de direitos, devendo ser tratados com
absoluta prioridade na elaboracao e acesso as politicas sociais.

Em se tratando do fortalecimento do direito da crianga a saude, a Politica Nacional de
Atengdo Integral a Saude da Crianga ¢ considerada um marco legal relevante para garantir-lhe
a devida assisténcia em todos os niveis do sistema. Ademais, ¢ orientada pelos principios que
afirmam a garantia do direito a vida e a saude universal, além dos principios de equidade,
integralidade do cuidado e humanizacdo da aten¢do, objetivando promover e proteger o
direito a saude infantil.

Os achados da pesquisa, abordados no Capitulo 4, destacam a tematica da satude
enquanto direito da crianga, com base na analise dos trabalhos apresentados nos XVI e XVII
Congressos Brasileiros de Assistentes Sociais (CBAS). Com base no percurso metodologico
de coleta de dados, foi possivel verificar a importancia do reconhecimento, por parte das/dos
assistentes sociais na saude, quanto ao direito da criancga no acesso e atencao a saude.

Os trabalhos analisados, em sua maioria, destacam a atua¢ao das/dos assistentes
sociais no campo da satde da crianga. Nesse sentido, entre os achados da pesquisa referente
as praticas profissionais do Servigo Social, com sua instrumentalidade e fazendo uso dos
instrumentais técnico-operativos, ressalta-se que sdo para a viabilizagdo do acesso aos
servicos da Rede de Atengao a Saude (RAS) articulado ao acesso a outras politicas sociais,
bem como agdes de orientagdes sobre os direitos dos/das usuarios/as, democratizagdo de
informagdes, além de agdes de acolhimento e escuta qualificados a populacdo usudria e agdes
de educagdao em saude. Ademais, € possivel perceber a relevancia da capacidade propositiva
das/dos profissionais na realizagdo das agdes, utilizando-se da criatividade e criticidade para

formulacdo de estratégias de promogao a satde da crianca.
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Dos achados nos nove estudos analisados dos anais dos CBAS XVI e XVII,
caracterizados como relatos de experiéncia, reflexdes tedricas e resultados de pesquisa,
podemos destacar a pertinéncia da dimensdo investigativa do Servico Social, para
aperfeicoamento do atendimento e para aprofundar o conhecimento da realidade social da
populacdo usudria, de suas demandas e necessidades, a fim de desenvolver intervengdes
pertinentes como respostas a essas necessidades.

Outrossim, € mencionado nos trabalhos a necessidade de fomentar o debate sobre a
intersetorialidade para reforgar a atuagdo das/dos assistentes sociais, visando a viabilizagao de
direitos. Ainda, foi destacado nas publica¢des a potencialidade do trabalho multidisciplinar
para garantir a efetivacdo do cuidado em saude e como ferramenta para a promog¢ao de maior
atenc¢ao a saude da crianga.

O estudo identificou que sdao poucas as producdes disponiveis sobre o Servigo Social
no campo da saude da crianca. Assim, ¢ importante a continuidade de estudos e pesquisas
nesse campo, podendo o Servigo Social contribuir como agente capaz de favorecer alteragdes
nas praticas em saude, voltando-se as condicdes de vida desses/as usudrios/as. Soma-se aos
resultados do trabalho, a necessidade do debate profissional sobre a determinagdo social da
saude, tendo em vista que este ¢ um horizonte de atuagdo profissional, cuja perspectiva pode
qualificar o debate e a atuagdo profissional na Politica de Saude.

Por fim, diante dos desafios que se descortinam para a efetivacdo dos direitos das
criancas, num contexto de politicas neoliberais que desconsideram a prioridade da infancia,
torna-se fundamental a acdo do Estado na priorizacdo de criancas e adolescentes na

formulacdo de politicas publicas e no ambito do SUS, pois garantir satide ¢ defender a vida.
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