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desafios a uma formacdo preofissional
emandpatéria no Servico Social

Eixo tematico: Trabalho, Questdo Social e Servigo Social

Sub-eixo: Trabalho e expressdes da questao social

AS EXPRESSOES DA QUESTAO SOCIAL NOS SERVIGOS DE URGENCIA E AS DEMANDAS

DO SERVICO SOCIAL

ELAINE NAIRA LOPES NASCIMENTO *

RESUMO

O texto enfatiza o papel do Servigo Social na saude publica,
destacando como as expressdes da questdo social se apresentam
em forma de demandas para a profissdo. Foca-se particularmente no
campo de urgéncias e emergéncias no SUS, discutindo a relagéo
entre a questao social, a politica de saude e as demandas ao Servico
Social. O trabalho argumenta que, entender a atuagao profissional
nesse servico exige considerar varias condi¢cdes que influenciam a
acao, com foco em algumas que tém impacto imediato na
compreensdo desse espacgo sdcio-ocupacional e no trabalho do
assistente social. O objetivo do artigo é refletir sobre o fazer
profissional do assistente social na urgéncia e emergéncia do SUS,
suas dificuldades e possibilidades de intervencdo as necessidades
dos usuarios. A metodologia utilizada inclui pesquisa bibliografica e
documental, sdo utilizados estudos de outros autores para
concretizar a analise e coletar dados sobre o tema.

Palavras-chave: Questao social. Politica de urgéncia. Servigo
Social.

ABSTRACT

The text emphasizes the role of Social Work in public health,
highlighting how the expressions of the social issue present
themselves as demands for the profession. It particularly focuses on
the field of urgencies and emergencies within the SUS (Unified Health
System), discussing the relationship between the social issue, health
policy, and demands on Social Work.
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The work argues that understanding professional performance in this
service requires considering various conditions that influence action,
with a focus on some that have an immediate impact on the
understanding of this socio-occupational space and the work of the
social worker. The objective of the article is to reflect on the
professional practice of the social worker in the urgencies and
emergencies of the SUS, its difficulties, and possibilities for
intervention to meet users' needs. The methodology used includes
bibliographical and documentary research, utilizing studies by other
authors to substantiate the analysis and collect data on the topic.

Keywords: Social issue. Urgency policy. Social Work.

INTRODUGAO

O campo da protegao social no Brasil esta legitimado na Constituicdo Federal de 1988,
onde o acesso universal aos servicos de saude passou a ser garantido a partir da sua
promulgacéo, constituindo-se em um dos direitos fundamentais de cidadania. No entanto, logo no
inicio da década de 1990, esbarrou na disputa entre dois projetos que influenciam as politicas de
saude. O projeto da Reforma Sanitaria, que se relaciona a uma logica de protecao social
abrangente, a partir de uma reestruturagdo da politica de saude; e o projeto da Reforma do
Estado de inspiracao neoliberal, que traz restricbes a concepcao abrangente de Seguridade Social
e ao SUS.

A saude publica no Brasil € um vasto campo de atuacao para os profissionais de Servigo
Social, que, por meio de seu trabalho, pode contribuir a favor do fortalecimento do projeto da
Reforma Sanitaria Brasileira, da consolidagao do SUS e da Seguridade Social publica. Isso inclui
o campo de trabalho que se refere as urgéncias e emergéncias no SUS, com isso, este artigo
busca discutir sobre a relagdo entre a questdo social, a politica de saude e as demandas
colocadas ao Servigo Social na citada area e como se configuraram suas expressdes enquanto
alvo da administracdo do Estado por meio de politicas sociais e enquanto espaco
socio-ocupacional para o Servigo Social.

Parte-se do entendimento que discutir a atuacao profissional num servigo desta natureza
requer pensar num conjunto de condicées que informam o processamento da agao (lamamoto,
2012), entre as quais considerando os limites do presente trabalho serdo abordadas algumas que
tem incidéncia imediata para compreender esse espago laboral, bem como o trabalho do

assistente social.
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Nesse sentido, esse artigo objetiva contribuir para uma reflexdo sobre o processo de
trabalho do Assistente Social na urgéncia e emergéncia do SUS a partir das demandas dos
usuarios e da instituicdo que chegam até ele, suas dificuldades e possibilidades de intervengéo.
Foi utilizada como metodologia a pesquisa bibliografica e documental, bem como pesquisas de

outros autores como fonte de coleta de dados sobre o referido tema.

2 QUESTAO SOCIAL: A SAUDE EM FOCO

O cenario que se instaura a partir da década de 1970, ocasionada pela crise do petroleo,
assinala novos tempos para o capitalismo, uma vez que fortemente ameacgado, o sistema busca
meios para reanimar-se diante do periodo de derrocada da taxa de lucro. Permeado por tensdes
econdmicas que geram consequéncias sociais, politicas e culturais por estarem relacionadas
entre si, esse periodo altera substancialmente o padrdo de acumulacdo capitalista ao mesmo
tempo que fragiliza a auto-organizagao dos trabalhadores.

Esse momento, revela-se fértil para a radicalizagcao da questao social, tendo em vista que
coloca suas expressbes sob nova otica. Dessa forma, a questdo social exige necessaria
compreensdo, bem como mediag¢des para entendé-la nesse contexto de transformacdes e decifrar
suas novas expressoes. Deriva dai, também, um novo tratamento para as expressdes que surgem
e se metamorfoseiam, visto que alteram-se as formas de enfrentamento diante do seu processo
de agudizamento (Silva et al, 2017).

Entende-se que a questdo social emergiu de maneira mais evidente com o processo de
industrializacdo e a consolidacdo do modo de producdo capitalista. A industrializagdo trouxe
consigo profundas transformagdes sociais e econbémicas, como a busca incessante por lucro, que
exacerbavam a exploragdo dos trabalhadores, e muitas vezes enfrentavam jornadas de trabalho
longas, salarios baixos e condi¢cbes de trabalho insalubres. Assim, podemos vincular o surgimento
da questdo social com a eclosdo da classe trabalhadora e sua inser¢gao no cenario politico, e
identifica-la no momento em que a contradicdo fundamental do capitalismo, como modo de
producao social se desenvolve e se revela (Netto, 2004).

Nesse contexto, a questdo social refere-se aos problemas decorrentes dessas
contradigbes, como a pobreza, a desigualdade, o desemprego, a precarizagdo do trabalho e a

marginalizagdo social. A movimentagdo da classe trabalhadora no cenario politico, por meio de
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greves, protestos e a formacgao de partidos politicos, foi uma resposta direta as injusticas e as
condi¢des adversas impostas pelo capitalismo industrial.

Castel (1998) analisa as transformacdes historicas da sociedade capitalista assinalando
que a “questdo social” € uma aporia fundamental sobre a qual uma sociedade experimenta o
enigma de sua coesao e tenta conjurar o risco de sua fratura, ou seja € um desafio que interroga,
pde em questdo a capacidade de uma sociedade para existir como um conjunto ligado por
relagdes de interdependéncia.

Destarte, para Castel (1998), a questdo social pode ser caracterizada por uma inquietacao
quanto a capacidade de manter a coesao de uma sociedade. A ameaca de ruptura é apresentada
por grupos cuja existéncia abala a coesdo do conjunto, sendo que a génese desta questao foi
suscitada pelo distanciamento do crescimento econdmico e 0 aumento da pobreza e pela ordem
juridico-politica que reconhecia os direitos sociais dos cidadaos e uma ordem econdmica que os
negava.

No caso brasileiro, onde a reprodugdo das expressdes da questdo social encontra-se
ampliada devido ao seu lugar de pais periférico no capitalismo mundial, ela se espraia sob formas
particulares, radicalizadas no aumento da exploragdo da mao-de-obra e na ampliacdo desmedida
da pobreza. Como bem ressaltado por lamamoto (2012), “a modernidade das forgas produtivas do
trabalho social convive com padrbes retrégrados nas relacbes de trabalho, radicalizando a
questao social’.

Ainda conforme lamamoto,

A questdo social brasileira, nos contraditérios tempos presentes, assume configuragdes e
expressdes que condensam multiplas desigualdades mediadas por disparidades nas
relacdbes de género, caracteristicas étnico-raciais, mobilidades espaciais, formagdes
regionais e disputas ambientais, colocando em causa amplos segmentos da sociedade civil
no acesso aos bens da civilizagdo. Dispondo de uma dimenséo estrutural — enraizada na
producdo social contraposta a apropriagéo privada do trabalho —, a questéo social atinge
visceralmente a vida dos sujeitos numa luta aberta e surda pela cidadania, no embate pelo
respeito aos direitos civis, sociais e politicos e aos direitos humanos (lamamoto, 2018).

Assim, podemos afirmar que a questao social no Brasil se consistiu em um processo tardio,
em razdo do modelo implantado pelo sistema colonial, baseado no trabalho escravo, na
monocultura agricola e no latifundio exportador, todos subordinados aos grandes expoentes da
economia mundial, fato que marcou em absoluto a vida econémica, politica, social e cultural de
nosso pais. Além disso, a questdo social era reprimida pela sociedade e pelo Estado, por ser

considerada com um caso de policia.
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Telles (1996) aponta que, ao despolitizar o reconhecimento da questdo brasileira como
expressao de relagdes de classe e neste sentido, desqualifica-a como questiao publica, questao
politica, questdo nacional, numa sociedade privatizada que desloca a pobreza para o “lugar de
nao politica, onde é franqueada como um dado a ser administrado teoricamente ou gerado pelas
praticas de filantropia”.

A singularidade do capitalismo tardio brasileiro, na sua condicdo periférica, aliada a
reestruturagdo econdmica a estrutura “tradicional *, comprometeu as frageis coberturas sociais
publicas, ou seja, em virtude da discussao tardia da questao social no Brasil somada ao processo
de crise na economia fragilizou ainda mais as iniciativas governamentais voltadas ao social.
Apenas com a promulgacédo da Constituicdo de 1988, expressdo da mobilizagdo dos interesses
democraticos e populares, € que ocorreu o processo de institucionalizagdo dos direitos sociais,
colocados agora na contracorrente da ofensiva neoliberal (Neto e Faganha, 2018).

E nesse cenario de transformacdes que o Estado aparece como principal agente de
intervencao, langando mecanismos que permitam manter o controle sobre os agravos sociais, de
maneira que possa atuar na formulagao e implementagao das politicas sociais que, servem como
formas de controle para as atuais manifestacbes da questao social (Silva, 2012).

Na realidade brasileira, a questao social se manifesta através de um conjunto de situagbes
objetivas, tais como: trabalho precario, desemprego, pobreza, violéncia etc., tendo em vista
contextos histéricos e diferentes padrées de acumulacdo que foram se constituindo ao longo do
tempo na nossa sociedade. Contudo, observa-se que o seu tratamento em relacdo a pobreza,
revela uma tendéncia centrada nas analises descritivas das multiplas manifestagdes da questao
social e de suas respectivas formas de tratamento relacionadas as iniciativas de protecao social
(Raposo, 2015).

Ainda segundo a autora, percebe-se que as recentes tematizagbes da questdo social
como sin6nimo de exclusdo social, de problematica social, de pobreza e suas consequentes
proposicoes obstaculizam o entendimento da questao social como expressdo das contradi¢cdes
fundantes das relacbes sociais no capitalismo. Nas duas Ultimas décadas, as expressoes
objetivas da questdo social vém sofrendo alteragbes em seu conteudo, tendo em vista as
tendéncias atuais do capitalismo, como a mundializagdo e a financeirizagdo dos capitais, e,
particularmente, o incremento da superexploracdao da forca de trabalho, trago constitutivo e

marcante do capitalismo brasileiro (Raposo, 2015).
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Em resumo, as estratégias adotadas pelo capital para superar crises tém profundas
implicagcbes para a relagdo entre capital-trabalho e para as relagdes intercapitalistas. Essas
mudancas ndo apenas afetam a reprodugdo do padrdo de acumulagao capitalista, mas também
exacerbam a precarizacéo do trabalho e implicam diretamente nas expressdes da questao social.

Dessa maneira, somente através da constituicdo das politicas sociais publicas e da sua
funcionalidade politica e econdmica no modo de producdo capitalista que o Estado procura
responder as condi¢cdes de superexploracado da forga de trabalho e, para tanto, recruta agentes
profissionais para atuarem tanto na formulagdo quanto na implementagcdo dessas politicas. A
politica de saude, por meio do Sistema Unico de Saude-SUS, é uma das que necessitam de
intervencao direta do Estado para que possa atender de forma eficaz as necessidades da

populagao.

3 URGENCIAS E EMERGENCIAS EM SAUDE: POLITICAS DE ATENCAO NO SUS

Os primeiros servigos de atengao a emergéncias em saude no Brasil sdo datados do inicio
do século XX e o estabelecimento de normas para a organizagao dos servigos publicos e privados
de atencdo as urgéncias passa a ganhar énfase praticamente um século apds, destacadamente
no ano de 2002 com a Portaria GM 2048/2002 (Brasil, 2006), que consiste no Regulamento
Técnico dos Sistemas de Urgéncia e Emergéncia que institui a Politica Nacional de Atencao as
Urgéncias. Em 2011, através da Portaria N° 1.600/2011, devido a alguns fatores como o
crescimento da demanda por servigos nesta area, essa Politica foi reformulada e instituida a Rede
de Atencgao as Urgéncias no Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil, 2006; 2011).

Como orienta a Politica, o funcionamento desses servicos requer uma equipe
multiprofissional minima, capacitada tecnicamente para atendimento as urgéncias e emergéncias
nas suas areas especificas de atuagdo profissional. Nos servicos pré-hospitalares fixos
(realizados por estabelecimentos de menor complexidade e visa promover uma primeira
assisténcia até que o paciente possa ser transferido para um nivel mais alto), o trabalho do
assistente social pode ser oferecido de acordo com a definicdo do gestor local ou regional.
Também prevé-se a partir da Politica que as Unidades Hospitalares Gerais de Atendimento as

Urgéncias e Emergéncias devem ter o assistente social como profissional da equipe minima e,
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nas Unidades de Referéncia, os referidos hospitais devem contar, também, com um profissional
da area.

Ainda como preconiza a Politica, a organizacdo dos servicos tem como horizonte a
garantia da universalidade, equidade e a integralidade no atendimento (Brasil, 2006), o que torna
desafiador relacionar o texto da lei as atuais condicdes de acesso e uso desses servicos no
ambito do SUS, caracterizados pela “superlotacdo, escassez de recursos humanos e materiais,
inadequacao entre a oferta e a demanda de cuidados médicos de urgéncia” (Gongalves, 2013).

A exclusdo no Brasil € menos conjuntural: nomeia a situagdo de pessoas nao apenas
excluidas da esfera econbOmica, mas sistematicamente excluidas dos servigos e garantias
oferecidos ou assegurados por nosso precario sistema de protegdo social. Esta especificidade
complexifica 0 exame das consequéncias da degradagao da sociedade salarial e das respostas do
Estado voltadas a reinclusao (Ribeiro, 2010).

Portanto, podemos entender que as politicas de saude, suas estratégias, instrumentos e
planos produzem uma ag¢ao que nao se limita ao campo da saude, uma vez que, podendo influir
em diversos outros aspectos da dindmica social (econdmica, politica, cultural), também podem,
igualmente, cumprir varios outros papéis, ou fungbes, além de seu objetivo basico de resolver

problemas de saude (Fleury e Ouverney, 2014).

3.1 Precarizagao da Politica de Saude e as nhovas questoes sociais

Nos anos 70, as conjunturas politicas e econémicas desfavoraveis do periodo, como a
crescente crise socioeconémica, pde em xeque 0 modelo de saude publica vigente na época, pois
0 mesmo nao permitia atendimento satisfatério a totalidade da populacao brasileira, beneficiando
a classe dominante em detrimento da maioria da populagdo. A década seguinte configurou-se em
uma constante busca de solugbes e reconfiguragdes da politica de saude, em um contexto de
transicado democratica e de crise econdmica, surgindo dois grandes projetos sanitarios: o primeiro,
hegemdbnico, vinculado ao mercado, defendido pelos neoliberais; e o0 segundo,

contra-hegeménico, caracterizado pela defesa de uma proposta de Reforma Sanitaria, cujo
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objetivo “é assegurar que o Estado atue em fungado da sociedade pautando-se na concepgao de
Estado democratico e de direito, responsavel pelas politicas sociais e, por conseguinte pela
saude” (Montaro, 2003).

Conforme Montano, (2003) a precéaria intervencdo do Estado, a refilantropizagdo da
questao social e a remercantilizagdo dos servigos sociais consolidam-se em trés modalidades de
servigos: o privado, o estatal e o filantropico. A estas trés modalidades de servicos correspondem
respectivamente, trés categorias de cidadaos: os integrados consumidores, os excluidos usuarios
e os excluidos assistidos.

Nos anos 1990, a politica de saude foi profundamente prejudicada, ja que nesse periodo
ocorreu o processo de fortalecimento das ideias neoliberais, marcada por uma universalizacao
excludente, racionamento de gastos e ndo investimento no setor. A falta de recursos para os
hospitais publicos implicaram no deterioramento da maioria dos servigos prestados, isso amplia
significativamente as filas de espera para uma consulta ou até mesmo para obtencao de um leito,
ocasionando em mortes ou agravamento da doenga, o0 que poderia ser evitado por meio de uma
rede basica de servicos (Pereira, 2009). Nesse contexto, as politicas neoliberais foram
implantadas consistentemente realcando a questao social e dando-lhe um carater de novo (Netto,
2001). Deste modo, alguns autores passam a falar da nova questao social.

Considerando a configuragdo de uma nova modalidade de trato da questao social, pode-se
dizer que a crise e a suposta escassez de recursos servem de pretexto para justificar a retirada do
Estado da sua responsabilidade social. O discurso de uma nova questdo social vem justificar
também uma nova forma de lidar com ela. Contudo a questdo social apresenta a contradi¢cao
capital-trabalho que continua inalterada transformando-se apenas as formas pelas quais a mesma
se expressa. Em sintese, o que ha de novo sdo as novas manifestacdes da velha questao social
(Montafo, 2003).

Para lamamoto (2012) a questdo social na cena atual ndo representa apenas a pobreza e
desigualdade, ela é a banalizacdo do humano diante a naturalizagdo das injusticas sociais em
detrimento a possibilidade de efetiva socializagado das riquezas produzidas e aos direitos a ela
atinentes. Diante do quadro instaurado, a questao social se acirra ao mesmo tempo em que o
Estado se revela desfavoravel as demandas legitimas da classe trabalhadora, num processo
somatério de afiangar a crescente pauperizagao dos trabalhadores e trabalhadoras e nao garantir

protecao social por meio de politicas sociais, que somadas permitiriam sua emancipacao.
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As novas questdes sociais na saude no Brasil refletem a complexidade e a dindmica das
transformacdes sociais, econdmicas e politicas pelas quais o pais vem passando. Essas questdes
desafiam o sistema de saude publica e requerem respostas inovadoras e integradas.

Como Noléto e Joazeiro (2020) nos trazem, a questdo do agravo a saude é trazida
associada as situagdes de vulnerabilidade social, geralmente s&o pessoas nesse estado em todos
0os aspectos: saude, educacdo, moradia, nutricdo, desemprego, sendo que a falta destes,
ocasionam a evolugéo no agravo de doengas no individuo.

A maioria dos usuarios do SUS sao pessoas com baixo poder aquisitivo, baixo nivel de
instrucao, assisténcia a saude de forma precaria, prevencao de doencas e alimentacdo adequada,
tornando-se, portanto, dependentes dos programas sociais publicos. Neste contexto se insere o
Servigo Social, atuando junto aos usuarios, no qual a condicdo individual apresenta as

particularidades da questao social.

4 DEMANDAS PARA O SERVIGO SOCIAL NA URGENCIA

Refletir sobre o trabalho do assistente social nos servicos de urgéncia exige uma
compreensdo ampliada do que € urgéncia e emergéncia, particularmente no contexto do
alargamento que a realidade sociosanitaria impde e ressoa em torno de uma proposta de atuacgao
integral, pautada na interdisciplinaridade e intersetorialidade, possibilitada pela composi¢do cada
vez mais variada de profissionais nas equipes dos servicos de emergéncia. Ao trabalho do
assistente social, e de uma equipe multiprofissional, levanta-se a necessidade de superar limites
colocados por instituicdes e por profissionais que operam ainda de forma tradicional,
particularmente sobre a visdo do que é o objeto de intervengdo das profissdes de outras areas e
as possibilidades da atuagéo integrada, consequentemente superar dindmicas tradicionais de
trabalho (Leal et al, 2013).

O Servico Social atua historicamente no dmbito da prestacdo de servicos de saude e
nesse campo a insercdo dos profissionais ocorre em todos os niveis de atengcdo a saude e em
contextos multiprofissionais (Leal et al, 2013). Tal insercdo, como resgatam Mioto e Nogueira
(2009), “tem sido marcada tanto pelos processos societarios em curso como pela propria condicao

da profissao”.
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No seu cotidiano profissional, o assistente social € chamado a intervir nas politicas sociais,
€ no campo da saude, isso ndo ¢ diferente. No entanto, é essencial que ele possua o dominio de
ferramentas que o qualifiquem a refletir sobre sua pratica, analisar a realidade em que atua e
propor alternativas, construindo assim um novo perfil profissional.

De acordo com os Parametros para a Atuacdo de Assistentes Sociais na Saude (CFESS,
2010), reconhecer a questado social como um aspecto importante para a intervengao profissional
exige que o trabalho seja realizado de maneira abrangente, levando em consideracéo as causas
sociais, econOmicas e histéricas. A intervencdo deve ser guiada por uma perspectiva

tedrico-politica que inclui,

leitura critica da realidade e capacidade de identificagdo das condigbes materiais de vida,
identificagdo das respostas existentes no ambito do Estado e da sociedade civil,
reconhecimento e fortalecimento dos espagos e formas de luta e organizagdo dos
trabalhadores em defesa de seus direitos; formulagdo e construgéo coletiva, em conjunto
com os trabalhadores, de estratégias politicas e técnicas para modificacdo da realidade e
formulagcdo de formas de pressdo sobre o Estado, com vistas a garantir os recursos
financeiros, materiais, técnicos e humanos necessarios a garantia e a ampliagdo dos
direitos (CFESS, 2010).

Essas competéncias permitem ao assistente social realizar uma analise critica da
realidade, que serve como base para estruturar seu trabalho. A partir dessa analise, ele pode
definir as competéncias e atribuicdes especificas necessarias para enfrentar as situagdes e
demandas sociais que surgem em seu cotidiano.

Para fins desse estudo, consideramos producbes e pesquisas realizadas por outros
autores para elencar as demandas mais frequentes para o servigco social que atua no espaco
sdcio-ocupacional da Politica de Urgéncia.

No que concerne as agdes que se desencadeiam, cabe sinalizar que aquelas
caracterizadas como sécio-emergenciais tem por objetivo atender as demandas que se revestem
por um carater emergencial que estdo relacionadas as necessidades basicas dos usuarios e suas
familias (Mioto e Nogueira, 2009).

Em pesquisa realizada por Gongalves (2013), sobre o “Trabalho do Assistente Social nos
servigos publicos de saude em Natal/RN”, as principais atividades realizadas pela categoria e as
organiza em campos distintos: agdes de carater emergencial; educagao e informagdo em saude;

planejamento e assessoria; mobilizagdo da comunidade. Para o primeiro campo sao apontadas
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atividades voltadas para agilizacdo de internacdes, tratamentos, obtencdo de transportes,
medicamentos, Orteses, proteses, sangue, alimentos, roupa, abrigo e estdo relacionadas as
condi¢cdes de vida da populacéo e a incapacidade de atendimento das demandas pelos servigos
publicos de saude. No segundo campo, as atividades do Assistente Social consistem em
orientagdes e abordagens individuais ou coletivas ao usuario, a familia e a comunidade. O terceiro
campo de atividades esta relacionado ao processo de reorganizagao do trabalho no SUS quanto
ao planejamento local das unidades de saude. No ultimo campo, as atividades do Assistente
Social referem-se a mobilizacdo da comunidade.

Considerando as descobertas da pesquisa, a autora destaca que o SUS permitiu o
surgimento de um conjunto de praticas para o Servico Social que sdo novas e resultantes da
ampliagéo, complexificacao e redivisdo dos oficios mais tradicionais da area da saude. Assim, o
trabalho do Assistente Social na area da saude destaca-se pela importancia de estabelecer uma
comunicagdo organica entre setores, profissbes e instituicbes, que antes era prejudicada pela
verticalizagdo das agdes.

As atividades elencadas pela autora, preconizam com o que os Parametros apresentam
como agles que predominam no atendimento direto ao usuario, que s&do as acgbes
socioassistenciais, as agdes de articulagao interdisciplinar e as agdes socioeducativas. Importante
destacar que elas ndo sao realizadas de forma isolada, mas “integram o processo coletivo do
trabalho em saude, sendo complementares e indissociaveis” (CFESS, 2010).

Para Leal et al (2013), o exercicio profissional na emergéncia perpassa diferentes
manifestagdes da questio social e requer atuagdes a partir da compreensio dos aspectos sociais,
econdmicos, culturais que interferem e determinam no processo saude-doencga. A apropriagao
critica desses aspectos na trilogia prevencéo, promogao e cura no contexto das manifestagdes
individuais, familiares, de grupos, de segmentos populacionais e até mesmo popula¢gdes como um
todo, sdo também exigéncias para atuagcao profissional do assistente social na saude (Mioto e
Nogueira, 2009).

Considera-se como demanda, a necessidade de estabelecer um processo de acolhimento
dos usuarios e suas familias, “com vistas a proporcionar efetivo acesso ao sistema de saude e de
protecao social” (Leal et al, 2013). O acolhimento possibilita a construgdo da interdisciplinaridade
e da intersetorialidade, que concorrem para a ndo fragmentacao e a nao desarticulagdo do

atendimento.
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Devemos ter em mente que, apesar do trabalho em equipe ser importante para o
atendimento integral do usuario, as atribuigdes do profissional de Servigo Social precisam ficar
especificadas e divulgadas para os demais profissionais, para que a interdisciplinaridade como
perspectiva de trabalho, seja concretizada na saude. Como diz nos Parametros, “o assistente
social, ao participar de trabalho em equipe na saude, dispde de &angulos particulares de
observagao na interpretagdo das condicoes de saude do usuario e uma competéncia também
distinta para o encaminhamento das acdes [...] (CFESS, 2010).

Ja Noléto e Joazeiro (2020), descobriram em sua pesquisa que,

A questdo social, matéria-prima do trabalho do assistente social, estd presente nas
narrativas nos grupos e nas respostas aos questionarios. Essa reiterada alusdo a
vulnerabilidade social € uma marca inelutavel na pesquisa, uma vez que as protagonistas
do trabalho traziam da memodria, em seus depoimentos, as mdultiplas formas de
vulnerabilidade e de risco social que atravessam os seus cotidianos de trabalho, revelando
que os Determinantes Sociais da Saiude ampliam os desafios para o cuidado nessa esfera
de intervengdo, nesse contexto marcado por multiplas expressdes da questio social (Noléto
e Joazeiro, 2020).

Como citado anteriormente, a vulnerabilidade social € caracteristica presente em grande
parte dos usuarios dos servicos de urgéncia no SUS, logo demandam do servico social agbes que
pelo menos amenizem sua situagdo. Noléto e Joazeiro (2020), trazem que as assistentes sociais
pesquisadas destacaram explicitamente esta categoria como “marcante no processo de
desenvolvimento de seu trabalho, em que, o reconhecimento dessa vulnerabilidade se materializa
sob a forma da discussado do perfil dos usuarios a quem se destina suas agdes”. A situagao de
desemprego prevalece nas respostas, seguida da vulnerabilidade social, pobreza, violéncia e
aspectos relacionados aos vinculos familiares e violéncia.

Contudo, a condicédo de trabalhador assalariado do profissional de Servigo Social impde
obstaculos a realizacio plena do seu processo de trabalho, uma vez que o assistente social nao
dispbe de total autonomia para realizar o seu trabalho no espaco institucional, estando a mercé
das condi¢cdes e meios de trabalho ofertados por seus empregadores. Tal fato recai sobre a sua
acao profissional, definindo quais serdo as demandas a serem atendidas, ou quais sao as
expressodes ou recortes da questao social que devem ser trabalhadas, restringindo suas fungées e

atribuicdes dentro da instituicao (Raichelis, 2011).

O assistente social reforga o carater desafiador de trabalhar nessa perspectiva de, por um
lado, empoderar o usuario, esclarecer sobre seus direitos e, por outro lado, informa-lo que
seu direito ndo sera garantido. Remonta mais uma vez a dupla vinculagdo e o carater
contraditério da profissdo, que esbarra nos limites institucionais, conjunturais e estruturais
(Noléto e Joazeiro, 2020).
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Nesse sentido, a saude publica, enquanto politica social e mediadora do trabalho dos
assistentes sociais, encontra-se em um terreno conflituoso de disputas politicas e ideoldgicas. O
"antidoto" ao modelo privado é a defesa constante da saude publica como um direito inalienavel

dos cidadéos, inscrito constitucionalmente, bem como a defesa de sua natureza publica.

CONSIDERAGOES FINAIS

Esse estudo permitiu analisar o trabalho do assistente social nas instituicdes de saude e
ter uma maior clareza quanto as demandas na urgéncia e emergéncia do SUS, a partir da
fundamentagéao tedrica, tendo no horizonte o alcance dos objetivos do estudo, pode-se perceber
que no desenvolvimento de seu trabalho, o assistente social € colocado diante de uma série de
demandas marcadas pela correlagao de forcas.

Vimos que a perspectiva do projeto mercadoldgico da saude, o projeto neoliberal, além de
sucatear os recursos financeiros e materiais, tem induzido pouco investimento nos recursos
humanos da saude, inclusive na categoria de Servigo Social.

No que concerne especificamente ao assistente social e sua atuagcdo na urgéncia e
emergéncia, observou-se que a atuagcdo do Servigo Social ndo se resume na
orientacao/fornecimento de respostas imediatas para situacbes problema que sao resultados de
problemas sociais estruturais. As acgdes socioeducativas consistem em um movimento de
interacdo entre profissional e usuario que através da troca de informagdo, compreender a
dinAmica de vida do sujeito e buscar resolugdo para as demandas apresentadas. Assim, o
trabalho perpassa questdes que dizem respeito a dindmica institucional, como direitos e deveres
dos pacientes, orientagdes sobre servicos e direitos sobre outras politicas de forma transversal
como a Politica de Assisténcia Social, orientacbes para a obtencdo de recursos para acesso a
servigcos e direitos no ambito da prépria saude.

Podemos ver que ha uma diversidade de demandas impostas ao assistente social na
urgéncia e emergéncia e que torna necessario um profissional conhecedor acerca das diferentes
manifestagdes da questdo social bem como das estratégias de enfrentamento oferecidas pelo
Estado e outras organizagdes. Sendo assim, entende-se que o profissional precisa lutar por
transformacodes estruturais nas politicas sociais, e na saude em particular, que s6 serao efetivadas

por meio de um amplo movimento de massas que questione a cultura politica da crise gestada



Relacbes de classe e raca-etnia:
desafios a uma formacdo preofissional
emandpatéria no Servico Social

Encontro Nacional de q as
¢ Pesquisadores em Servico Social

10 a 14 de dezembro de 2024
ISSN 2965-2499

pelo grande capital e que lute pela ampliagdo da democracia nas esferas da economia, da politica
e da cultura (CFESS, 2010).

Essas formas de trabalho, oriundas deste processo de incorporacao do Estado inserem-se
na divisdo sociotécnica do trabalho, encontrando o seu lugar e o seu papel particular de cada
profissdo no enfrentamento das expressdes da questao social, especialmente a partir das politicas
sociais. Dito isto, verificamos que o trabalho do assistente social ao relacionar-se diretamente com
a conjuntura histérica do capitalismo esta intrinsecamente ligado as relagdes sociais contraditérias
que o permeiam. Tal fato, assinala que o assistente social tem sua atuacio caracterizada pelo
conflito demarcado pelas demandas oriundas da classe trabalhadora e, do outro lado, é

contratado pelo Estado a quem Netto (2007) chamou de “comité executivo da burguesia”.
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