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RESUMO:OBJETIVO: Compreender os processos de trabalho e gestdo do Assistente
Social na area da saude. METODOLOGIA: O presente trabalho caracteriza-se como
bibliografico de carater exploratdrio, no qual se buscou analisar as principais contribui¢des
identificadas na literatura nacional no campo de satide publica, sobre a relagdo Saude
Publica e Servigo Social. DISCUSSAO: O Servigo Social como campo de atuagdo da
saude vem contribuir para efetivagio das propostas do Sistema Unico de Satide - SUS.
O assistente social desenvolve atividades de natureza educativa, planejamento e gestao,
mobilizagao e participacdo da comunidade para atender as necessidades e demandas dos
usudrios no desenvolvimento de a¢des voltadas para a prevengdo, recuperagdo e controle
do processo satde/doenca. A contribuicdo do profissional de Servigo Social tem um papel
importante nos espagos de gestao, planejamento e a realizagdo de investigagao, tendo como
diretriz o projeto ético-politico profissional, com vistas as agdes com objetivo de efetivar
os principios do SUS no cotidiano das préticas de atengdo e de gestio. CONCLUSAO:
A contribui¢ao do Servigo Social na area da saude proporciona aos usuarios acesso aos
direitos de forma a concretizar a democracia.

Palavras-chave: servigo social. satde. trabalho. gestéo.

ABSTRACT: OBJECTIVE: To understand the work and management processes of the
Social Worker in the health area. METHODOLOGY: The present work is characterized
as an exploratory bibliography, in which it was sought to analyze the main contributions
identified in the national literature in the field of public health, on the relation Public
Health and Social Work. DISCUSSION: The Social Service as a field of health action
has contributed to the implementation of the proposals of the Unified Health System
- SUS. The social worker develops activities of an educational nature, planning and
management, mobilization and participation of the community to meet the needs and
demands of users in the development of actions aimed at prevention, recovery and control
of the health / disease process. The contribution of the Social Work professional plays an
important role in the areas of management, planning and conducting research, having
as a guideline the professional ethical-political project, with a view to implementing the
SUS principles in the daily practices of Attention and management. CONCLUSION:
The contribution of the Social Service in the area of health provides users with access to
rights in order to achieve democracy.
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INTRODUCAO

A Saude Publica no Brasil ao longo de sua trajetoria
histérica passou por diversas mudangas. Um dos mais
significativos avangos ocorridos com essa area se deu a partir da
Constituicao Federal de 1988 (BRASIL, 1988), que reconheceu
a saude como um direito de todos e dever do Estado.

Ao compreender o Sistema Unico de Saude (SUS)
como uma estratégia, o Projeto de Reforma Sanitdria tem
como base o Estado democratico de direito, responsavel pelas
politicas sociais e, consequentemente, pela satde. Destacam-
se como fundamentos dessa proposta: a democratizacdo do
acesso, a universalizacdo das acdes, a melhoria da qualidade dos
servigos com a ado¢do de um novo modelo assistencial pautado
na integralidade e equidade das a¢des, a democratizagao das
informagdes e transparéncia no uso de recursos e agdes do
governo, a descentralizacdo com controle social democratico, a
interdisciplinaridade nas acdes (BRAVO e MATOS, 2001).

A principal proposta da Reforma Sanitaria ¢ a defesa
da universalizagao das politicas sociais e a garantia dos direitos
sociais. Nessa direcdo, ressalta-se a concepc¢ao ampliada de
saude, considerada como melhores condi¢cdoes de vida e de
trabalho, ou seja, com énfase nos determinantes sociais; a nova
organizacao do sistema de saude por meio da constru¢do do
SUS, em consonancia com os principios da intersetorialidade,
integralidade, descentralizagdo, universalizagdo, participagao
social e redefinicdo dos papéis institucionais das unidades
politicas (Unido, Estado, Municipios, Territérios) na
prestacdo dos servigos de saude e efetivo financiamento do
Estado (CFESS, 2009).

O Servigo Social como campo de atuacao da satide vem
contribuir para efetivacao das propostas do SUS. O profissional
de Servigco Social, na area da saude, exerce a profissdo a luz
da lei de regulamentagdo da profissdo n° 8662, da resolucao do
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Conselho Federal de Servigo Social - CFESSn°273/93 que institui
o Codigo de Etica Profissional (ABEPSS, 1996). O Conselho
Nacional de Satde através da Resolugao n°® 218, de 06 de margo
de 1997, considerando as conquistas apds a 8° Conferéncia
Nacional de Saude no ano de 1986, ¢ o reconhecimento da
importancia do trabalho interdisciplinar na éarea da satde,
reconhece o assistente social como uma das catorze profissdes da
area da saude de nivel superior - junto com o bidlogo, biomédico,
educador fisico, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, médicos, médicos veterinarios, nutricionistas,
dentistas, psicologos e terapeutas ocupacionais. A resolucao do
CFESS n. 383, de 29 de marg¢o de 1999, indica este aspecto:

“(...) o Servico Social nao ¢ exclusivo da saude,
qualifica o profissional a atuar com competéncia nas
diferentes dimensdes da questao social no ambito das
politicas sociais, inclusive a saude.” (CFESS, 1999).

Observa-se historicamente que aatuagao do Servigo Social
na saude se deu no ambito curativo e com abordagem individual
(Servico Social de Caso), sendo a preocupacdo com a saude,
uma questdo politica, explicitada somente na virada da década
de 80 para 90, quando houve a mudanca do conceito “satide” e a
ascensao do Movimento da Reforma Sanitaria (BRAVO, 1996).

O trabalho do Servigo Social na area da saude possui suas
particularidades e estd inserido numa dinadmica de cooperagdo
dos servigos de saude (COSTA, 2000). A autora utilizou o termo
cooperacao, afirmando ser o conjunto das operagdes coletivas de
trabalho que garantem uma determinada logica de organizagdo
e funcionamento dos servigos publicos de saude. O processo
de cooperagao envolve atividades especializadas, saberes e
habilidades que mobilizam, articulam e pdem em movimento,
unidades de servigos, tecnologias, equipamentos € procedimentos
operacionais (COSTA, 2000).

O Servigo Social contribui efetivamente para a
consolidacdo de direito a satde, transcendendo o conceito de
saude/doenga para consolidar-se de acordo com os principios do
SUS. Para desenvolver suas agdes, os profissionais buscam se
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fundamentar na legislagdo social brasileira, como, por exemplo:
Lei Organica de Assisténcia Social, - LOAS, Lei Organica
da Saude - LOS e Estatuto da Crianga e Adolescente - ECA,
Politica Nacional do Idoso, Politica Nacional para Integragao
da Pessoa Portadora de Deficiéncia, entre outros. Estas sdo leis
que regulamentam os direitos sociais instituidos na Constituigcao
Federal de 1988 (WAGNER e MUNIZ, 2002). Outro aspecto
levantado pelos autores, diz respeito a busca por fundamentacdo
dessa profissdo, no Codigo de Etica profissional e na lei que a
regulamenta, levando-a a possuir um compromisso profissional
com os direitos sociais, as politicas publicas e a democracia.
Pode-se assim, dizer que o Servi¢o Social fundamenta-se em leis
que garantem os direitos dos usuarios.

Motta (2007) defendeu, que outro fator importante de
ser considerado ao se pensar a relacao da Saude e Servigo Social
¢ que, o Servigo Social tem um conhecimento acumulado por
problemas de natureza diversos que tornam os seus debates
um verdadeiro desafio para aqueles que se propdem realiza-lo.
Como também, em termos genéricos, sao as precarias condigdes
de vida e acesso as riquezas produzidas e a bens e servigos, que
enquanto expressao das desigualdades, coloca-se como questdes
sociais, que interferem na eficacia dos programas de satde.

O Servico Social se sobressai no endosso ao
reconhecimento dos fatores determinantes e condicionantes
das condi¢des de satde, para o enfrentamento das expressoes
da questdo social. A profissdo vem produzindo conhecimentos
e alternativas para enfrentar as dificuldades vivenciadas no
cotidiano, provocando o alargamento do trabalho profissional,
que, associada a producdo de conhecimentos e constante
qualificacdo, tem ampliado a inser¢do do profissional na
area da saude. O documento, “Parametros para a Atuacdo de
Assistentes Social na Saude” (CFESS, 2009) foi amplamente
discutido com a categoria no Brasil através de Semindrios e
Encontros, ouvindo aproximadamente 5000 Assistentes Sociais
e atendendo a uma demanda antiga desses profissionais, tem
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como finalidade referenciar a intervencao dos profissionais de
Servigo Social na area da saude.

O assistente social ¢ um profissional que trabalha
a conexdo das necessidades de saude da populacdo com os
principios e diretrizes do SUS e para além do sistema, buscando
conexdo com a rede externa de protecdo social, visando
sempre ao atendimento integral das necessidades em satde dos
usuarios (COSTA, 2000).

Iamamoto (2004) apontou como um dos maiores
desafios, ao profissional de Servi¢o Social, o desenvolvimento
de sua capacidade de decifrar a realidade e construir propostas
criativas e capazes de preservar e efetivar direitos a partir de
demandas emergentes do cotidiano. Para tanto se exige hoje um
trabalhador qualificado na esfera da execu¢do, mas também na
formacao e gestdo de politicas sociais, publicas e empresariais:
um profissional propositivo, com solida formagao ética,
capaz de contribuir no esclarecimento dos direitos sociais e
dos meios de exercé-los, dotado de uma ampla bagagem de
informacdo, permanentemente atualizada, para se situar em
um mundo globalizado.

Conforme o exposto, podemos afirmar que o
assistente social desenvolve atividades de natureza educativa,
de planejamento e gestdo, de mobilizacdo e participacdo
da comunidade para atender as necessidades e demandas
dos usuarios no desenvolvimento de ag¢des voltadas para a
prevencdo, recuperagdo e controle do processo satde/doenga,
neste sentido este trabalho visa contribuir para a discussao
da profissdo de servigo social, em especial, as particularidades
dos processos de trabalho e gestdo desenvolvidos por estes
profissionais na area da saude.
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1 OBJETIVOS
1.1 Objetivo Geral

Compreender os processos de trabalho e gestdo do
Assistente Social na 4rea da saude.

1.2 Objetivo Especifico

Levantar a partir da andlise da literatura cientifica os
processos de trabalho e gestao do Assistente Social na area da saude.

2  METODOLOGIA

O presente trabalho caracteriza-se como bibliografico
de carater exploratorio, no qual se buscou analisar as principais
contribui¢des identificadas na literatura nacional no campo de
saude publica, sobre a relagdo Satude Publica e Servico Social.

Foi realizada uma andlise bibliografica tendo como
referéncia producdes cientifica ja existentes sobre o tema, ou seja,
artigos, trabalhos de pesquisa, peridédicos e outros.

Com o intuito de atingir os objetivos propostos foi realizado
um levantamento bibliografico, através de fontes de informagdes
eletronicas nas bases de dados Scientific Eletronic Library online
(SciELO) e da Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satude (LILACS). Para busca de informagdes sobre a
tematica foram utilizadas os descritores presentes nos descritores
em Ciéncias da Saude (DECs/BIREME) compostos pelos seguintes
termos em portugués: “servico social”, “satide”. A busca do presente
estudo ocorreu no periodo de setembro a novembro de 2011.

Nesta busca, foram identificados 19, sendo 17 artigos
na base Scielo e 02 artigos cientificos na base de dados LILACS.
Foi realizada a leitura exploratéria dos resumos e, entdo, foram
selecionados 06 artigos, sendo eles da base SCIELO, que foram
lidos na integra. Apds a leitura analitica destes artigos, 03 foram
selecionados como objeto de estudo, por apresentarem aspectos que

130 Servico Social & Realidade, Franca, v. 21, n. 1, 2012.



respondiam aos objetivos delineados neste trabalho. Foi utilizado
também o Google académico e os livros e acervos encontrados
nas bibliotecas das universidades Instituicio Toledo de Ensino
(Faculdade de Servigo Social de Bauru) e ANHANGUERA- Bauru
(Faculdade de Servico Social).

Tabela I- Artigos e livros selecionados

PROCEDENCIA | TITULO DO AUTORES PERIODICOS | CONSIDERACOES/
ARTIGO TEMATICA

BB1-SCIELO | O TRABALHO MARTINELLI, | SERV. SOC. Considerando os
]S)gc'?iiIZIAENTE M. L. SOC., SET desafios que se colocam
CONTEXTOS 2011, NO.107, cotidianamente para o

P.497-508. ISSN . .

HOSPITALARES: assistente social, que
DESAFIOS 0101-6628 . .

atua na area da saude,
COTIDIANOS.

especialmente em

contextos hospitalares,

no atendimento direto

aos usuarios, neste artigo

sdo tratadas as dimensoes

éticas que estdo presentes

em seu trabalho e que sdo

constitutivas da identidade

da profissao, expressando-

se em diferentes niveis

desde a ética dos cuidados

até a ética militante e de

protegao social.

BB2- SCIELO O SERVICO REGIS, M. F. A. | SERV. SOC. Este artigo socializa
]S)?‘:CGI:SL;{:)AREA SOC., SET possibilidades concretas de
DE PESSOAS: 2011, NO.107, atuacao do Servigo Social

- P.482-496. ISSN
MEDIACOES em processos de trabalho
SINTONIZADAS 0101-6628 . <
) na area de gestdo de
COM A POLITICA )
NACIONAL DE pessoas em satide publica,
HUMANIZACAO a partir de experiéncia no
NO HOSPITAL Hospital Giselda Trigueiro,
GISELDA i
TRIGUEIRO. Natal, Rio Grande do
Norte.
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PROCEDENCIA

TITULO DO
ARTIGO

AUTORES

PERIODICOS

CONSIDERACOES/
TEMATICA

BB4- SCIELO

SERVICO SOCIAL
E O CAMPO

DA SAUDE:

PARA ALEM DE
PLANTOES E
ENCAMINHA-
MENTOS.

SODRE, F.

SERV. SOC.
SOC., SET
2010, NO.103,
P.453-475. ISSN
0101-6628

Trata-se de um artigo que
visa analisar a politica

de saude e o trabalho do
assistente social a partir de
dois momentos distintos
das formas de gestao do
trabalho: o modelo fordista
e 0 modelo de acumulagdo
flexivel.

LIVRO 1

SERVICO
SOCIAL E SAUDE
FORMAGAO

E TRABALHO
PROFISSIONAL.

MOTA, A. E.;
BRAVO, M. L.
S.; UCHOA, R.;
NOGUEIRA, V.;
MARSIGLIA,
R.; GOMES, L;
TEIXEIRA M.

CORTEZ, 2009

Enfoca a politica de

satde e também questdes
relacionadas a varios temas
de importancia capital

nos dias de hoje, como:
seguridade social, reforma
sanitaria, politicas sociais e
democratizagdo do Estado.
Revela-se como uma
contribui¢do fundamental
para todos aqueles que
querem enfrentar, de forma
critica, os dilemas da
formagéo e do exercicio
profissional e que sdo
comprometidos tanto com
o projeto ético-politico do
Servigo Social brasileiro
como com a Reforma
Sanitaria.
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PROCEDENCIA | TITULO DO AUTORES PERIODICOS | CONSIDERACOES/
ARTIGO TEMATICA
LIVRO 2 SERVICO SOCIAL | BRAVO, M. CORTEZ: 1996. | Enfoca, de forma direta e
S;;IFT?;?: LS. exaustiva, como a questao
LUTAS SOCIAIS da satde se inseriu no
E PRATICAS periodo histérico que
PROFISSIONAIS. vai do golpe de 1964
a conclusdo do que se
convencionou chamar de
“transi¢do democratica”,
detendo-se em particular
na atuagao — e lacunas —
do servigo social dentro
das lutas sociais pela
democratizagdo dos
servigos publicos de saude.
LIVRO 3 A SAUDE BRAVO, M. CORTEZ; RIO | Pretende, com estas
I;;)F?)I:;ISLL: L. S.; MATOS, DE JANEIRO: reflexdes, caracterizar
SANITARIA M.C. UERJ, 2001 a politica de saude no
E OFENSIVA Brasil, na década de 90,
NEOLIBERAL.

ressaltando as tensdes

e propostas entre os

dois grandes projetos

em confronto: o Projeto
de Reforma Sanitaria

- construido na década

de 80 e inscrito na
Constitui¢do Brasileira de
1988 e o Projeto de Saude
articulado ao mercado ou
privatista, hegemonico

na segunda metade da
década, de 90. Ressaltam-
se os impactos da contra-
reforma do Estado na
satde e as proposi¢des de

normatizagdes.
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PROCEDENCIA | TITULO DO AUTORES PERIODICOS CONSIDERACOES/

ARTIGO TEMATICA

LIVRO 4 PARAMETROS CONSELHO BRASILIA, Visa responder um

PARAA o . .

ATUACAO DE FEDERAL 2009. historico pleito da categoria

ASSISTENTES J; (l)acsliliwco em torno de orientagdes

SOCIAIS NA gerais sobre as respostas

SAUDE. GRupo | CFESS. Lo
profissionais a serem dadas

DE TRABALHO ) o

SERVICO SOCIAL pelos assistentes sociais as

NA SAUDE. demandas identificadas no
cotidiano do trabalho no
setor saude e aquelas que
ora sdo requisitadas pelos
usuarios dos servigos ora
pelos empregadores desses
profissionais no setor
saude.

LIVRO 5 O SERVICO IAMAMOTO, CORTEZ, 2004 | Analise critica das

SOCIALNA M. V. demandas postas para

CONTEMPORA-

NEIDADE: o servico social e as

TRABALHO E respostas da categorial

FORMAGCAO profissional, dentro dos

PROFISSIONAL.
marcos dos projetos socio-
politicos em confronto
na sociedade brasileira
contemporanea.

LIVRO 6 RENOVAGAO E IAMAMOTO, Cortez, 1992. Das grandes polémicas

CONSERVADO- M. V. dos anos 80, este livro e

RISMO NO )

SERVICO SOCIAL mais que um documento:
contém elementos
programaticos para
permitir ao Servi¢o Social
enfrentar, com éxito, os
desafios do futuro.

LIVRO 7 RELACOES IAMAMOTO, Cortez; [Lima, As atividades das
zglg\ll?éZZOCIAL M.V.e Peru]: CELATS | ingtitui¢des e dos

NO BRASIL: CARVALHO, R. | 1995 profissionais do Servigo

ESBOCO DE UMA Social revelam novos e

INTERPRETACAO

) surpreendentes aspectos

HISTORICO/ME-

TODOLOGICA. das relagdes sociais.
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PROCEDENCIA | TITULO DO AUTORES PERIODICOS CONSIDERACOES/
ARTIGO TEMATICA
LIVRO 8 AFORMACAO SILVA e SILVA, | Cortez, 1995. Historia da Trajetoria do
PROFISSIONAL | M. 0. 128p Servigo Social.
DO ASSISTENTE
SOCIAL:
INSERCAO NA
REALIDADE
SOCIAL E NA
DINAMICA DA
PROFISSAO.
LIVRO 9 O SERVICO SILVA ¢ SILVA, | Cortez, 2002 Historia mais recente do
SOCIALE O M. O. Servigo Social, tomando
POPULAR:
RESGATE como marco a década de
TEORICO- 70. O percurso explicita
METODOLOGICO
o esforgo de ruptura com
DO PROJETO .
PROFISSIONAL a tradi¢do conservadora
DE RUPTURA. que marca a emergéncia
e institucionaliza¢do
do Servigo Social e a
conseqiiente superagao
de uma identidade e
legitimidade profissional
alicer¢ada num discurso
tradicional e conservador.
GOOGLE A PEREIRA, M. Interface- O discurso de uma
~ PRECARIZA- - .
ACADEMICO REC C.s REVISTA nova questao social
CAO DA e o
POLITICA DE vem ]ustlﬁcar um novo
K CENTRO
SAUDE: UMA trato dado a mesma,
EXPRESSAO D]:: expressando a contradigao
DA CENCIAS P ¢
QUESTAO SOCIAIS capital-trabalho que
SOCIAL ICADAS, continua inalterada. Pois,
v.6,n.1 o que ha de novo sao
(2009) as novas manifestagoes
da velha questao social,
relacionando-se com a
destituigdo de direitos
e politicas sociais
focalizadas.
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PROCEDENCIA | TITULO DO AUTORES PERIODICOS CONSIDERACOES/
ARTIGO TEMATICA
AS SILVA, E.; SERVICO Breve analise da historia
POLITICAS SARRETA, F. | SOCIAL & das politicas sociais e
PUBLICAS 0; BERTANI, | REALIDADE .
DE SAUDE ) ,F ’ o > | como foi se configurando
B o . , N1, , , . .
NO BRASIL: N a saude publica no Brasil,
0 SISTEMA 2007. <
. enfocando a atengao
UNICO DE o
SAUDE (SUS) primaria que favorece o
E A REDE DE acesso da populagdo e a
SAUDE EM promogao da satde.
FRANCA
O TRABALHO BRAVO, M. SERVICO Propde apresentar
DOASSISTENTE | 1.5, SOCIAL: uma visdo panoramica
SOCIAL NAS
INSTANCIAS ?gg{?}gi do Servigo Social na
PUBLICAS DE . atualidade, considerando
CONTROLE COMPETEN- " |
DEMOCRATICO CIAS PROFIS- esta tematica central.
SIONALIS.
BRASILIA:
CFESS/
ABEPSS, 2009,
P. 393-410.
O TRABALHO COSTA, M. S E RV IC O | Trabalho do assistente
NOS SERVICOS D. H. SOCIAL & | social no Sistema Unico
DE SAUDE E
AINSERCAO ig}gsf A;Ii)' de Saude. Trata-se dos
DOS (AS) ) resultados de uma pesquisa
ASSISTENTES PAULO. V. 21, realizada junto a
SOCIAIS. N. 62, 2000, P. | Junto aos
3571, servigos publicos de satde,
em Natal (RN).

136

Servico Social & Realidade, Franca, v. 21, n. 1, 2012.




3 DISCUSSAO

3.1 Servico Social — A Trajetoria da Profissao no Brasil

O Servigo Social no Brasil surgiu em um momento
histérico com forte vinculagdo a acdo da Igreja. Nascido da
Revolugdo Industrial e legitimado no Brasil na década de 1930,
passou por diferentes periodos que marcaram profundamente o
cenario profissional. Esta constatacao decorre do fato de que as
bases da inser¢ao do Servigo Social no Brasil estdo relacionadas
a dinamica das relagdes sociais determinadas historicamente na
sociedade brasileira, a partir de um processo cumulativo de fatos
e eventos ocorridos nos ambitos sociais, politico, econdmico e
religioso. Neste periodo, comeca haver no Brasil uma urbanizagao
crescente, e as contradi¢des da industrializacdo fazem surgir as lutas
reivindicativas, a classe trabalhadora passa a se organizar resultando
na hostilidade do outro grupo, nascendo assim, através do papel
pacificador por parte do Estado, a institucionalizagdo do Servigo
Social, que movido pelas profundas alteracdes sociais através do
processo de transi¢do do modelo agrario-comercial para o modelo
industrial, atua frente a "questao social" que ¢ apresentada diante de
todos [AMAMOTO, 2004).

A formagdo profissional do assistente social, neste
periodo, era baseada na influéncia do pensamento europeu, através
do modelo franco-belga, limitado a uma formacgao essencialmente
pessoal e moral, numa base doutrindria, centrado numa perspectiva
conservadora. Em 1932, foi fundado em Sao Paulo, o Centro de
Estudos e Acdo Social - CEAS com o objetivo de estabelecer uma
formacao técnica especializada para o desempenho da acao social
e da difusdo da Doutrina Social da Igreja. As primeiras escolas de
Servico Social no Brasil foram em 1936 a Escola de Servigo Social
de Sao Paulo, e em 1937 a Escola de Servigo Social do Rio de
Janeiro, sendo essas duas escolas as pioneiras do Servico Social no
Brasil IAMAMOTO, 2004).

Servico Social & Realidade, Franca, v. 21, n. 1, 2012. 137



Silva (1995) afirmou que desde o ano da criagdo das
primeiras escolas de Servigo Social até¢ 1945, sdo definidos trés
eixos para a formacao profissional do assistente social. Sdo eles:

1. Formacdo cientifica, no qual era necessario o
conhecimento das disciplinas como Sociologia,
Psicologia, Biologia, Filosofia, favorecendo ao
educando uma visao holistica do homem, ajudando-o
a criar o habito da objetividade;

2. Formacaotécnica, cujoobjetivoeraprepararoeducando
quanto sua a¢dao no combate aos males sociais; € a

3. Formagao moral ¢ doutrinaria, fazendo com
que os principios inerentes a profissdo sejam
absorvidos pelos alunos.

Com a consolida¢ao da economia dos Estados Unidos no
Po6s-Guerra e sua significativa expansao pela América Latina, a partir
de 1945, a hegemonia do pensamento europeu no Servigo Social
brasileiro foi gradativamente substituida pela influéncia norte-
americana. Neste periodo, a formagdo profissional do assistente
social, no Brasil, centrou-se na valorizagao do método, destacando-
se a instrumentalizacdo técnica. A expansdo da economia norte-
americana na América Latina resultou na ado¢do do Brasil pelo
desenvolvimentismo que monopolizava a economia ¢ a politica,
havendo influéncia norte-americana também no Servigco Social
(SILVA, 1995; IAMAMOTO, 1992).

As décadas de 40 e 50 foram significativas para a
institucionalizagdo do Servigo Social, no sentido de crescimento
de mercado de trabalho e pelo surgimento das grandes instituigdes
de Assisténcia Social no Brasil (ANDRADE, 1996). Periodo
em que o Servigco Social era marcado pelo tecnicismo, baseado
na psicanalise, bem como da sociologia de base positivista e
funcionalista/sistémica. Sua énfase estd na idéia de ajustamento
e de ajuda psicossocial. Neste periodo hd o inicio das praticas
de Organizacdo e Desenvolvimento de Comunidade, além do
desenvolvimento das peculiares abordagens individuais e grupais.
Com supervalorizacao da técnica, considerada autonoma e, como,
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um fim em si mesma, ¢ com base na defesa da neutralidade
cientifica, a profissdo se desenvolve através do “Servigo Social
de Caso”, “Servigo Social de Grupo” e “Servico Social de
Comunidade” (IAMAMOTO, 2004).

As décadas de 1950 e 1960 sinalizaram um impulso das
bases cientificas da formagao profissional no Brasil, marcada por
uma perspectivametodologista: mediante a tecnificagdo da profissao,
os assistentes sociais eram capacitados para executarem programas
sociais que viabilizassem respostas modernizantes, inerentes a
efetivacao do modelo desenvolvimentista adotado no pais.

Conforme lamamoto (2004) o movimento de renovacao
na profissdo, que se expressa em termos tanto da reatualizagdo do
tradicionalismo profissional, quanto de uma busca de ruptura com
o conservadorismo. Diante do clima repressivo e autoritario, fruto
das mudancas politicas da década de 60, os Assistentes Sociais
refugiam-se, cada vez mais, em uma discussao dos elementos que
supostamente conferem um perfil peculiar a profissdo: objeto,
objetivos, métodos e procedimentos de intervengdo, enfatizando a
metodologia profissional. A tecnificagao eufemiza o paternalismo
autoritdrio presente na acdo profissional e desenvolve métodos de
imposicdo mais sutis que preconizam a 'participa¢ao’ do 'cliente'
nas decisdes que lhe dizem respeito (IAMAMOTO, 2004).

Efetivamente, o Movimento de Reconceituagdao foi um
marco para o Servi¢o Social latino-americano, principalmente por
possibilitar aos assistentes sociais o reconhecimento da dimensao
politica de sua pratica profissional, e o comprometimento — ainda
que de alguns grupos de assistentes sociais — com 0s interesses
dos setores populares. Este movimento impde 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 a¢ao profissional, tendo em
vista as demandas e interesses dos setores populares que constituem,
majoritariamente, a clientela do Servigo Social (SILVA, 2002).

A profissao manteve um viés conservador, de controle da
classe trabalhadora, desde seu surgimento até a década de 1970.
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Com as lutas contra a ditadura e pelo acesso a melhores condigdes
de vida da classe trabalhadora, no final dos anos 1970 e ao longo
dos anos de 1980, o Servigco Social também experimentou novas
influéncias: a partir de entdo, a profissao vem negando seu historico
de conservadorismo e afirma um projeto profissional comprometido
com a democracia € com o acesso universal aos direitos sociais,
civis e politicos IAMAMOTO E CARVALHO, 1995).

No final da década de 70 e inicio da década de 80,
novas praticas para atender camadas populares. Iniciam-se novas
discussoes em relacao a formacgao profissional, curriculo e a questao
metodologica (IAMAMOTO, 2004).

Nos anos 80 inaugura-se o debate da Etica no Servigo
Social, buscando-se romper com a ética da neutralidade e com
o tradicionalismo filoséfico fundado na ética neotomista e no
humanismo cristdo. Assume-se claramente no Codigo de Etica
Profissional, aprovado em 1986, a idéia de “compromisso com a
classe trabalhadora”. O Codigo traz também outro avango: a ruptura
com o corporativismo profissional, inaugurando a percep¢ao do
valor da dentincia (inclusive a formulada por usuérios). No ambito da
formagao profissional, busca-se a ultrapassagem do tradicionalismo
tedrico-metodoldgico e ético-politico, com a revisdo curricular de
1982. Supera-se, na formagao, a metodologia tripartite e dissemina-
seaidéiadajuncdo entre atécnica e o politico [AMAMOTO, 2004).

Com a Constitui¢ao Federal de 1988, inicia-se um novo
tempo em que a sociedade civil avanga em busca da legitimagdo
dos seus direitos e o assistente social deixa de ser um agente da
caridade e caminha em direcdao a execucao das politicas publicas,
atuando no desenvolvimento de praticas auxiliares como pesquisa,
aconselhamentos, esclarecendo aos seus usuarios os seus direitos e
deveres (SILVA, 2002).

Nos anos 90, se verificam no ambito do Servigo Social
os efeitos do neoliberalismo, da flexibilizagdo da economia e
reestruturacao no mundo do trabalho, da minimaliza¢cdo do Estado
e da retragdo dos direitos sociais. E nos anos 2000 esta conjuntura
provoca novas disputas em torno da questdo social e do papel a
ser cumprido pelas politicas sociais, reduz-se a capacidade de
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mobilizagcdo emtorno de projetos coletivos, o que geranovos desafios
para a luta pela consolidagdo dos direitos da populagdao usuaria
dos servigos prestados pelos assistentes sociais. Hoje, a exigéncia
¢ a de um assistente social qualificado, que tenha competéncia e
habilidades necessarias para negociar seus projetos profissionais no
espaco socio-ocupacional onde desenvolve sua atuagdo, que saiba
decodificar as questdes inerentes a realidade social e, assim, propor
acdes que se materializem na busca da efetivagdo dos direitos da
populagdo usudria, do cidadao (IAMAMOTO, 2004).

3.2 Servico Social e Saude: Processos de Trabalho e Gestao

No Brasil, o Servigo Social demarcou sua entrada no campo
da satide publica pelo viés dos trabalhos com comunidade, por meio
de praticas educativas, sobre procedimentos de higiene aplicados a
vida privada incentivando o controle de natalidade, o controle de
doengas infantis, de higiene bucal, de saneamento para a criagdo
das primeiras politicas urbanas de saude, muitas vezes, realizado
por meio de um trabalho educativo baseado em proporcionar acesso
a informagao sobre o proprio corpo e a higiene do mesmo. Esse era
um trabalho que se mostrava necessario a um pais sem escolaridade,
com grande parte da populacdo em condi¢ao de miséria e revelando
desconhecimento sobre o proprio corpo. Também nesse periodo,
por meio das politicas urbanas, as abordagens individuais sobre
a saude foram desenvolvidas de forma ampla. O Servigo Social
de caso para a saude publica era a representagdo da necessidade
de intervencdo do assistente social nas politicas de reproducao
social. Trazia ainda o reconhecimento de que a satide possuia seus
determinantes sociais, mas também a afirmagdao que muitos desses
determinantes eram tratados isoladamente (SODRE, 2010).

O profissional de Servigo Social, na area da saude, exerce
a profissdo a luz da lei de regulamentacdo da profissao n® 8662,
da resolug¢dao do Conselho Federal de Servigo Social - CFESS n°
273/93 que institui o Codigo de Etica Profissional (ABEPSS, 1996).
O Conselho Nacional de Saude através da Resolugcao n°® 218, de
06 de marco de 1997, reconhece o assistente social como uma das
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quatorze profissdes da area da satide de nivel superior - junto com
o biologo, biomédico, educador fisico, enfermeiros, farmacéuticos,
fisioterapeutas, fonoaudiologos, médicos, médicos veterinarios,
nutricionistas, dentistas, psicologos e terapeutas ocupacionais.

A Lei n. 8.662/93 que dispde sobre a profissao do
Assistente Social através da Resolug¢ao 383/99, caracteriza-o como
um profissional de satde, embora, o artigo 20 da referida resolucao,
disponha que o Assistente Social atua no ambito das politicas
sociais e, nesta medida, ndo ¢ um profissional exclusivamente da
area da saude, podendo estar inserido em outras areas, dependendo
do local onde atua e da natureza de suas fungdes (BRASIL, 2006).

Nesse sentido, as atribuigdes dos profissionais do Servigo
Social na area da satude, seguem a dinamica de intervir junto aos
fendmenos socio-culturais e economicos, de acordo com o projeto
Etico-Profissional da profissdo. Ressaltando que, o Codigo de Etica
de 1993, fundamenta-se em onze principios que se articulam e se
estruturam conjuntamente. Essa estrutura conjunta ndo permite
que os principios sejam analisados isoladamente, pois existe uma
coeréncia e um encadeamento que os torna complementar. Um dos
primeiros e mais importante principios se constitui na Liberdade,
como valor central, que norteia ndo somente o Codigo de 1993, mas
a conduta profissional dos Assistentes Sociais (BONETTI, 1996).

Conforme Bravo e Matos (2004) o nosso codigo de
¢tica apresenta ferramentas fundantes para o trabalho dos
Assistentes Sociais na saude. Destaca-se entre seus onze (11)
principios fundamentais:

* Defesa intransigente dos direitos humanos e recusa
do arbitrio e do autoritarismo;

* Posicionamento em favor da equidade e justica
social, que assegure universalidade de acesso aos
bens e servicos relativos aos programas e politicas
sociais, bem como sua gestao democratica;

» Articulacdo com os movimentos de outras categorias
profissionais que partilhem dos principios deste
codigo e com a luta geral dos trabalhadores;
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* Compromissocomaqualidadedosservigosprestados
a populacao e com o aprimoramento intelectual, na
perspectiva da competéncia profissional.

* Os autores concluem que pensar hoje uma atuagao
competente e critica do Servico Social na area da
saude ¢ (BRAVO E MATOS, 2004):

» Estar articulado ¢ sintonizado ao movimento
dos trabalhadores e de usudrios que lutam pela
real efetivagao do SUS;

» Facilitar o acesso de todo e qualquer usuario aos
servicos de saude da Instituicdo, 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;

* Tentar construir e/ou efetivar, conjuntamente
com outros trabalhadores da satde, espacos nas
unidades que garantam a participacao popular e dos
funcionarios nas decisoes a serem tomadas;

* FElaborar e participar de projetos de educacao
permanente, buscar assessoria técnica e sistematizar
o trabalho desenvolvido, bem como estar atento
sobre a possibilidade de investigacdes sobre
tematicas relacionadas a saude.

O assistente social € proprietario de sua for¢a de trabalho
especializada, ela ¢ produto da formagdo universitiria que o
capacita a realizar um “trabalho complexo”, nos termos de Marx;
essa mercadoria, forca de trabalho, ¢ uma poténcia, que so se
transforma em atividade, em trabalho, quando aliada aos meios
necessarios a sua realizacao, grande parte dos quais se encontra
monopolizado pelos empregadores: recursos financeiros, materiais
e humanos necessarios a realizagdo deste trabalho concreto, que
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supde programas, projetos e atendimentos diretos previstos pelas
politicas institucionais (IAMAMOTO, 2004).

Conforme Martinelli (2011), o profissional tem
um compromisso €tico politico com objetivo de avangar na
sistematiza¢do das acdes e na constru¢ao de conhecimentos. A
autora relatou a importancia de qualificar a intervengdo através
do fortalecimento da producdo tedrica do conhecimento em
Servigo Social, pela mediacdo da pesquisa, condi¢do indispensavel
para subsidiar a construcdo de saberes comprometidos com a
qualidade do exercicio profissional. E preciso, portanto, qualificar
o conhecimento para qualificar a intervencdo, o que exige,
segundo Martinelli (2011):

» Realizar a pesquisa a partir da pratica;
» Construi-la a partir do lugar da experiéncia;

e Trabalhar a partir de wuma proximidade
critica com o0s sujeitos;

« Ter sempre no horizonte o valor social do
conhecimento produzido, seu retorno ao campo da
intervengao e aos sujeitos que dele partilham;

» Trocarexperiéncias,dialogarpelaviainterdisciplinar,
para ser criativo na constru¢ao do conhecimento;

* Ancorar esse modo de produzir conhecimento
nas proprias vivéncias, na experiéncia social
cotidiana, dando-lhe visibilidade e transformando
o “conhecimento silencioso” em “conhecimento
partilhado” por meio de sua socializagao;

* Enfim, ter sempre presente, que pela construgao
do conhecimento, de novos saberes e praticas,
buscamos melhorar a intervengdo para que, como
expressao de nosso projeto ético-politico possamos
nos fortalecer, produzindo praticas que expressem
nossa vontade politica e, que sejam capazes, de
refundar a politica como campo de direitos e
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refundar o social como espago de construcao de
utopias, de inveng¢ao de futuros.

Pereira (2009) ressaltou que a pratica do profissional do
Servi¢o Social na area da saude se insere, em trés dimensoes:

a) Prestadores de servigos, ao fornecer declaracdes
para diversas instituigdes e servigos, como exemplo, prefeituras,
Secretarias de Transporte ¢ Transito Urbano - STTU.

b) Educadores, que orientam os usudrios na obtencao
de seus beneficios, programas e servigos da instituicdo que se
encontram inseridos. Orientando-os sobre a melhor forma de
obterem seus direitos, esclarecendo-os sobre a documentagdo
necessaria e as instituigdes responsaveis por seus beneficios.

c¢) Investigadores que analisam o nivel de conhecimento e
informacgdes desses usuarios. Investigando uma maneira pela qual
possa contribuir para uma melhor qualidade de vida da populagao
usudria. Contemporaneamente, o Servigo Social se defronta com
a ascensdo do neoliberalismo que reconfigura a questdo social e
redimensiona as intervengdes do Estado.

O Servico Social se apresenta como uma profissao de cunho
educativo dentro dos processos de organizacdo, reorganizacao
e afirmagdo da cultura dominante, mediando as satisfacdes das
necessidades sociais, definidas pelo capital e o controle social sobre
a classe trabalhadora, embora, mesmo no contexto de dominacao
do capital, é possivel se pensar alternativas de controle social
do trabalho considerando uma racionalidade adequada ao pleno
atendimento das necessidades humanas. O redimensionamento
profissional do Servico Social reflete tendéncia e estratégias de
lutas que apontam duas dire¢des: uma que reduz o compromisso
com as lutas das classes trabalhadoras por seus direitos e a outra
que ratifica tal compromisso procurando superar a ordem burguesa
e construir uma nova realidade (ABREU, 2004).

O processo de trabalho do assistente social tem seu objeto
manifesto nas expressdes das contradicdes da questdo social.
Por isso, o Servigo Social ndo estd vinculado as profissdes que
geram produtos materiais, concretos, ele atua nas condi¢des de
vida, reproduzindo aquelas condi¢des que sdo indispensaveis ao
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funcionamento de uma ordem o que, no campo da saude, ganha
evidéncias expressivas (SODRE, 2010). O reconhecimento da
questdo social como objeto de interven¢do profissional (conforme
estabelecido nas Diretrizes da ABEPSS, 1996), demanda uma
atuacdo profissional em uma perspectiva totalizante, baseada na
identificagdo das determinagdes sociais, econdmicas e culturais das
desigualdades sociais. A intervengdo orientada por esta perspectiva
teorico-politica pressupde: leitura critica da realidade e capacidade
de identificacdo das condigdes materiais de vida, identificacao
das respostas existentes no ambito do Estado e da sociedade civil,
reconhecimento e fortalecimento dos espacos e formas de luta e
organizac¢do dos (as) trabalhadores (as) em defesa de seus direitos;
formulacao e construgao coletiva, em conjunto com os trabalhadores,
de estratégias politicas e técnicas para modificacdo da realidade
e formulagdo de formas de pressdo sobre o Estado, com vistas a
garantir os recursos financeiros, materiais, técnicos ¢ humanos
necessarios a garantia e ampliacao dos direitos (CFESS, 2009).

O documento, “Parametros para a Atuacao de Assistentes
Social na Saude” (CFESS, 2009) produziu parametros que reforgcam
a importancia de reconhecer os usuérios da saide como sujeitos
de direitos, em um contexto de cidadania e de democracia. Este
documento orienta que para realizar uma atuagao competente e
critica do Servico Social na area da satde consiste em:

» Estar articulado ¢ sintonizado ao movimento
dos trabalhadores e de usuarios que lutam pela
real efetivacao do SUS;

* Conhecer as condi¢cdoes de vida e trabalho dos
usuarios bem como os determinantes sociais que
interferem no processo saude-doenca;

* Facilitar o acesso de todo e qualquer usuario
aos servigos de satde da instituicdo ¢ da rede
de servigos e direitos sociais, bem como, de
forma compromissada e criativa, ndo submeter a
operacionaliza¢do de seu trabalho aos rearranjos
propostos pelos governos que descaracterizam a
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proposta original do SUS de direito, ou seja, contido
no projeto de Reforma Sanitaria;

* Buscar a necessaria atuacao em equipe tendo em
vista a interdisciplinaridade da aten¢@o em saude;

* Estimular a intersetorialidade, tendo em vista
realizar a¢des que fortalegam a articulagdo entre
as politicas de seguridade social, superando a
fragmentacdo dos servicos e do atendimento as
necessidades sociais;

» Tentar construir e/ou efetivar, conjuntamente
com outros trabalhadores da satde, espacos nas
unidades que garantam a participacao popular e dos
trabalhadores de saide nas decisoes aseremtomadas;

* 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
aos conselhos a fim de potencializar a participacao
dos sujeitos sociais contribuindo no processo de
democratizagdo das politicas sociais, ampliando os
canais de participacao da populagdo na formulagao,
fiscalizacdo e gestao das politicas de satde, visando
o aprofundamento dos direitos conquistados.

ITamamoto (2002) ressaltou a necessidade de o assistente
social adquirir novas funcdes e competéncias entre elas, as voltadas
para planejamento e gestao, “inscritos em equipes interdisciplinares
que tencionam a identidade profissional”. O assistente social tem
sido cada vez mais convocado a atuar na gestdo dessa forga de
trabalho no campo da saude, algo que nos desafia a pensar sobre
essas relagdes de forma mais aprofundada (SODRE, 2010). Visto
que predominantemente na area de gestdo nao ¢ requerido, em sua
maioria, atribui¢des privativas do assistente social (REGIS, 2011).
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A Lei n. 8.662, de 7 de junho de 1993, que regulamenta
a profissdo, estabelece respectivamente no seu artigo 40 as
competéncias do assistente social: Art. 4. Item X — Planejamento,
organizacdo e administracdo de Servigos Sociais e de
Unidade de Servigo Social.

Conforme o CFESS (2009) o processo de descentralizacao
das politicas sociais vem requisitando aos profissionais de Servi¢o
Social a atuag@o nos niveis de planejamento, gestao e coordenacdo
de equipes, programas e projetos. Tal atuagdo deve ser embasada
pela realizagdo de estudos e pesquisas que revelem as reais
condicoes de vida e as demandas da classe trabalhadora, além
dos estudos sobre o perfil e situacdo de saude dos usuarios e/ou
coletividade. A contribuicdo do profissional de Servi¢o Social na
gestdo e no planejamento busca a intersetorialidade, na perspectiva
de conceber a saude no ambito da Seguridade Social reestruturagao
dos processos de trabalho e das formas de gestao tem impactado as
instituicdes de satide com uma ampla movimentacao dos espacos
ocupacionais, fruto das mudangas macroscopicas. Nesta diregao,
diversas formas de terceirizagdo e novos modelos de gestao
contidos na contra-reforma do Estado estdo sendo propostas e que
sdao contrarios a0 SUS constitucional. Considera-se importante a
inser¢ao dos assistentes sociais nos espagos de gestao e planejamento
e a realizagdo de investigacdo, tendo como diretriz o projeto ético-
politico profissional, com vistas as seguintes acdes:

» Elaborar planos e projetos de acdao profissional
para o Servico Social com a participagdo dos
assistentes sociais da equipe;

* Contribuir na elaboragdio do planejamento
estratégico das instituicdes de saude procurando
garantir a participagdo dos usuarios e demais
trabalhadores da satude inclusive no que se refere a
deliberacao das politicas;

» Participar da gestdao das unidades de saude de forma
horizontal, procurando garantir a insercdo dos
diversos segmentos na gestao;
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» Elaborar o perfil e as demandas da populagdo usuaria
através de documentagao técnica e investigagao;

» Identificar as manifestacdes da questdao social que
chegam aos diversos espacos do Servigo Social
por meio de estudos e sistema de registros; realizar
a avaliacdo do plano de acdo por meio da analise
das agdes realizadas pelo Servico Social e pela
institui¢do (em equipe) e os resultados alcancados;

* Participar nas Comissdes e Comités tematicos
existentes nas instituicdes, a saber: ética, saude
do trabalhador, mortalidade materno-infantil,
DST/AIDS, humanizag¢dao, violéncia contra
a mulher, crianca e adolescente, idoso, entre
outras, respeitando as diretrizes do projeto
profissional do Servigo Social;

* Realizar estudos e investigacdes com relagdo aos
determinantes sociais da saude;

» Identificar e estabelecer prioridades entre as
demandas e contribuir para a reorganiza¢do dos
recursos institucionais por meio da realizagdao
de pesquisas sobre a relagdo entre os recursos
institucionais necessarios e disponiveis, perfil dos
usuarios e demandas (reais e potenciais);

* Participar de estudos relativos ao perfil
epidemiologico e condi¢des sanitarias no nivel
local, regional e estadual;

* Realizar investigacdo de determinados segmentos
de usuarios (populacdo de rua, idosos, pessoas
com deficiéncias, entre outros), objetivando a
definicdo dos recursos necessarios, identificagdo e
mobilizacao dos recursos existentes e planejamento
de rotinas e agOes necessarias;
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* Fortalecer o potencial politico dos espacos de
controle social por meio de estudos em relacao
aos mesmos a fim de subsidid-los com relagdo as
questoes enfrentadas pelos conselhos na atualidade;

» Participarde investigagoes que estabelecam relagdes
entre as condi¢oes de trabalho e o favorecimento
de determinadas patologias, visando oferecer
elementos para a andlise da relagdo satide e trabalho;

* Realizar estudos da politica de saude local, regional,
estadual e nacional;

* Fornecer subsidios para a reformulagdo da politica
de satde local, regional, estadual e nacional, a partir
das investigacoes realizadas;

» Criar estratégias e rotinas de acdo, como por
exemplo, fluxogramas e protocolos, que visem
a organiza¢do do trabalho, a democratizacdo do
acesso e a garantia dos direitos sociais;

» Integrar a equipe de auditoria, controle e avaliagdo,
visando a melhoria da qualidade dos servigos
prestados, tendo como referéncia os projetos da
reforma sanitéria e o €tico politico profissional;

» Sensibilizar os gestores da satide para a relevancia
do trabalho do assistente social nas agdes de
planejamento, gestdo e investigacao.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

As acdes desenvolvidas pelo profissional de Servigo Social
na saude podem contribuir com a defesa das politicas publicas de
saude, para a garantia dos direitos sociais, para o fortalecimento da
participagdo social e das lutas dos sujeitos sociais, bem como para
a viabilizag¢io do Sistema Unico de Satide, inscrito na Constituigéo
de 1988 e nas Leis n. 8080 e n. 8142, ambas datadas, de 1990
bem como para o fortalecimento do projeto ético-politico do
Servigo Social brasileiro.

O Assistente Social realiza a mediagao e a efetivagdao do
direito social a satide, assim como, aos demais direitos a ela inerentes.
A contribui¢ao do Servigo Social na area da satide proporciona aos
usuarios acesso aos direitos de forma a concretizar a democracia.

O profissional de Servigo Social tem um papel importante
nos espacos de gestdo, planejamento e a realizacao de investigacao,
tendo como diretriz o projeto ético-politico profissional, com vistas
as agdes com objetivo de efetivar os principios do SUS no cotidiano
das praticas de atencao e de gestao. Diante disso, podemos afirmar a
necessidade de profissionais capacitados, e para isso, € necessario,
qualificar o conhecimento para qualificar a intervengao, ter sempre
presente, que pela constru¢do do conhecimento, de novos saberes
e praticas, buscamos melhorar a intervencdo. A formagdo em
gestdo em saude possibilita a compreensdo das especificidades
das organizagdes de satde, no contexto das necessidades das
populacdes e da area, e com dominio da operacionalizagdao e de
aplicacao de ferramentas de gestdo, criando uma visao mais critica
e abrangente dos profissionais, permitindo que eles atuem como
agentes na implantacdo de um sistema de saude universalizado,
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integrado, hierarquizado e regionalizado, voltado a garantia da
melhoria das condi¢des de saude da populagcdo como um todo.
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