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Resumo

Este estudo é fruto de uma revisao tedrica sobre a Politica de Saude e sua relagdo com o Servico
Social a partir de reflexdes criticas frente a relagdo histérica e politica da profissdo com a Politica de
Saude. Objetivou-se trazer um debate sobre a saude enquanto direito social, conquista da classe
trabalhadora e suas implica¢des na histdria, na formacdo e na pratica profissional dos assistentes
sociais no Brasil, através de uma discussdo tedrica sobre os fatos histdricos e politicos que
contribuiram para a modificacdo da profissdao. Aborda-se uma contextualiza¢do da politica de saude
e do Servico Social no Brasil. Para este trabalho foram consultadas bibliografias sobre o tema em
tela, trazendo uma avaliacdo do material ja produzido, deixando reflexdes sobre a relacdo histérica
e politica do Servico Social com a Saude no Brasil.

Palavras-chave: Saude Publica, Servigo Social, Determinantes Histdricos e Politicos.

' O texto em questdo apresenta, de forma aprofundada e revista, uma reflexdo desenvolvida para exposi¢do no 162
Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais (Tema: “40 anos da “Virada” do Servigo Social”) realizado em Brasilia (DF,
Brasil), de 30 de outubro a 3 de novembro de 2019, no Centro de Convengdes de Brasilia (DF). Tendo sido publicado nos
anais do evento com outro titulo.
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Abstract

This study is the result of a theoretical review on Health Policy and its relationship with Social Work
from critical reflections on the profession's historical and political relationship with Health Policy.
The objective was to bring a debate on health as a right social, conquest of the working class and its
implications in the history, formation and professional practice of social workers in Brazil, through
a theoretical discussion about the historical and political facts that contributed to the modification
of the profession. A contextualization of health and social service policy in Brazil is addressed. For
this work, bibliographies on the topic were consulted, bringing an assessment of the material
already produced, leaving reflections on the historical and political relationship of Social Work with
Health in Brazil.

Keywords: Public Health, Social Work, Historical and Political Determinants.
Introducao

Diante da importancia da reflexdo sobre as bases histdricas do Servigo Social e de se fazer a
compreensao critica destas, este trabalho realiza ponderacdes acerca da relacdo histérica da Politica
de Saude e do Servico Social no Brasil, abordando as configuracdes destes a partir da década de 30.

Nesse sentido, expoe-se a relacdo entre o Servico Social e a Politica de Saude brasileira trazendo o
contexto histdrico acerca das determinagdes que levaram a constituicdo de ambos.

Em se tratando de um ensaio tedrico, o trabalho consiste na exposicdo logica e reflexiva e em
argumentacao de interpretacdo e julgamento do autor, realizando reflexdes criticas em cima da
tematica discutida®.

Assim sendo, realizou-se revisdo bibliografica com aporte tedrico sobre a literatura referente ao
assunto em questdo de modo a melhor examinar o tema sob novo enfoque ou abordagem com
vistas a novas conclusdes?.

Contextualizando a politica de satide e sua relagdao com o servigo social

No Brasil, a década de 30 do século XX é emblematica quando nos referimos a emergéncia das
primeiras formas de protegdo social em que se destaca o surgimento das a¢des estatais no campo
da saude. Este periodo demarca, ainda, o surgimento das primeiras escolas de Servico Social."

Entende-se que a histéria da politica de salde brasileira confunde-se em alguma medida com a
génese do Servico Social no Brasil, pois ambas relacionam-se ao desenvolvimento e
aprofundamento do capitalismo em territério nacional. Considera-se que, ao passo que as politicas
sociais comegam a avangar, simultaneamente a esses acontecimentos o Servico Social também
passa a tomar “corpo como profissdao”. Dado que “[...] O Servico Social aparece como profissao, pela
institucionalizacdo da assisténcia. E o componente que o caracteriza e o distingui na divisdo social e
técnica do trabalho”. 3:23

Quanto ao desenvolvimento da Politica de Saude no Brasil, esta apresenta diferentes faces em cada
contexto e época. Seus antecedentes referem-se a era Vargas, onde o modelo de saude era
privatista e disponibilizado através de servigos corporativistas. A “Era Vargas”, na década de 30, foi

" Criadas em S30 Paulo em 1936 e no Rio de Janeiro em 1937.
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um periodo onde houve mudancas significativas na Politica de Saude, que ja vinha avancando desde
o final do século XIX com ac¢des de filantropia."

“Nos ultimos anos do século XIX, a questdo saude ja aparece como reivindicacdo no nascente
movimento operdrio. No inicio do século XX, surgem algumas iniciativas de organizacdo do setor
saude, que serdo aprofundadas a partir de 30” 492,

Logo, o surgimento da saude enquanto questdo politica evidencia-se a partir das acdes do Estado
brasileiro nos problemas referentes as questoes de higiene da populacdo que estava situada nos
grandes centros urbanos como o Rio de Janeiro e S3o Paulo. Envolvia as precdrias condicdes
sanitdrias a que as pessoas estavam submetidas. Dentre estas pessoas, destacam-se os
trabalhadores urbanos brasileiros no inicio do XX*.

Quanto ao Servico Social, este acompanhara a evolucdo da saude na medida em que algumas
escolas foram criadas dadas as demandas desse setor, que ja dispunha de formacdo com disciplinas
ligadas a saude.

Com a mudanca do ciclo econ6mico, sistema escravocrata agroexportador para a incipiente
industrializacdo, cuja presenca forte do colonialismo permeava as rela¢Ges sociais, estas passam a
se configurar no sistema de trabalho assalariado.

No bojo do aprofundamento das relacdes sociais de carater fabril ha a necessidade de intervengdes
nas refracdes da “questdo social”V para as quais as primeiras a¢des possuem cunho caritativo,
filantrépico, assistencialista.

Os agentes responsaveis pela intervencdo nessas refracées seriam aqueles com formacao peculiar,
caso particular do Servico Social. Pois, considera-se, ainda, que “as origens do Servigo Social estdao
fincadas na assisténcia prestada aos pobres, por mulheres piedosas alguns séculos atras”.”%’ Estas
mulheres advinham de familias abastadas, dos proprietarios das industrias cujas acées se voltavam
para atenuar o sofrimento dos pobres e trabalhadores no século XIX na Europa.

“Desde que existem pobres, ha gente que se preocupa com eles. Mas, a partir do surgimento da
sociedade capitalista, quando o lucro deixou de ser pecado ou imoralidade, que a preocupag¢ao com
as ‘classes despossuidas’ e os problemas sociais e politicos que esta populagao poderia criar, tornou
uma necessidade da burguesia recém-chegada ao poder. Estado e Igreja vao dividir as tarefas: o
primeiro imp&e a paz politica (e com toda violéncia necessaria), a igreja, ou melhor, as igrejas
(Catdlica e Protestante) ficam com o aspecto do social” 71 (grifos da autora).

Advém desse formato as intervencgdes realizadas pelo Servigco Social herdadas de sua génese, as
quais se davam mediante acdes de carater filantropico e assistencialista. As praticas se
configuravam em atos de caridade, mas no Brasil a formacdo desses profissionais se dava, ainda,
pela oferta de disciplinas relacionadas a saude, sobretudo, nas décadas de 30 a 45 do século XX®
com forte influéncia europeia nos cursos e na formacao profissional.

" De exemplo temos as Santas Casas de Misericérdia.

V' “A questdo social resulta da divisio da sociedade em classes e da disputa pela riqueza socialmente gerada, cuja
apropriacdo é extremamente desigual no capitalismo. SupGe, desse modo, a consciéncia da desigualdade e a resisténcia
a opressao por parte dos que vivem do seu trabalho. Nos anos recentes, a questdo social assume novas configuragdes
e expressoes, e as necessidades sociais das maiorias, as lutas dos trabalhadores organizados pelo reconhecimento de
seus direitos e suas refracGes nas politicas publicas, [...] 'sofrem a influéncia do neoliberalismo, em favor da economia
politica do capital’. Esta constatacdo refere-se a contradi¢do capital x trabalho entendida como a matriz comum das
diversas expressdes desta questdo.>107
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Com as novas transformacdes ocasionadas pela industrializacdo, as novas formas de producdo e a
concentracdo de renda foram fatores que ampliaram a denominada “questdo social” no Brasil,
aumentando a desigualdade social bem como as favelizacGes e o éxodo rural.

Com esse cenario de agravamento da “questdo social’, as expressdes radicalizadas desta num Brasil
“recém-saido de um processo escravocrata” comecavam a ser enfrentadas por meio de greves e
mobiliza¢cdes. Como respostas emergem uma parca e inécua legislacdo social e logo o boom deste
contexto avanca forcando histdrico e socialmente os trabalhadores a intervirem com mobiliza¢cdes.®

Nesse contexto, evidenciamos a intervencdo estatal na salde ocasionada pelas transformacdes
politicas e econdmicas. E o Estado visando cumprir seu papel de manutencdo da ordem, interferindo
para que o processo de industrializacdo se processasse com a “contencdo” das manifestacdes da
classe trabalhadora. O Estado brasileiro busca intervir nessas questbes mediante formas
verticalizadas de atencdo. Tratava-se, pois, do uso da forca, da acdo policial.

“Na década de 1920, com o incremento da industrializacdo no pais e o crescimento da massa de
trabalhadores urbanos, comecaram as reivindicagdes por politicas previdencidrias e por assisténcia
a saude. Os trabalhadores organizaram, junto as suas empresas, as Caixas de Aposentadoria e
Pens3do (Caps), regulamentadas pelo Estado em 1923”.10:%8

A politica que regia o atendimento a satde dos trabalhadores e as formas de viabilizacdo de servigos
de previdéncia social era o Decreto de Lei 4.682/1923, a Lei Eloy Chaves, tida como o marco da
previdéncia social no Brasil.

Esta lei possuia cardter corporativo e de atengdo para empregados de empresas que juntos
constituiam uma caixa de aposentadoria. Na época uma ferramenta de previdéncia social, sendo
um modelo assistencial privativo que definia a assisténcia médica e as aposentadorias e pensoes
apenas dos ferroviarios".

A partir desta atuagcdo governamental foram construidos Postos de Salude e estes realizavam
programas para tratar situacdes de rotina de saide V' e campanhas para combate a “bichos” que
transmitiam “doencas”, ainda em uma concepgdo de saude sem levar em conta processos sociais,
econOmicos ou culturais.

Antes das a¢Oes estatais, as alternativas para lidar com a manifestacdao de doengas estavam nos
auxilios prestados pelos conhecimentos populares (curandeiros) e o uso dos recursos da natureza
(da terra) pela populacdo.!! Além de iniciativas filantrdpicas, ja sinalizadas, da Igreja Catdlica (Santas
Casas de Misericordia).

Contudo, em se tratando das da atencdo a saude mediadas pelo Estado, onde as Caps
desempenhavam um papel central, estas foram transformadas no governo de Getulio Vargas em
Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAP’s), e outras categorias de trabalhadores aderiram,
como os comerciarios, bancarios, servidores do Estado, carregadores de transportes e cargas.

Mas essa alteracao foi um modelo que abarcava para além dos beneficiados pela lei Eloy Chaves,
ela teve ganhos estendidos a varios trabalhadores brasileiros: “O que antes era CAP de uma
determinada empresa passou a ser um Instituto de Aposentadoria e Pensao de uma determinada

V'A Lei Eloy Chaves definia apenas a previdéncia social para os trabalhadores das estradas de ferro do Pais, outras
categorias so foram inseridas mais tarde.
VI Servicos de pré-natal, vacinas, atendimentos simples e curativos.
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categoria profissional [...] Cada instituto dispunha de uma rede de ambulatérios e hospitais para
assisténcia a doenca e recuperacdo da forca de trabalho”. 1056

Estava assim a intervencdo estatal daquela época, tendo a Politica Nacional de Saude duas
subdivisdes, a medicina previdenciaria para quem estava vinculado aos programas de previdéncia e
a medicina publica com cardter de condigdes sanitdrias minimas no meio urbano e restrita no
campo.?

As instituicOes de salde ja eram campos de espaco sdcio ocupacional do Servico Social, levando o
profissional da época a fazer trabalhos apenas de orientacdo médica e contribuindo nos servicos
menos complexos da area da saude.

Mas, como ficariam os trabalhadores rurais? E mesmo aqueles da drea urbana que ndo conseguiam
estar incluidos nesse sistema de atendimento de previdéncia e saude? Para estes, ficava disponivel
o servico publico de saude através de campanhas sanitaristas de combate a endemias baseados no
atendimento médico curativo. Quanto aos trabalhadores do campo, esperaram até a década de 60
e passaram a ser atendidos com a criacdo do Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural pela Lei
6.214 /196334,

A populacdo que n3o podia dispender recursos para atender suas demandas por satde, os servicos
publicos de saude passaram a atender considerando-se algumas medidas. Vejamos: na década de
30 a 40 foram realizadas: “Enfase nas campanhas sanitérias; Coordenacdo dos servicos estaduais de
saude dos estados de fraco poder politico e econdmico, em 1937, pelo Departamento Nacional de
Saude; Interiorizacdo das agcOes para as areas de endemias rurais, a partir de 1937, em decorréncia
dos fluxos migratoérios de mao-de-obra para as cidades; Criacdo de servicos de combate as endemias
(Servico Nacional de Febre Amarela, 1937; Servico de Malaria do Nordeste, 1939; Servigo de Malaria
da Baixada Fluminense, 1940, financiados, os dois primeiros, pela Fundacdo Rockefeller — de origem
norte- americana); Reorganizacdo do Departamento Nacional de Saude, em 1941, que incorporou
varios servicos de combate as endemias e assumiu o controle da formacdo de técnicos em saude
publica”.t

Estas agdes ainda ndo conseguiam resolver os problemas de saude enfrentados pelos segmentos
mais baixos da populagao, pois neste periodo a industrializagdo do pais ja estava mais avangada,
logo aumentavam as expressdes da “questdo social”.

Sobre a relagdo politica de saude e o Servigo Social, esta se da embrionariamente, sobretudo,
durante a 22 Guerra Mundial (1939-1945), com a expansao da economia industrializada. Percebe-
se também que nesse primeiro momento a politica nacional voltada para a assisténcia social foi
influenciada pela também politica assistencialista dos Estados Unidos, isso por que: “[...] os
assistentes sociais brasileiros passaram a defender o ensino e a profissdao nos Estados Unidos, pois
compreendiam que a estes fatores neste pais haviam atingido um grau superior aos demais [...]”.%

Os servigos de assisténcia médica ainda chegaram aos anos 50 executados pelo servigco publico aos
gue dele precisavam e as |AP’s aos seus previdenciarios, mas ja havia um movimento em prol da
reforma privatista’!, pois alguns servicos, mesmo sendo parcos, ja eram solicitados dos
atendimentos médicos privados.'?

Na década de 50 evidencia-se forte dualidade entre um projeto democratico dos servigos de saude,
ainda fraco, e um projeto de privatizacdo do direito a saude, essa situacdo rebate no servico social,

VI' Movimento dos defensores da privatizacdo dos servicos de saude
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reforcado com a nova conceituacdo de saude, estabelecido em 1948 pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS)V!",

Como na drea da saude ja se trabalhavam questdes de cunho biopsicossociais, a solicitacdo de
outros profissionais além das areas bioldgicas/saude ja eram chamados para um trabalho de cunho
interdisciplinar®. Desta forma, o campo da saude ja necessitava de profissionais com uma
qualificacdo voltada para o social. E o caso dos Assistentes Sociais.

O modelo médico assistencial realizado pelas IAP’s ainda foi forte até a década de 60, porém em
funcdo da conjuntura que ira ser legitimada com o nomeado Golpe Civil-Militar de 1964, alguns
retrocessos se fardo presentes nas conquistas da drea da saude.

Dava-se, portanto, o apoio as privatiza¢des dos servi¢os de saude no setor publico e na previdéncia,
emergindo uma medicalizacdo da vida social®. Forcando o sistema de saude brasileiro a se adequar
ao sistema capitalista internacional.

Este cenario se prolongou expressando limitacGes para responder as expressoes da “questao social”
da época, porém foi um periodo de revisdo interna das praticas de atuacao do Servico Social, onde
ja havia na prépria categoria questionamentos a ordem hegemonica.

No aludido periodo, o Servico Social sofre um processo de “modernizacao” e este processo vai se
reverberar na sua pratica na area da saude.

“O Servico Social na saude vai receber as influéncias da moderniza¢cdo que se operou no ambito das
politicas sociais, sedimentando sua acdo na pratica curativa, principalmente na assisténcia médica
previdenciaria — maior empregador dos profissionais. Foram enfatizadas as técnicas de intervencao,

a burocratizacdo das atividades, a psicologizacdo das relagGes sociais e a concessao de beneficios”.
8:06

Portando, a perspectiva modernizadora, que reitera as praticas conservadoras sob novas
formas/moldes estd presente em varias areas de atua¢do do Servico Social. Este processo de
modernizagdo se legitima no Servico Social durante a década de 60, pois ficava mais adequado ao
modelo politico-econdmico vigente da época.®

Mas, em razdo da crise capitalista que se instaurou durante o periodo ditatorial civil militar e o
aprofundamento das reflexdes advindas da aproximagdao da categoria as ciéncias sociais, 0s
guestionamentos ao regime autocratico e as praticas conservadoras ja ganhavam forca dentro do
Servico Social que tenderia para a dire¢do de inten¢éo de ruptura® com o conservadorismo na
profissdo.

Advoga-se que dada a criacdo do Cédigo de Etica de 1986, com as primeiras aspira¢des voltadas
para uma mudanca nas praticas até entdo empreendidas, inicia-se um processo que mais tarde viria
se refletir num compromisso ético-politico junto a classe trabalhadora, resultado das investigacdes
acerca da natureza do Servico Social empreendidas duas décadas atras.

Por outro lado, é importante ser ressaltado o debate no ambito da saude, fomentado pelas
Conferencias Nacionais da Saude, tendo resultado na historica VIII Conferéncia Nacional de Saude,
cujo relatdrio contribui para a realizacdo de praticas democraticas na saude™. Foi com base no

Vil Apresentado na Carta de Principios da OMS em 7 de Abril de 1948 (Desde ent3o dia mundial da salde)
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relatdrio final da VIII Conferéncia Nacional de Saude que se consubstanciou a introdug¢do do direito
a saude na Constituicdo Federal de 1988.

No contexto da saude, estas questdes tiveram repercussdo com embates politicos, pois mesmo
durante e até apds a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, houve uma polarizacdo entre
os dois blocos antagénicos®. Trata-se de um lado, da defesa da privatizacdo da salde e de outro o
plano da Reforma Sanitdria com a universalidade do acesso na perspectiva do direito de todos e
dever do Estado.

A correlacdo de forcas existentes no campo da saude com destaque para os “[...] dois projetos [que]
convivem em tensao: o projeto da reforma sanitdria, [...] € o projeto de saude articulada ao mercado
ou privatista, hegem®dnico na segunda metade da década de 90”.4101

Ha que se considerar que a Reforma Sanitaria ganhara forca tanto com as mobilizacées sociais, como
por aparatos legais institucionalizados a exemplo das Conferéncias de Saude e de audiéncias acerca
da questao.

Destarte, o Servico Social retoma sua agenda de mudanca e como resultado desses processos advém
em 1993 o Cédigo de Etica Reformulado e em 1996 a Lei de Regulamentacdo da Profissdo e as Novas
Diretrizes Curriculares basilares para continua construcdo do Projeto - Etico Politico Profissional.

A legitimidade, a organizacdo politica e instituicdes que respaldam o servigo social na area da
saude

Como visto anteriormente, a literatura aponta que houve alteracdes no cendario nacional e
internacional que demandaram a insercdo de profissionais vinculados a area social para atuarem no
ambito das politicas de saude. No Brasil, “a situa¢do da Saude da populac¢do, no periodo de 1945 a 1964
(com algumas variagdes identificadas principalmente nos anos de 50, 56 e 63, em que os gastos com saude
publica foram mais favoraveis, havendo melhoria das condi¢Ges sanitarias), ndo conseguiu eliminar o quadro
de doengas infecciosas e parasitarias e as elevadas taxas de morbidade e mortalidade infantil, como também
a mortalidade geral” %,

Paises considerados periféricos com problemas sociais, onde parte da populagdo vivia em condi¢Ges
de direitos sociais violados como: moradias inadequadas a habitacdo saudavel, sem saneamento
basico dentre outros, foi um espaco que se abriu para que a area do Servigo Social viesse se
consolidar como profissdao nessa area. Em paises assim o profissional de servigo social atuou em
programas prioritarios.

Nesse sentido, “[...] o assistente social vai atuar nos hospitais colocando-se entre a instituicdo e a
populacdo, a fim de viabilizar o acesso dos usuarios aos servicos e beneficios. Para tanto, o
profissional utiliza-se das seguintes acdes: de plantdo, triagem ou sele¢do, encaminhamento,
concess3o de beneficios e orienta¢do previdenciaria” &2°.

X' No contexto da salde ganha expressdo os movimentos sociais por sua democratizacio com acesso universal.
Particularmente, ha destaque para o Movimento da Reforma Sanitdria que emergira a partir da segunda metade da
década de 70 do século XX. Tal movimento fora: [...] composto por segmentos populares, estudantes, pesquisadores e
profissionais de saude, que prop6s a Reforma Sanitaria e a implantacdo do SUS. InstituicGes académicas e sociedades
cientificas, como a Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia (SBPC), o Centro Brasileiro de Estudos de Saude
(Cebes) e a Associacdo Brasileira de Pds-Graduagdo em Saude Coletiva (Abrasco), entidades comunitarias, profissionais
e sindicais, constituiram um movimento social na segunda metade da década de 1970, defendendo a democratizagdo
da saude e a reestruturacdo do sistema de servicos. Trata-se da RSB, também conhecido como movimento sanitario ou
movimento pela democratiza¢do da satude. 134
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Entre os anos de 1974 a 1979, durante a Ditadura Civil-Militar, o Servigo Social passou por um
processo organizativo®. Assim, aconteceram debates com tematicas especificas sobre o papel do
Estado frente as politicas sociais e da profissao nesse contexto. Debates acumulados das décadas
precedentes. Avancando-se para a década de 1980.

“Num balanco do Servico Social na area da saude dos anos 1980, mesmo com todas essas lacunas
no fazer profissional, observa-se uma mudanca de posicdes, a saber: a postura critica dos trabalhos
em saude apresentados nos Congressos Brasileiros de Assistentes Sociais de 1985 e 1989; a
apresentacdo de alguns trabalhos nos Congressos Brasileiros de Saude Coletiva; a proposta de
intervencao formulada pela Associacdo Brasileira de Ensino de Servico Social (ABESS), Associacdo
Nacional dos Assistentes Sociais (ANAS) e Conselho Federal de Assistentes Sociais (CFAS)* para o
Servico Social do INAMPS; e a articulacdo do CFAS com outros conselhos federais da area da
saude”®34,

Assim, durante a década de 1980, consolida-se uma reviravolta quanto a relevancia dos servicos em
saude e demais politicas sociais reconfiguracdo que tem como marco a Constituicdo Federal de
1988. “Saude é direito de cidadania e dever do Estado”.

Essas repercussdes deram base para o reconhecimento do Assistente Social como profissional da
Saude. Assim, apds a criagcdo do SUS, na década de 1990, o Servico Social passa a ter reconhecimento
no aparato normativo como evoca a Resolu¢do do Conselho Nacional de Saude n®. 218/1997 ao
considerar que “[...] a 82 Conferéncia Nacional de Saude concebeu a saide como “direito de todos
e dever do Estado” e ampliou a compreens3o da relagdo saide/doenca como decorréncia de vida e
trabalho, bem como do acesso igualitario de todos aos servicos de promocdo e recuperacdo da
saude, colando como uma das questdes fundamentais a integralidade da atencdo a saude e a
participacdo social;”'* Insere o Assistente Social como profissional da drea da satide ao lado de
outros profissionais..

O protagonismo do conjunto CFESS/Cress tem sido fundamental quanto ao desenvolvimento das
acdes nos campos de atuacdo na area da saude. Sejam acdes de ordem “individuais” e/ou em
equipes considerando-se os principios norteadores inerentes ao Projeto Etico-Politico Profissional
do Servico Social. Logo, nos casos em que a atuagao deve se realizar por meio de equipes
profissionais a categoria profissional destaca que “a atuagao em equipe, portanto, vai requerer do
assistente social a observancia dos seus principios ético-politicos, explicitados nos diversos
documentos legais (Cédigo de Etica Profissional e Lei de Regulamentagdo da Profissdo, ambos
datados de 1993, e Diretrizes Curriculares da ABEPSS, datada de 1996)”. 1>46

Portanto, na 4rea da saude a atuacdo do profissional de Servigo Social, cujas dimensdes do seu
trabalho sdo de vital importancia, deve coadunar-se com qualidade requerida ao acesso as acdes e
servicos em saude publica em consonancia com os principios supra referidos reforcando a
legitimidade do servico social na area da saude.

X “ANAS - Associacdo Nacional dos Assistentes Sociais, entidade atualmente desativada, que congregava os Sindicatos
de Assistentes Sociais do pais, CFAS - Conselho Federal de Assistentes Sociais, denominada desde 1993 como Conselho
Federal de Servico Social (CFESS). ABESS - Associacao Brasileira de Ensino de Servico Social, designada desde 1997 como
Associac3o Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS). &3°

X' De acordo com a Resolucdo 218 de 1997, o CNS reconhece como profissionais de satide de nivel superior as seguintes
categorias: 1. Assistentes Sociais; 2. Bidlogos; 3. Profissionais de Educacdo Fisica; 4. Enfermeiros; 5. Farmacéuticos; 6.
Fisioterapeutas; 7. Fonoaudidlogos; 8. Médicos; 9. Médicos Veterinarios; 10. Nutricionistas; 11. Odontdlogos; 12.
Psicélogos; e 13. Terapeutas Ocupacionais.
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Consideragoes Finais

A conquista da saude como um direito universal é fruto de lutas sociais travadas no Brasil durante
o século XX, logo uma conquista da classe trabalhadora que resultou na criacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) tendo seus bens e servicos previstos no texto Constitucional para ser
operacionalizado de forma disciplinada pela Lei com limitacdes.

Compreender esse processo histdrico e politico, enquanto determinantes da relacdo Servico Social-
Politica Publica de Saude, influencia o pensar e o agir do profissional, dai a importancia deste debate
ser realizado constantemente pela categoria, com reflexées criticas sobre o passado e a atualidade
do Servico Social brasileiro e de sua relacdo com a saude publica. Um debate sobre a saude
enguanto direito social, conquista da classe trabalhadora e suas implicacdes na histéria, na
formacdo e na pratica profissional dos assistentes sociais no Brasil.

Vimos que o Servico Social, ao longo de seu processo sdcio histdrico de constituicdo, manteve
relacdo com o campo da saude. Desde a criacdo das primeiras Escolas de Servico Social, constata-se
certa aproximacao da nascente categoria profissional com as questoes afeitas a saude. A formacgdo
inicial ja contava com algumas disciplinas relacionadas a saude.®

Assim, conhecer esse processo, bem como, a renovacdo da profissdo e seu debate com a saude
publica no Brasil, oportuniza visualizarmos formas diferenciadas de intervencdo de modo a melhor
apreender o processo social, e cultural, que permeia a vida dos usuarios dos servicos de saude. A
producdo e a socializacdo de conhecimento sobre a relacdo da profissdo com a Politica de Saude,
ou com as demais politicas sociais, que se constituem como espac¢os sdcio ocupacionais para a
profissdo, tendem a consolidar a legitimidade profissional, tanto no campo académico no processo
de formacdo, quanto no meio profissional com a formacdo continuada e permanente. Adamais, o
processo histérico da Reforma Sanitaria e do Movimento de Reconceituagdo do Servigco Social, como
visto anteriormente, embora tenham ocorrido sob os mesmos cenarios politicos e tivessem em suas
lutas as pautas por praticas democraticas, ambos aconteceram de forma isolada sem um debate em
conjunto.®
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