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RESUMO

VENANCIO, Alice Rodrigues. Servigo social nao é curva de rio: as respostas
profissionais construidas pelas assistentes sociais frente as requisigdes institucionais
na area da saude. 2025. 307 f. Dissertacdo de Mestrado do Programa de Pés-
graduagao em Servigo Social e Politica Social, Centro de Estudos Sociais Aplicados,
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2025.

A presente pesquisa tem como obijetivo geral compreender de que forma os autores
dos trabalhos completos publicados nos anais de eventos da area do Servigo Social
investigam as requisig¢des institucionais dirigidas as assistentes sociais no ambito da
politica de saude. Os objetivos especificos, s&o: identificar as requisicoes
institucionais destinadas as assistentes sociais e analisadas pelos autores dos
trabalhos completos; reconhecer os demandatarios das referidas requisicoes
institucionais; e contextualizar as ag¢des e atividades realizadas pelas assistentes
sociais, conforme apresentadas nos referidos trabalhos. Para tanto, realizou-se uma
revisdo de literatura sobre o trabalho das assistentes sociais, a condigdo enquanto
trabalhadoras assalariadas e sua autonomia relativa na area politica de saude. Em
complemento, examinou-se documentos normativos a politica de saude, as
regulamentagdes da profissdo, bem como publicagbes do Conselho Federal de
Servico Social (CFESS) e dos Conselhos Regionais de Servigo Social (CRESS)
sobre o exercicio profissional das assistentes sociais. O percurso metodoldgico,
caracteriza a pesquisa como qualitativa, exploratéria e bibliografica. A abordagem
qualitativa refere-se ao reconhecimento da natureza dinamica e contraditéria da
realidade social. O carater exploratoério possibilitou uma aproximacao inicial com a
tematica das requisi¢des institucionais. A pesquisa bibliografica consistiu na selecao,
analise e interpretacdo de materiais, que ocorreu, pela identificacdo das palavras-
chaves: "saude", "trabalho do assistente social" e "desafios" nos titulos dos trabalhos
completos, aproximando-se de 287. Na sequéncia, houve o refinamento pelas
palavras-chaves presentes no resumo e/ou no corpo do texto: "requisi¢cao”,
“‘demandas”, "competéncia", "atribuigdes", “imprecisbes" ‘"incongruéncia", e
"respostas profissionais", totalizando para analise 54 trabalhos completos publicados
em anais de eventos cientificos do Servigo Social no periodo de 2020 a 2023. A
analise dos dados se deu pela técnica de analise de conteudo com as etapas de
pré-analise, exploracdo do material e interpretacdo dos dados. Os resultados
realgcam a presenca de requisi¢des que extrapolam as competéncias técnicas, éticas
e politicas das assistentes sociais, bem como a necessidade de reconfiguragdo do
trabalho profissional no contexto da crise sanitaria Covid-19. Observa-se, ainda, a
coexisténcia de elementos de continuidade e de ruptura no exercicio profissional do
Servigo Social. A precarizagao, a sobrecarga de trabalho e as requisicdes indevidas
permanecem, enquanto a pandemia impés a incorporagdo de tecnologias e novas
formas de controle do trabalho. Ademais, a demanda por acolhimento e acesso a
informacdo em saude manteve-se e expandiu-se, ressaltando a importancia da
articulagao intersetorial e da produgao cientifica. Diante disso, reafirma-se a
centralidade do compromisso ético-politico, sustentado pelo Projeto Etico-Politico
Profissional (PEPP), como fundamento para a construcédo de respostas profissionais
qualificadas frente aos desafios e requisicdes institucionais.

Palavras-chave: Trabalho de Assistentes Sociais; Politica de Saude; Requisi¢des
institucionais; Requisi¢coes indevidas; Respostas Profissionais.



ABSTRACT

VENANCIO, Alice Rodrigues. Social work is not a river curve: the professional
responses constructed by social workers in the face of institutional demands in the
health area. 2025. 307 p. Master's dissertation from the postgraduate program in
Social Work and Social Policy, Center for Applied Social Studies, State University of
Londrina, Londrina, 2025.

The general objective of this research is to understand how the authors of full papers
published in the annals of events in the field of Social Work investigate the
institutional requests made of social workers in the context of health policy. The
specific objectives were: to identify the institutional requests addressed to social
workers and analyzed by the authors of the full papers; to recognize the recipients of
these institutional requests; and to contextualize the actions and activities carried out
by social workers, as presented in these papers. To this end, a literature review was
carried out on the work of social workers, their status as salaried workers and their
relative autonomy in the context of health policy. In addition, normative documents on
health policy were examined, as were regulations on the profession, as well as
publications by the Federal Council of Social Work (CFESS) and the Regional
Councils of Social Work (CRESS) on the professional practice of social workers. In
terms of methodology, the research is characterized as qualitative, exploratory and
bibliographical. The qualitative approach is based on recognizing the dynamic and
contradictory nature of social reality. The exploratory nature allowed for an initial
approach to the subject of institutional requests. The bibliographical research
consisted of selecting, analyzing and interpreting published material in two stages.
The first was based on the presence of the keywords: “health”, “work of the social
worker” and “challenges” in the titles of 287 complete works. The second stage was
refined based on the keywords: “request’, “demands”, “competence”, “attributions”,
“‘inaccuracies”, ‘incongruity’, and “professional responses” present in the abstract
and/or body of the text, totaling 54 full papers published in annals of scientific events
in Social Work between 2020 and 2023. To analyze the data, the content analysis
technique was used, following the stages of pre-analysis, material exploration and
data interpretation. The results show the presence of requirements that go beyond
the technical, ethical and political competencies of social workers, as well as the
need to reconfigure professional work in the context of the health crisis caused by
Covid-19. There are also elements of continuity and rupture in the professional
practice of Social Work. Precariousness, work overload and undue requests remain,
while the pandemic has imposed the incorporation of technologies and new forms of
work control. In addition, the demand for reception and access to health information
has continued and expanded, highlighting the importance of intersectoral
coordination and scientific production. This reaffirms the centrality of the ethical-
political commitment, supported by the Professional Ethical-Political Project (PEPP),
as the foundation for building qualified professional responses to institutional
challenges and demands.

Key-words: Work of Social Workers; Health policy; Institutional requests; Undue
requests; Professional responses.



ABEPSS
AgSUS
AG

BPC
BPC/LOAS

CAPS
CBAS
CEAS
CFESS
CNS
CMS
COFI
COMAD
CRAS
CREAS
CRESS/AL
CRESS-PR
CTs

EaD
Ebserh
EINPS
ENPESS
EPIs
ESF
FEDPs
FNCPS
GEFTAS

GRASS
HUs
IJF

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

Associagao Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social
Agéncia Brasileira de Apoio a Gestdo do SUS

Atencao Gerenciada

Beneficio de Prestacdo Continuada

Beneficio de Prestagdo Continuada da Lei Organica da Assisténcia
Social

Centros de Atencgao Psicossocial

Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais

Centro de Estudos e Acao Social

Conselho Federal de Servigo Social

Conselho Nacional de Saude

Conselho Municipal de Saude

Comissoes de Orientacao e Fiscalizagao

Conselho Municipal de Combate as Drogas

Centros de Referéncia de Assisténcia Social

Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social
Conselho Regional de Servigo Social de Alagoas

Conselho Regional de Servigo Social do Parana
Comunidades Terapéuticas

Ensino a Distancia

Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares

Encontro Internacional e Nacional de Politica Social
Encontro Nacional de Pesquisadores em Servigo Social
Equipamentos de Protecdo Individual

Estratégia Saude da Familia

Fundacdes Estatais de Direito Privado

Frente Nacional Contra a Privatizagcao da Saude

Grupo de Pesquisa sobre os Fundamentos e o Trabalho de Assistentes
Sociais

Grupo de Assistentes Sociais em Saude

Hospitais Universitarios

Instituto Dr. José Frota



JOINPP Jornada Internacional de Politicas Publicas

LRP Lei de Regulamentagao da Profisséo
MARE Ministério da Administracdo e Reforma do Estado
MNLA Movimento Nacional de Luta Antimanicomial

MROSC Marco Regulatério das Organizagdes da Sociedade Civil
MTSM Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental
NASF-AB  Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencéo Basica

OMS Organizagao Mundial da Saude

OS Organizagdes Sociais

OSCIPs Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico
OSCs Organizagbes da Sociedade Civil

PAC Programa de Aceleragao do Crescimento

PDRE Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado
PEPP Projeto Etico-Politico Profissional

PGPPS Programa de Pds-Graduagao em Politica Social
PNF Politica Nacional de Fiscalizagao

PNH Politica Nacional de Humanizacéao

PNAB Politica Nacional de Atencéo Basica

POP Plano Operacional Padrao

POPs Procedimentos Operacionais Padrao

PPP Projetos Politicos Pedagodgicos

PT Partido dos Trabalhadores

RMS Residéncias Multiprofissionais em Saude

RMBS Regiao Metropolitana da Baixada Santista
SGTES Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagao em Saude
SUAS Sistema Unico de Assisténcia Social

SuUS Sistema Unico de Saude

TICs Tecnologias de Informacdo e Comunicagao
UFES Universidade Federal do Espirito Santo

UFMA Universidade Federal do Maranh&o

UERJ Universidade do Estado do Rio de Janeiro

UBS Unidades Basicas de Saude



Figura 1 -
Figura 2 —

LISTA DE FIGURAS

AULOrES POI SEXO ..uiieeieeeeieieee e e e

Distribuicdo dos autores e autoras por regido do Brasil



Quadro 1 -
Quadro 2 —

Quadro 3 —

Quadro 4 —

Quadro 5 —
Quadro 6 —

LISTA DE QUADROS

Distribuicdo dos Congressos por edigédo, ano, tema e local..............
Identificagdo de eixos tematicos para submissao dos trabalhos
completos, modalidade e natureza ............ccccooooeeiiiiiiiiii
Trabalhos completos distribuidos por eventos que versam
sobre a politica de saude e o trabalho de assistentes sociais...........
Distribuicdo dos trabalhos completos analisados na pesquisa
por evento CIENtifiCO ........ciiii i
Distribuicdo dos autores e autoras por regiao e escolaridade...........
Publicagdes Conjunto CFESS/CRESS na Politica de Saude ...........



2.1

211

2.2

2.21

3.1

3.2

3.3

3.4

4.1

SUMARIO

INTRODUGAO ...,

Procedimentos metodologicos............cccccevvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee,

SERVICO SOCIAL E A DIMENSAO INVESTIGATIVA:
APROXIMAGOES AO ESTUDO DOS TRABALHOS
COMPLETOS PUBLICADOS EM ANAIS DE CONGRESSOS........
Atitude investigativa presente no trabalho das assistentes
=TT o7 - Y= SRR
Os trabalhos completos publicados em Anais de Congressos:
base empirica da pesquiSa ..........cuuuiiiiii i
O trabalho das assistentes sociais nas politicas sociais:
prestacdao de servigos, assalariamento, condigcées de
trabalho e relativa autonomia ........................cccc
Competéncias  profissionais e  atribuigbes  privativas

estabelecidas na Lei de Regulamentagao da Profissao....................

A POLITICA DE SAUDE COMO ESPAGO SOcCIO-
OCUPACIONAL DAS ASSISTENTES SOCIAIS:
PROCESSOS DE TRABALHO EM SAUDE E A POLITICA DE
HUMANIZAGAO ...
As contribuicoes e os desafios da politica de saiude para o
trabalho das assistentes sociais ................cccceeviiiiiii,
Breves consideragées acerca dos processos de trabalho
em saude e a politica de humanizagao .................................
O processo de trabalho em saude e as interfaces com o
trabalho das assistentes sociais ................ccccceev i,
A produgado do conjunto CFESS/CRESS sobre o trabalho

das assistentes sociais na politicade saude ...............................

O TRABALHO DAS ASSISTENTES SOCIAIS NA POLITICA
DE SAUDE EM TEMPOS DE PANDEMIA ...............cocoovivieeee.

As condic¢oes de trabalho das assistentes sociais......................



4.2

4.3

4.4
4.5

As demandas postas as assistentes sociais: as demandas
histéricas e as demandas frente ao contexto da crise
SANIANIA ...
Acoes e atividades profissionais executadas no periodo
PANAEMICO ...
Requisi¢oes institucionais: devidas e indevidas .........................
As estratégias utilizadas pelas assistentes sociais para

responder as requisi¢oes indevidas .................c...cooiii

CONSIDERAGOES FINAIS: O SERVIGO SOCIAL NAO E
CURVADERIO ...

REFERENCIAS ........cocoomiiiieeieeeeeeeeee et

APENDICES ..o,
APENDICE A - Trabalhos Completos da Base Empirica.................



13

INTRODUGAO

Os elementos motivadores que instigaram a realizagdo desta pesquisa
derivam, principalmente, da experiéncia profissional da pesquisadora em campos
sdcio-ocupacionais na area da saude, durante o periodo de 2020 a 2024, o qual foi
marcado, no contexto mundial, pela pandemia da Covid-19. Ao longo da pandemia,
as assistentes sociais foram requisitadas a desempenhar atividades direcionadas ao
atendimento de usuarios e seus familiares afetados pelas consequéncias da
contaminagao pelo coronavirus. Nesse contexto, orientadas pelos conhecimentos e
normativas préprias da profissdo, associadas as medidas de seguranga emitidas
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), possibilitou as profissionais a
elaboragcdo e a execugdo das mudancgas realizadas nos fluxos de atendimentos da
rede de servicos da saude e as interfaces com outras politicas publicas, as
alteragdes das condigbes objetivas de trabalho, a exemplo da jornada de trabalho,
as alteragbes da rotina hospitalar (em especial a suspensédo de visitas e da
permanéncia de acompanhantes no ambiente hospitalar), nos procedimentos € no
estabelecimento da agao direta com os usuarios e familiares. Frente a isso, foi
visivel a necessidade de democratizacdo de informacdes, intensificando as
orientacdes sobre a contaminacao, cuidados em saude, para citar as mais comuns.

No que tange as agdes, atividades e estratégias executadas pelas
profissionais sao expressivas, destacando o acolhimento, a socializagdo de
informacdes, as orientagdes relacionadas aos fluxos, protocolos e rotinas
hospitalares e das demais unidades de prestacado de servicos em saude, bem como
a articulagdo com a rede de servigos intersetoriais. Outro conjunto de atividades
relaciona-se a construcdo de procedimentos referentes as alteracbes no
planejamento e na execugado do trabalho, além de participar ativamente do processo
de elaboracdo de documentacdo técnica e institucional, como exemplo, Plano
Operacional Padrao (POP), o qual contribuiu para a otimizagado dos atendimentos,
de forma a desempenhar um papel fundamental na padronizacao dos instrumentais
técnicos, na delimitagdo de responsabilidades e no fortalecimento da identidade
profissional das assistentes sociais. Deste modo, a formalizacdo dos POPs
possibilitou minimizar as improvisagdes e requisi¢des indevidas, garantindo maior
coeréncia e qualidade na prestagao dos servigos.

Para aléem da experiéncia no campo interventivo, a pesquisadora participa em
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espacos de estudos e organizagdo politica junto a universidade e ao Conselho
Regional de Servigo Social do Parana (CRESS-PR), os quais s&o qualificados como
fundamentais para sua formagao politica, tanto quanto para o seu desenvolvimento
profissional e académico. A riqueza da troca de conhecimentos, de elaboracédo de
pesquisas e experiéncias entre os estudantes, os docentes e assistentes sociais tem
sido essencial para sedimentar o processo formativo. Outro ponto positivo
corresponde a contribuicdo desses espagos para o desenvolvimento de habilidades
técnicas e politicas, como a analise critica, a comunicagéao cientifica e o trabalho em
equipe. Logo, observa-se o fortalecimento do reconhecimento da categoria
profissional e académica, impulsionada pela produ¢cdo de conhecimento na area, por
meio da publicagdo de artigos em periddicos cientificos, além da apresentacao de
trabalhos em conferéncias e congressos.

Ademais, citamos aqui como exemplos desses espacos, o Grupo de Pesquisa
sobre os Fundamentos e o Trabalho de Assistentes Sociais (GEFTAS), com objetivo
de investigar o trabalho de assistentes sociais nas politicas publicas e sociais, bem
como no sistema de justica, contribuindo para uma compreensao mais aprofundada
do exercicio profissional. Outra experiéncia é a participacdo, no Grupo de
Assistentes Sociais em Saude (GRASS)', o qual constitui uma iniciativa integrada
por profissionais de Servigo Social engajados na esfera da politica de saude em
Londrina, Parana, com a finalidade de abordar questdes pertinentes que permeiam o
exercicio profissional, no &mbito da politica de saude.

Outro forum relevante, € a Camara Tematica da Saude do CRESS/PR, a qual
congrega assistentes sociais envolvidos na implementacéo da politica de saude no
estado do Parana. Estes espagos tém como objetivo primordial fomentar discussoes,
elaborar politicas e incentivar agdes destinadas a fortalecer a atuagéo profissional
das assistentes sociais na area da saude. Além disso, desempenham um papel

crucial no aprimoramento profissional, na troca de experiéncias e na articulagao de

' O Grupo de Assistentes Sociais da Satde (GRASS) foi constituido em 1987 a partir de um encontro
entre as assistentes sociais que atuavam na area da saude de Londrina/PR no intuito de compartilhar
as experiéncias profissionais e debater as estratégias de enfrentamento aos impactos sociais
decorrentes da crise nacional da época. A partir disso, o GRASS foi regulamentado em 1995 com os
principais objetivos: buscar representatividade frente as demandas sociais junto a sociedade;
oportunizar um espago para estudo de questdes relacionadas ao trabalho social; realizar pesquisas
ligadas ao trabalho social; promover eventos, cursos e congressos relacionados ao servigo social e a
saude; contribuir para a produgédo cientifica; e favorecer a integracdo da area de Saude em Londrina.
Dessa forma, o GRASS configura-se como um importante coletivo para a construgdo de um servigco
social critico e comprometido com a defesa do direito a saude (GRASS, 2005).
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estratégias direcionadas a defesa dos direitos sociais e a melhoria dos servigos de
saude oferecidos a populagao.

Essas experiéncias possibilitaram a observacdo empirica das transformacoes
ocasionadas pela pandemia, evidenciando seu impacto desigual na vida social e nas
condicdes laborais da populagdo, com énfase na classe trabalhadora, da qual as
assistentes sociais fazem parte. Nessa conjuntura delineada pela tendéncia de
privatizagao dos servigos publicos e a seletividade no acesso aos direitos, as fragdes
mais pauperizadas da sociedade foram as mais afetadas pelas desigualdades no
acesso aos direitos sociais, além de aprofundar as disparidades de classe, acentuou
as desigualdades raciais e de género, afetando desproporcionalmente as mulheres
negras e periféricas. Deste modo, esse cenario histérico e social, conforme
observado por lamamoto (2012), resultou em uma regressao da cidadania social,
que foi progressivamente reduzida as dimensdes civil e politica, enquanto a
dimensédo social, fundamental para garantir direitos basicos, foi negligenciada,
agravando a vulnerabilidade das fragdes mais desprotegidas da sociedade.

Assim, a pesquisa realizada para fins da elaboracéo desta dissertagao propde
discutir esses aspectos, de modo a ressaltar que o desmonte do legado de direitos
conquistados ao longo do século XX, se intensifica sob governos de orientagao
neoliberal. Tais politicas promovem um processo de erosdo da cidadania social,
priorizando uma concepc¢ao de cidadania limitada, que ignora o acesso universal a
direitos como saude, educacdo e seguridade social. Esse desmonte impacta
diretamente o exercicio profissional das assistentes sociais, as quais se veem
desafiadas a buscar alternativas para garantir o atendimento digno e ampliar o
acesso a esses direitos em um contexto de crescentes restricdes e precarizagao das
politicas publicas.

Ao longo desta dissertagdo, tais observagdes serdo discutidas
detalhadamente, considerando seus impactos no trabalho profissional das
assistentes sociais e nos direitos dos usuarios do sistema de saude publica. Essas
reflexdes buscam ratificar como o cenario pandémico e a trajetoria de retragado dos
direitos sociais moldaram novos desafios para o Servico Social, de modo que
exigem respostas profissionais que reafirmam o compromisso com a ampliagao da
cidadania social e com a luta contra a exclusao social e a precarizacdo dos servigos
publicos.

Além disso, a privatizacdo dos servicos publicos implica a transferéncia da
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responsabilidade do Estado para o setor privado?, com o argumento de garantir
maior eficiéncia econbmica, acessibilidade e qualidade dos servicos. Nesse
contexto, a implementagdo de parcerias publico-privadas® reforca essa tendéncia,
deslocando a responsabilidade estatal para entidades privadas sob a justificativa de
otimizar a prestagdo dos servigos. Esse modelo de gestdo esta alinhado com o
marco regulatorio estabelecido pela Lei n°® 13.019/2014, conhecida como "Marco
Regulatério das Organizagdes da Sociedade Civil" (MROSC), e sua alteragao pela
Lei n°® 13.204/2015, que ampliou o papel das organizacbes da sociedade civil na
execucao de servicos e politicas publicas.

A Lei n° 13.019/2014 estabelece o regime juridico das parcerias entre a
administragcdo publica e organizagdes da sociedade civil, visando a participagao
dessas entidades na promocao de direitos e na oferta de servicos que,
anteriormente, eram atribuidos ao Estado. A lei pretende, portanto, garantir um
modelo de cooperagcdo com o setor publico, estabelecendo critérios para que as
organizagdes privadas possam receber recursos publicos e operar servigos sociais.
No entanto, essa estrutura legal tem suscitado criticas, pois, ao substituir a
execucao direta de politicas publicas por parcerias, ela incentiva o Estado a reduzir
seu papel como executor direto desses servicos, contribuindo para a “terceirizacdo”
da responsabilidade pela promog¢ao do bem-estar social.

A alteracao da Lei n° 13.019/2014 pela Lei n°® 13.204/2015 flexibilizou ainda
mais 0s mecanismos de parcerias, permitindo ajustes financeiros e operacionais que
facilitam o acesso de entidades privadas a recursos publicos. Essa mudancga,
embora apresentada como um meio de modernizar e desburocratizar as relagdes
entre o setor publico e o privado, tem gerado um processo de exclusao das fragdes
mais pauperizadas da sociedade, que nao tém acesso aos servigos basicos com a
mesma equidade e universalidade anteriormente asseguradas pelo Estado.

Isso é debatido por Raichelis, Paula e Bravo (2024), os quais apontam que
sob o contexto do avancgo neoliberal no Brasil, marcado pela privatizagdo dos
servigos publicos e pela desregulamentagdo econdmica e social, observa-se que tal
flexibilizagcado tende a favorecer a légica do mercado em detrimento da garantia dos

direitos sociais, dificultando o acesso da populagdo aos servigos basicos.

2 Lei N° 13.019, de 31 de julho de 2014 que estabelece o regime juridico das parcerias entre a
administragdo publica e as organizagbes da sociedade civil (OSC), tanto em contextos que envolvem
transferéncias de recursos financeiros quanto em situagdes que nao envolvem tais transferéncias.

3 Sera debatido ao longo do trabalho.
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Paralelamente, o enfraquecimento da esfera publica e dos mecanismos de controle
social, associado a hegemonia neoliberal, exige a participagdo popular na gestao e
fiscalizacdo de servigos essenciais, permitindo a prevaléncia de interesses privados
sobre as necessidades coletivas. Além disso, a priorizagao da légica mercadologica
e a reducdo da intervencao estatal agravam os desafios ja existentes em relagdo a
participagéo social, de forma a restringir ainda mais a capacidade da populagéo mais
desprotegida da sociedade de incidir sobre politicas publicas que assegurem seus
direitos. Como resultado, esse cenario pode intensificar a concentragao de recursos,
aprofundar desigualdades e ampliar a exclusao social, corroborando a tese de que a
flexibilizagcdo das parcerias publico-privadas, ao integrar-se a uma agenda
neoliberal, constitui um fator critico para o agravamento das condi¢des de acesso as
populacdes mais pobres a servigos basicos.

Assim, embora o MROSC busque aprimorar a eficiéncia das politicas publicas
por meio de parcerias, ele também reforca uma estrutura que pode intensificar as
desigualdades sociais. A transferéncia de servicos para entidades privadas,
orientadas por critérios de eficiéncia e rentabilidade, negligencia a universalidade e
equidade que o Estado deve assegurar, contribuindo para a manutengcdo de uma
sociedade fragmentada e desigual. Como resultado, a privatizagdo e parceria
publico-privada, amparadas por essas legislagcoes, se tornam fatores de excluséo
das fragdes da classe trabalhadora que vive em condicdo de pauperismo,
perpetuando um modelo de sociedade que visa, em ultima instancia, a maximizacao
de lucros.

No tocante ao Servigo Social, as consequéncias do trabalho desenvolvido
pelas assistentes sociais* ndo se restringe apenas as demandas sociais e
institucionais, mas também se manifesta nas respostas profissionais construidas, de
modo a serem observadas as requisicoes que nao estavam em consonancia com o0s
principios da profissao e a responsabilidade técnica de assistentes sociais, sendo
necessario mobilizar conhecimentos e elaborar estratégias para a construgado de

respostas profissionais qualificadas, fundamentadas também nas competéncias e

4 A utilizagdo do pronome feminino para referir-se as assistentes sociais, nesta pesquisa, ndo se limita
ao reflexo das estatisticas da profissdo. Decorre, também, da constatacdo de que a maioria das
autoras dos trabalhos completos analisados se identifica como mulher, configurando-se, ainda, como
uma estratégia de fortalecimento da dimensao politica da profissdo. Ver em CFESS. Assistentes
Sociais no Brasil: elementos para o estudo do perfil profissional. 2022. Disponivel em:
https://lwww.cfess.org.br/arquivos/2022Cfess-PerfilAssistentesSociais-Ebook.pdf. Acesso em: 24 mar.
2025.



18

atribuicdes privativas. Nesse ponto de vista, destaca-se o compromisso profissional
das assistentes sociais na promog¢ao da saude, no respeito aos direitos sociais e na
melhoria da qualidade de vida dos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS). E
importante ressaltar, nesse sentido, que a proximidade com os espacos de debates
profissionais durante o periodo pandémico foi fundamental para alcancar esse
estagio.

Diante das caracteristicas singulares do periodo pandémico, € essencial
investigar as experiéncias e os desafios enfrentados pelas assistentes sociais que
atuam em campos ocupacionais vinculados a politica de saude. Essa compreensao
surgiu da necessidade de desenvolver respostas profissionais frente as requisigdes
— legitimas ou ndo — direcionadas as assistentes sociais. Assim, durante a
pandemia, ao participar de foruns de debates e lives, tornou-se evidente o esforgo
continuo das assistentes sociais em responder as requisi¢des institucionais, muitas
vezes em contextos de incerteza e complexidade normativa. Tais espacos de
discussao evidenciaram a responsabilidade e a urgéncia de intervencgdes
profissionais qualificadas, despertando o interesse em aprofundar a investigagao
acerca das requisigdes institucionais, legitimas ou indevidas, direcionadas as
assistentes sociais no ambito da saude.

A presente pesquisa, portanto, tem como objetivo geral conhecer como as
autoras dos trabalhos completos publicados nos anais de eventos da area,
investigam as requisi¢ées institucionais apresentadas as assistentes sociais na
politica de saude. Os objetivos especificos sdo: identificar as requisicoes
institucionais direcionada as assistentes sociais e estudadas pelos autores dos
trabalhos completos; reconhecer os demandatarios das requisi¢des institucionais;
contextualizar as agbes e atividades realizadas pelas assistentes sociais,
apresentadas pelos autores nos trabalhos completos. Para tanto, elaboramos uma
reflexdo, de maneira a reafirmar as atribuicdbes e competéncias profissionais das
assistentes sociais fundamentadas a luz das normativas e legislagbes que orientam
o exercicio profissional, bem como, no intuito de oportunizar o acesso da promogao
e efetivacdo dos direitos dos usuarios atendidos.

Ademais, é importante destacar que este estudo também visa contribuir para
a producao académica, especialmente no que diz respeito a atualizagao profissional
das assistentes sociais. Ao estudar as demandas apresentadas aos profissionais na

politica de saude, esta pesquisa proporciona uma oportunidade para a troca de
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experiéncias entre profissionais, pesquisadores e outros interessados na area. Essa
interacao torna-se fundamental para uma intervengao profissional qualificada e
embasada nos principios éticos da profissdo, nas competéncias e atribuicbes
privativas, delineados no conjunto de legislagbes pertinentes, com destaque para o
Cadigo de Etica Profissional, a Lei n° 8.662 de 1993 - Regulamentagado da Profissdo
e as demais normativas estabelecidas pelo conjunto CFESS/CRESS, reafirmando a
diregdo social da profissdo expressa no Projeto Etico Politico e, especialmente, o
contexto socio-ocupacional na area da saude, como o Projeto da Reforma Sanitaria.

Ao considerar esses elementos, a pesquisa possui um potencial significativo
para fortalecer a imagem profissional das assistentes sociais. Além disso, pretende
promover o debate critico e a reflexdo de respostas profissionais diante de um
exercicio profissional alinhado com as normativas que orientam a profissao.
Outrossim, o estudo se propbde a reafirmar a legitimidade e a relevancia dessa
categoria profissional em um cenario marcado pela redugdo de direitos sociais e
pela precarizagdo das politicas sociais e publicas, ampliando a visibilidade sobre o
papel crucial das assistentes sociais na prote¢cdo dos direitos dos usuarios. Ao
mesmo tempo, essa pesquisa pretende contribuir para o avango da produgao de
conhecimento sobre a atuagao das assistentes sociais em tempos de crise e para o
fortalecimento da formagao académica na area, proporcionando um embasamento
tedrico e pratico para preparar novos profissionais para desafios éticos e
institucionais. Assim, o estudo desempenha um papel importante tanto na
valorizagdo da categoria quanto na produgdo de conhecimento que fortalece o
trabalho profissional e a imagem da profissdo, fatores que promovem um Servigo
Social comprometido com a justica social e a defesa dos direitos humanos e sociais.

Desta forma, além de enfrentarem os processos de trabalho permeados pela
estrutura e dindmica da sociedade capitalista, assistentes sociais lidam com tensdes
e desafios no cotidiano laboral, tanto no que diz respeito as demandas profissionais
quanto ao trabalho precario, temporario e terceirizado. Em outras palavras,
assistentes sociais, enquanto trabalhadoras assalariadas, estdo sujeitas as
prerrogativas do trabalho no capitalismo, que se manifestam nas formas de
contratagdo, na jornada de trabalho e nas exigéncias institucionais. Com base
nestas caracteristicas, sdo impostas exigéncias desde o planejamento, a execugao,
e a avaliacao do trabalho de assistentes sociais.

Por um lado, ha a necessidade de efetivar as fungbes desempenhadas e os
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deveres profissionais, os quais se relacionam com a protecao social, a defesa dos
direitos e o reconhecimento das condi¢gdes de vida dos trabalhadores e das
trabalhadoras. Por outro lado, é fundamental apresentar resultados quantitativos do
trabalho, em conformidade com os principios de eficiéncia, eficacia e efetividade as
instituicbes empregadoras. Portanto, as assistentes sociais enfrentam o desafio de
lidar com as demandas imediatas e emergentes dos usuarios, com as requisigoes
institucionais, associadas as demandas apresentadas pela rede de saude e a rede
intersetorial, para citar as mais comuns.

Em vista disso, o titulo “Servigo Social ndo é curva de rio: as respostas
profissionais construidas pelas assistentes sociais frente as requisicdes
institucionais na area da saude” aborda a reflexdo de que o trabalho das assistentes
sociais na saude, longe de ser um percurso natural e passivo, € um processo
deliberado de construgao de respostas frente as complexas e, por vezes, indevidas,
requisicdes institucionais, especialmente acirradas no contexto da pandemia. Ele
reflete o compromisso ético-politico da profissdo em defesa dos direitos dos usuarios
e o projeto societario da classe trabalhadora, mesmo em cenarios de precarizagao e
restricdo de direitos

Diante do exposto, sera apresentado o percurso metodoldgico construido para

esta pesquisa.

1.1 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Segundo Guerra (2009), a pesquisa é descrita como um processo sistematico
e metodolégico destinado a investigar e interpretar diversos tipos de objetos, como
fendbmenos sociais, eventos historicos, teorias ou documentos. Esse processo,
portanto, visa desvelar os objetos de estudo e demanda um intenso trabalho
intelectual que envolve preparo, formagcdo e o dominio de habilidades e
competéncias especificas. Em outras palavras, a pesquisa cientifica requer o
desenvolvimento de conhecimentos procedimentais que assegurem a profundidade
€ a precisdo necessarias para a compreensao do objeto investigado.
Ao citarmos a pesquisa na area de Servico Social, indicamos a atitude
investigativa da assistente social, caracterizada pela busca por conhecimento sobre
a realidade social, as demandas dos usuarios, conhecimentos sobre as politicas

publicas, entre outros, no intuito de fundamentar as intervengdes profissionais, para
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além do conhecimento imediatista, circunscrito a aparéncia dos fendmenos
presentes na realidade social, bem como, de uma atuagdo emergencial e

pragmatica. Nas palavras de Guerra (2009, p. 17):

[...] ela é a dimensdo do novo — questiona, problematiza, testa as
hipoteses, permite revé-las, mexe com os preconceitos, esteredtipos,
crengas, supersticdes, supera a mera aparéncia, por questionar a
“positividade do real”. Permite construir novas posturas visando a uma
instrumentalidade de novo tipo: mais qualificada, o que equivale a
dizer: eficiente e eficaz, competente e compromissada com os
principios da profissao.

Assim, trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratéria, realizada por meio
de uma pesquisa bibliografica. A abordagem qualitativa, pode ser entendida a partir
dos estudos de Minayo (2014), que evidencia a natureza dindmica e inacabada da
pesquisa, reconhece que a realidade social € historica, dinamica e contraditoria.
Conforme Minayo (2014), a pesquisa exploratéria € uma abordagem que busca uma
aproximacéo inicial e investigagdo de uma tematica, de modo a propiciar uma visao
ampla que contribui para a delimitagdo do problema e do objeto de estudo, a
definicdo dos objetivos e a elaboragao dos instrumentos de coleta de dados. Assim,
configura-se como uma etapa essencial no processo de pesquisa. Nesta
investigacdo, o carater exploratério se manifesta no estudo das requisi¢coes
indevidas e na forma como essas sao problematizadas pelos autores de trabalhos
completos publicados em anais de eventos cientificos na area do Servico Social.

A pesquisa bibliografica compreende a exploragao, analise e interpretacao
de materiais previamente publicados relacionados a um tema especifico. Seu
propdsito principal € sintetizar e revisar o conhecimento existente, identificar lacunas
de informacdo e estabelecer uma base tedrica consistente para a pesquisa em
questdo. Essa abordagem desempenha um papel crucial na construcdo de uma
estrutura tedrica sélida, na orientacao de novas investigacbes e na atualizagdo da
atuagdo dos pesquisadores em relacdo aos progressos e debates em suas
respectivas areas de estudo.

A primeira aproximagao a pesquisa consistiu no levantamento bibliografico,
que representa uma aproximacao inicial com o objeto de estudo. Essa etapa foi
fundamental, pois envolveu a identificagdo e revisdo da bibliografia existente sobre o
tema, com o objetivo de estabelecer uma base de conhecimento sélida sobre o

trabalho das assistentes sociais na politica de saude. Trata-se, portanto, de um
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momento de fundamentacao tedrica. Para tanto, foram utilizados como referéncia os
seguintes autores: Alencar e Almeida (2013), Batista (2014), Bravo (2014, 2022),
Costa (2000, 2010), Guerra (2000, 2000, 2012, 2023, 2023), lamamoto (2013, 2014,
2015, 2018), Lima e Mioto (2007), Matos (2009, 2020), Mioto (2009, 2013), Nogueira
(2012), Raichelis (2011, 2020) e Vasconcelos (2012, 2017).

Outra aproximacgao foi a realizagdo do levantamento da produgéo do conjunto
CFESS-CRESS, com vistas a identificar as legislagbes, as normas técnicas e
orientagées acerca do trabalho profissional da assistente social, principalmente na
area da saude, especialmente, no periodo pandémico.

A terceira etapa refere-se ao levantamento e identificagcdo dos trabalhos
completos publicados nos Anais dos eventos da area do Servigo Social, com um
recorte temporal de 2020 a 2023. O recorte temporal desta pesquisa esta centrado
no periodo da pandemia da COVID-19, que teve um impacto profundo no modo de
vida da sociedade global, trazendo a tona uma série de fendmenos sociais que
intensificaram as expressdes da "questao social", manifestando-se na desigualdade
€ ha precarizacdo ja enraizada no sistema capitalista. Esse contexto de crise
salientou e agravou a condi¢cdo de pauperismo®, que afeta amplas fragdes da classe
trabalhadora e outros segmentos sociais vulneraveis, cujas condi¢gdes de vida ja
estavam comprometidas antes da pandemia.

Entre esses fendmenos, destaca-se a incapacidade de grande parte da
populacdo de sustentar suas necessidades basicas apenas com seus salarios ou
com as remuneragbes advindas de atividades laborais. A desvalorizagdo do
trabalho, associada ao aumento do custo de vida e a precarizagao das relagbes de
trabalho, intensificou o quadro de pauperismo, em que uma parcela significativa da
classe trabalhadora se vé impedida de garantir seu sustento sem depender dos
servigos prestados pelo Estado via politicas sociais.

A pandemia além de escancarar as contradigées estruturais da sociedade
capitalista, também acelerou a urgéncia de revisitar e reforcar as politicas sociais,

exigindo que, no periodo pods-pandémico, estas sejam responder de forma mais

5 De acordo com os estudos de Netto (2001) acerca do pauperismo, “[...] tratava-se de um fen6meno
novo, sem precedentes na historia anterior conhecida. Com efeito, se ndo era inédita a desigualdade
entre as varias camadas sociais, se vinha de muito longe a polarizagdo entre ricos e pobres, se era
antiquissima a diferente apropriacao e fruicdo de bens sociais, era radicalmente nova a dinamica da
pobreza que entdo se generalizava” (NETTO, 2001, p. 42-43). Ver NETTO, José Paulo. Cinco Notas a
Propésito da “Questdo Social”. Revista Temporalis, Brasilia (DF): Associa¢do Brasileira de Ensino e
Pesquisa em Servigo Social, ano 2, n. 3, 2001.
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abrangente as demandas emergentes, considerando as limitagbes do salario e das
condi¢des laborais como causas estruturais do pauperismo. Assim, ao longo desta
dissertacado, serao discutidos como as expressdes da questao social, exacerbadas
pela pandemia, reforgcam a urgéncia de ag¢des voltadas a protegcao e a promogéao de
uma cidadania plena e digna.

A escolha de utilizar especificamente essa fonte de dados foi motivada pela
relevancia dos citados eventos como espagos de troca de conhecimento,
experiéncias e pesquisas que abordaram temas pertinentes ao cotidiano académico
e profissional, que envolveram estudantes, pesquisadores e assistentes sociais. Os
eventos selecionados serdo apresentados no Quadro 1 a seguir, conforme as

informacdes disponiveis nas respectivas paginas de divulgagao:
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EDICAO LOCAL/

EENIO E ANO TEMA modalidade LINK
Encontro Internacional 8" EIPS A politica social na crise sanitaria https://enps.co
e Nacional de Politica 15° ENPS re\F/)eIando outras crises Vitéria / ES m br/
Social (EINPS) 2020 E—
de Politicas Publicas EMANCIPACAO HUMANA COMO Sao Luis/ | Dttes:/www.jo

(JOINPP) X —2021 |NECESSIDADE HISTORICA: VA~ | inpp.ufma.br/
formagao da consciéncia de classe site/
na luta de hegemonias
Crise d il | 20 d Hibrido com
Congresso Brasileiro XVl tr;'f):mg gipforifrﬁi Oraar?c?gmicc):o oo :
de Assistentes Sociais ; _P : online pelo | https://www.c
CBAS 2022 repercussdes no Brasil e na canal do bas.com.br/
( ) América YouTube do
CFESS
Congresso
Internacional de Remota com | https://sites.u
Politica Social e v transmisséo eI.br/cc_>ngres.
. . pelo canal | soservicosoci
Servigo Social: 2022
* do YouTube | aluel/o-congr
desafios do PPGSER esso/
contemporaneos
E tro Naci ld Hibrido com
ncon. ro vactonaide Questao Social, Pandemia e transmissao https://www.a
Pesquisadores em XVl Servico Social: em defesa da vida online pelo b . b. /
Servico Social 2022 q ¢ q s inad canal do e—s%g—%
_ -
ENPESS e de uma educagao emancipadora.| v T e da p
( )
TV ABEPSS
Encontro Questéao social, violéncia e
Internacional e 9° EINPS seguranga publica: desafios e h
. . 160 ENPg [SO9Urancap Viteria / Es | hesilenps.c
Nacional de Politica 2023 perspectivas om.br/
Social (EINPS)
TRABALHO ALIENADO,
Jornada Internacional DESTRUICAO DA NATUREZA E . . https://www.jo
de Politicas Publicas | Xl —2023 |CRISE DE HEGEMONIA: SaOM'-A‘\“S’ inpp.ufma.br/
(JOINPP) consciéncia de classe e lutas site/
sociais na superagao da barbarie

Fonte: Sistematizacdo realizada pela autora, com base nas informacgbes contidas no site dos
Congressos pesquisados (2024).

O Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais (CBAS) € um evento
promovido pelo Conselho Federal de Servigo Social (CFESS) em conjunto com os
Conselhos Regionais de Servigo Social (CRESS) e a ABEPSS (Associagao
Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social), ocorrendo a cada trés anos.

Sua primeira edigdo aconteceu no ano de 1947, na cidade de Sao Paulo, organizada
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pelo Centro de Estudos e Agao Social (CEAS), abordando seis temas centrais, a
saber: Servico Social e Familia; Servigo Social de Menores; Educacao Popular e
Lazer; Servico Social Médico; e Servigo Social na Industria, Agricultura e Comércio.
Nesse periodo, foi publicado o primeiro Cédigo de Etica Profissional do Servico
Social, influenciado pelo pensamento catdlico, caracterizado por um discurso
doutrinario e uma atuagao profissional voltada para o ajuste dos individuos sob
controle e disciplina. A terceira edicao do CBAS ocorreu em 1979, durante o regime
da ditadura militar, com o tema central "Servigo Social e Politica Social".

Nesse ambito, o congresso ficou conhecido como o Congresso da Virada,
marcando o rompimento com a influéncia do tradicionalismo e conservadorismo na
atuagao profissional. Tal evento, foi um momento de mobilizagcdo e organizagao dos
profissionais e estudantes de Servigo Social, estabelecendo-se como um espacgo de
debate, reflexdo e articulagdo, em que abordou os desafios enfrentados pela
categoria e temas relevantes a conjuntura social, politica e econémica. Em sua XVIII
edicdo, realizada em 2022, o CBAS ocorreu de forma online, em meio ao contexto
da pandemia da COVID-19 e sob a influéncia neoliberal no enfrentamento da
“questéao social”, marcado pela intensificacdo das desigualdades sociais.

Ademais, o Encontro Internacional e Nacional de Politica Social (EINPS), é
um evento bienal organizado pelo Programa de Pds-Graduagdo em Politica Social
(PPGPS) da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), localizada em Vitéria
(ES). Na edicao de 2023, o evento foi palco de discussdes sobre as implicagdes da
pandemia da COVID-19 em diversos contextos sociais, assim como estratégias para
lidar com os desafios impostos pelas politicas sociais. Nesse encontro, foi
representada uma valiosa oportunidade para a comunidade académica e profissional
do Servigo Social de compartilhar pesquisas, experiéncias e reflexdes sobre temas
relevantes para a area, contribuindo para o avango do conhecimento e a
consolidagdo da pesquisa em Servico Social tanto no Brasil quanto
internacionalmente.

O Encontro Nacional de Pesquisadores em Servico Social (ENPESS) é um
evento de grande relevancia que proporciona um espago privilegiado para o debate
e a reflexdo sobre diversas areas de atuacao do Servigo Social, bem como questdes
sociais e politicas que impactam o exercicio profissional das assistentes sociais.
Organizado pela Associagcdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social
(ABEPSS), o ENPESS foi realizado na Universidade do Estado do Rio de Janeiro
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(UERJ). Nesse sentido, uma das edigbes mais marcantes do ENPESS foi a VI
edicdo, realizada em 1998, cujo tema central foi "A Questdo Social no Limiar do
Século XXI". No evento foi aprovada a mudanca da nomenclatura da associagao,
antes denominada ABESS, para ABEPSS, com o objetivo de reforgar o
compromisso com a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo em todos
os niveis da formagao profissional, tanto na graduagédo quanto na pds-graduagéo.
Em 2022, a edigdo do ENPESS teve como tema "Questdo Social, Pandemia e
Servigco Social: em Defesa da Vida e de uma Educacdo Emancipadora”, marcando
também a comemoragao dos 25 anos da ABEPSS. O encontro desempenha um
papel fundamental na promog¢do da producdo académica e no fortalecimento da
pesquisa em Servigo Social. Além disso, contribui significativamente para a
articulacédo entre os pesquisadores e a comunidade académica, visando o constante
aprimoramento da profissdo e a defesa dos principios éticos e politicos que a
norteiam.

A Jornada Internacional de Politicas Publicas (JOINPP), € um evento de
grande importdncia no cenario académico, o qual promoveu a produgao de
conhecimento, a formagao de recursos humanos e a troca de experiéncias entre
pesquisadores e profissionais da area. Realizada a cada dois anos na Cidade
Universitaria Dom Delgado, em Sao Luis (MA), a JOINPP é organizada pelo
Programa de Pos-Graduagao em Politicas Publicas da Universidade Federal do
Maranhdo (UFMA). Desde sua primeira edigdo em 2003, quando discutiu o tema
"Trabalho e Desigualdades Sociais na Atual Reestruturacéo Capitalista”, até a atual
XI edi¢do, marcada pela comemoracgédo dos 100 anos de Histdria e consciéncia de
classe de Lukacs, com o tema "Reificagao Capitalista e Emancipagao Humana como
Necessidade Historica: formagao da consciéncia de classe na luta de hegemonias”,
a JOINPP tem desempenhado um papel significativo no avango do conhecimento
sobre politicas publicas, de maneira a proporcionar um espago privilegiado para a
discussao e o debate de temas relevantes no campo das politicas publicas, tanto em
nivel nacional quanto internacional. Além disso, contribui para o fortalecimento da
pesquisa e o aprimoramento do trabalho nesse campo, incentivando a interacao e a
colaboracdo entre os participantes. Assim, a JOINPP ¢é fundamental para o
desenvolvimento académico e profissional dos envolvidos na area de politicas

publicas.
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O Congresso Internacional de Politica Social e Servigo Social, integrado ao VI
Seminario Nacional de Territorio e Gestao de Politicas Sociais e ao V Congresso de
Direito a Cidade e Justica Ambiental, é organizado pelo programa de pds-graduagao
em Servigo Social e Politica da Universidade Estadual de Londrina. Sua primeira
edicdo ocorreu em 2015, a qual contou com a participagdo de 724 congressistas, a
submissao de 525 trabalhos e a aprovacao e publicacdo de 400 deles nos Anais,
comprovou O amplo interesse e engajamento da comunidade académica e
profissional nas areas tematicas abordadas pelo evento. A diversidade geografica
dos palestrantes, provenientes de diferentes estados brasileiros e paises como
Uruguai, Cuba, Argentina e Portugal, refletem o alcance e a relevancia internacional
do congresso, que enriqueceu o debate com multiplas perspectivas sobre os temas
em discussao. A edicdo de 2022 em formato online, atraiu a participagéo de 647
congressistas e recebeu a submissdo de 327 trabalhos, dos quais 274 foram
aprovados e publicados. Este panorama demonstra que a comunidade académica e
profissional permaneceu altamente engajada no evento, apesar das restricdes
impostas pela pandemia ou outras circunstancias que levaram a sua realizagéo
virtual. A habilidade em atrair palestrantes de renome nacional e internacional para
compartilhar seus conhecimentos de forma remota, ressalta a adaptabilidade do
congresso e sua capacidade continua em fornecer uma plataforma para discussoes
relevantes e troca de ideias, mesmo em cenarios desafiadores.

Para além dos debates propostos, € necessario identificar os eixos
construidos pelas Comissdes Cientificas para submissao dos trabalhos que poderao
ser apresentados nestes espacos, de modo a ficar explicito que os trabalhos
apresentados nao estdo concentrados em apenas um eixo-tematico, mas sim

diversificados em eixos distintos conforme o Quadro 2 a seguir:
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Quadro 2 - Identificacdo de eixos tematicos para submissdo dos trabalhos
completos, modalidade e natureza

EVENTO EIXO TEMATICO MODALIDA | NATUREZA
DE
Encontro e Democracia, participagdo e movimentos e comunicag | e Reflexdo
Internacional e sociais ao oral tedrica
Nacional de e Mundo do trabalho e poster e Relato de
Pesquisadores e Pobreza e desigualdades no capitalismo experiéncia
em Servigo Social contemporaneo
(EINPS) e Direitos geracionais
e Questdes agraria, urbana e ambiental
e Classe social, género, raca, etnia e
diversidade sexual
e Direitos humanos, seguranca publica e
sistema juridico
e Servico social: fundamentos, formacao e
trabalho profissional
e Analise, avaliagéo e financiamento das
politicas publicas
e Fundamentos tedricos da Politica Social
e Educacao e Politica Social
e Politica Social e estratégias de
desenvolvimento
e Marxismo, teoria social e critica da economia
politica
e Politica social na crise sanitaria revelando
outras crises
Encontro e Trabalho, Questéo Social e Servigo Social e comunicag | e Ensaio
Nacional de e Servigo Social: Fundamentos, Formagao e ao oral tedrico
Pesquisadores Trabalho Profissional e poster e Pesquisa
em Servigo Social | e Politica Social e Servigo Social e mesa empirica
ENPESS ¢ Movimentos Sociais e Servigo Social tematica e Pesquisa
e Questao Agraria, Urbana, Ambiental e coordenad tedrica
Servigo Social a
e Etica, Direitos Humanos e Servico Social
e Servico Social, Relagdes De
Exploracao/Opressao E Resisténcias De
Género, Feminismos, Raga/Etnia,
Sexualidades
e Classes Sociais, Geragao e Servigo Social
Jornada e Mundializacao, Estados Nacionais e e Comunicacg nao consta
Internacional de Politicas Publicas ao Oral de essa
Politicas Publicas | e Transformagdes No Mundo Do Trabalho, autoria informacéao
JOINPP Organizacgéao Politica e Consciéncia De individual
Classe e Comunicag
e Classes Sociais, Lutas Sociais e Politicas ao Oral de
Publicas autoria
e Desigualdades Sociais, Pobreza e Politicas coletiva
Publicas e Mesa
e Estado, Comunicacgao, Cultura e Identidade Tematica
e Questdes de Género, Etnico-Racial e Coordenad
Geracéao a

e Direitos, Poder, Violéncia e Politicas Publicas

e Questdo Ambiental e Politicas Publicas
o Questao Agraria, Questao Alimentar e
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Politicas Publicas

e Questdo Urbana e Gestao das Cidades

e Territérios, Povos, Comunidades Tradicionais
e Politicas Publicas

e Impasses e Desafios das Politicas de
Educacéo

e Impasses e Desafios das Politicas de
Seguridade Social

e Dimensdes e Contradigdes do
Desenvolvimento Capitalista Contemporaneo

Congresso e Trabalho, Questéo Social e Servigo Social e trabalhos e Relato de
Brasileiro de e Politica Social E Servigo Social completos experiéncia
Assistentes Sociais | e Servico Social, Fundamentos, Formacao e e pbster e Reflexao
(CBAS) Trabalho Profissional Tedrica
e Movimentos Sociais e Servigo Social e Resultado
e Etica, Direitos Humanos e Servigo Social de
e Questdes Agraria, Urbana, Ambiental e Pesquisa
Servigo Social e Sistematiza
e Servico Social, Relacdes de ¢éo do
Exploracao/Opressao de Género, trabalho
Raca/Etnia, Geragéo e Sexualidades profissional
Congresso e Politica Social, seguridade social e protegdo | etrabalhos e Relato de
Internacional de social completos experiéncia
Politica Social e e Ordem patriarcal de género e relagdes ° e Resultado
Servigco Social: sociais de sexo apresentag de
desafios e Género, Familia e Politicas Publicas ao oral; Pesquisa
contemporaneos; e Relagdes étnico-raciais, povos indigenas,
VI Seminario povos e comunidades tradicionais e Politicas
Nacional de Sociais
Territorio e Gestao | e Gestédo de Politicas Sociais
de Politicas e Fundamentos do Servigo Social
Sociais; V e Movimentos Sociais e participagéo social

Congresso de
Direito a Cidade e
Justica Ambiental

e Etica e Direitos Humanos

e Territorio, Planejamento, Desenvolvimento e
Conflito

e Direito a Cidade

e Justica Ambiental

e Fluxos Migratérios e Politicas Sociais

e VVelhice e processos de envelhecimento

Fonte: Sistematizacao realizada pela autora, com base nas informagdes contidas no site dos

Congressos (2024).

A identificacdo dos trabalhos completos foi realizada em dois momentos.

Desse modo, o primeiro momento consistiu na identificagdo dos trabalhos completos

que sinalizavam em seus titulos as seguintes palavras-chaves: "saude", "trabalho do

assistente social" e "desafios". Tal acareagao, proporcionou uma visdo mais ampla e

abrangente, de forma a identificar 287 trabalhos completos nesse segmento.
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Quadro 3 - Trabalhos completos distribuidos por eventos que versam sobre a politica
de saude e o trabalho de assistentes sociais

cvewro | MMmopE TABAeS
CBAS 97 97
ENPESS 45 45
EINPS 2020
EINPS 2023 15
JOINPP 2021 51
JOINPP 2023 61 "z
CONGRESSO 18 18
INTERNACIONAL
TOTAL 287 287

Fonte: Sistematizacao da autora (2024).

No segundo momento, partindo dos 287 trabalhos completos, foram
identificados aqueles que apresentavam no resumo e/ou no corpo do texto,
informacdes a partir das palavras chaves: "requisicao”, “demandas”, "competéncia”,
"atribui¢des”, "incongruéncia", "imprecisbes" e "respostas profissionais". Nesse
interim, o termo “requisicao” possibilitou identificar trabalhos que tratam da tematica
‘requisicdo profissional”’, “requisicdo indevida”, “requisicdo institucional”’, tal

aproximacao totalizou 54 artigos conforme Quadro 4 a seguir.

Quadro 4 — Distribuigdo dos trabalhos completos analisados na pesquisa por evento
cientifico

EVENTO N° TOTAL

CBAS 2022 16 16
ENPESS 2022 9 9

EINPS 2020

EINPS 2023 1 1

JOINP 2021 7

JOINP 2023 1 18
CONGRESSO 10 10

INTERNACIONAL 2022
TOTAL 54

Fonte: Sistematizagao da autora (2024).

A partir da identificacdo dos trabalhos completos foi possivel constatar a base
empirica que sera estudada para fundamentar os achados e resultados da pesquisa.

Diante do volume de trabalhos identificados, foi necessario a elaboracdo de um
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quadro (Apéndice A), com as seguintes informagdes: nome do evento, titulo do
trabalho, autores e link de acesso. Assim, com a finalidade de facilitar a identificacao

e analise dos dados da pesquisa, foram estabelecidos os seguintes eixos de analise:

1. O trabalho das assistentes sociais na pandemia.
2. As requisigdes institucionais apresentadas no decorrer da pandemia.

3. As respostas profissionais construidas pelas assistentes sociais.

Nessa perspectiva, a andlise dos dados sera conduzida utilizando a técnica
de analise de conteudo, conforme definida por Bardin (1977), a qual consiste em um
conjunto de métodos destinados a extrair, por meio de procedimentos sistematicos e
objetivos, indicadores que possibilitam a compreensao detalhada e sistematica dos
conhecimentos sobre as condigdes de producdo e recepgcdo das mensagens.
Conforme delineado pelo autor, o processo de analise de conteudo consiste em trés
etapas distintas. Inicia-se com a pré-analise, que visa a familiarizagdo com os dados.
Em seguida, procede a exploragao do material, a codificacdo e a categorizagao dos
dados. Por fim, a realizacdo da analise e interpretacdo dos dados obtidos.

A estrutura da dissertacao foi elaborada em quatro capitulos, nos quais as
reflexdes foram fundamentadas com os tedéricos provenientes de autores do campo
marxista. Essas reflexdes, desenvolvidas em uma perspectiva critica e historica,
estabelecem uma relagdo de complementaridade, possibilitando uma compreensao
ampliada da realidade social e das contradicbes que permeiam as expressdes da
“‘questao social’. Considerando que tais autores também integram as discussdes
presentes nos trabalhos completos analisados e suas contribuicdes reforcam o
debate do trabalho a luz do capitalismo e possibilitam uma compreenséo critica das
dindmicas que o estruturam, tornam-se complementares para a presente discussao,
ao articularem a centralidade da “questdo social” e as condi¢gdes de exploragéo e
desigualdade que permeiam a atuacéao profissional no contexto capitalista.

O primeiro configura-se como a introdugcédo que consiste na contextualizagao
da tematica, na justificativa da pesquisa atual e em uma discussao inicial
relacionada ao objeto de estudo. Além disso, o capitulo apresentou o percurso
metodologico adotado na pesquisa.

O segundo capitulo aborda a relagdo entre o Servigo Social, a produ¢do do

conhecimento e o trabalho profissional das assistentes sociais no contexto do
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capitalismo contemporaneo, com o objetivo de evidenciar a relevancia da atitude
investigativa dessas profissionais. Para tanto, apresenta e mapeia os trabalhos
completos publicados nos anais dos eventos cientificos analisados, considerando
que a publicacdo nesses anais constitui uma estratégia fundamental para a
socializacdo da producéao cientifica no campo do Servigo Social, contribuindo para o
fortalecimento da area. Dessa forma, além de reconhecer o trabalho individual das
autoras, essa apresentacao destaca a importédncia das redes académicas e
profissionais na consolidagdo de um Servico Social comprometido com a
emancipagao politica e humana.

Neste interim, o capitulo culmina no debate de como a dimenséo investigativa
proporciona as assistentes sociais uma leitura critica das dinamicas sociais,
permitindo que a profissdo acompanhe as transformacodes historicas e politicas, bem
como os desafios contemporaneos que permeiam as expressdes da “questido
social’. Deste modo, os trabalhos completos publicados em anais de eventos
cientificos salientam como as profissionais dispdem da pesquisa para problematizar
a realidade social e construir respostas qualificadas as demandas da sociedade. Em
vista disso, & explanado como o materialismo historico-dialético se apresenta como
um recurso tedérico-metodoldgico indispensavel para a formacéo e trabalho critico
das assistentes sociais. Nesse contexto, discute-se que a efetivagdo da dimenséao
investigativa enfrenta desafios substanciais, como a precarizagdo do ensino
superior, as condi¢cdes de trabalho inadequadas e o produtivismo académico. Além
disso, destaca-se que a superagao desses obstaculos demanda um esforco coletivo
para fortalecer a formacgéao critica e criar condicées de trabalho que possibilitem a
elaboracdo de conhecimentos. O capitulo, por fim, aborda as competéncias
profissionais e as atribuigdes privativas das assistentes sociais, ressaltando que a
relacéo entre as legislagbes que regem a profissdo de Servigo Social, a formagéo e
o exercicio profissional € intrinseca e indissociavel.

O terceiro capitulo explora a complexa relacdo entre a politica de saude no
Brasil e o trabalho das assistentes sociais, detalhando a evolucao histérica do SUS e
os desafios contemporaneos impostos por modelos neoliberais e pela crise sanitaria
da COVID-19. Nesse viés, € discutido como as assistentes sociais desempenham
um papel crucial na defesa do direito a saude, atuando em diversos niveis do SUS
para articular as demandas da populagdo com as respostas institucionais, sempre

guiadas por principios éticos e pela Politica Nacional de Humanizagdo (PNH). Além
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disso, o resgate histérico da politica de saude abrange desde a contextualizagao
desse direito social, conquistado por meio de lutas, passando pelas implicagcdes das
desigualdades sociais sobre o bem-estar da populacao, até a contemporaneidade. O
objetivo é discutir o processo de trabalho na area e suas interfaces com o trabalho
das assistentes sociais, destacando as contribuigdes do conjunto CFESS/CRESS
para a orientagéo do trabalho profissional da categoria.

O capitulo quarto explora o trabalho profissional das assistentes sociais na
politica de saude no periodo da crise sanitaria da COVID-19. Inicialmente,
contextualiza o impacto da pandemia nas desigualdades sociais e a essencialidade
da atuagdo das assistentes sociais na defesa de direitos e promogédo da justica
social, evidenciando suas condigdes de trabalho precarizadas. Em seguida, detalha
as demandas enfrentadas, com foco no acesso a informagao em saude, orientagao
sobre fluxos de acesso aos servigos e aos direitos dos usuarios. Além disso, é
explanado acerca das agdes e atividades profissionais desenvolvidas, desde o
atendimento direto e a articulagao intersetorial até a producdo de documentos
técnicos e a participacdo em espacos de controle social. Um ponto crucial abordado
€ o das requisigdes institucionais, distinguindo entre as devidas e as indevidas, estas
ultimas intensificadas na pandemia e abordadas enquanto reflexo de
desconhecimento da profissdo e de ldgicas institucionais que nem sempre estao
alinhadas com os principios ético-politicos do Servico Social e com a garantia dos
direitos dos usuarios. Finalmente, trata-se da discussdo acerca das estratégias
utilizadas pelas assistentes sociais para responder a essas requisi¢oes indevidas,
enfatizando a importancia da formagao critica, do conhecimento da legislagdo, do
dialogo com as instituicdes e do apoio dos 6rgaos de classe, com o objetivo de
fortalecer a autonomia profissional e garantir a qualidade dos servigos prestados a
populacio.

O propdsito final € viabilizar a garantia da promocéao e efetivagao dos direitos
dos usuarios atendidos, por meio da atuagao profissional adequada e em
conformidade com as diretrizes legais. Além disso, € importante ressaltar que esse
estudo visa proporcionar debates que contribuam para a producdo académica no
que se refere a formagao e a atualizagao profissional das assistentes sociais. Por
meio da analise das requisicbes apresentadas aos profissionais na politica de
saude, este trabalho possibilita uma oportunidade de troca de experiéncias entre os

profissionais, pesquisadores e outros interessados na area. A interagao proposta é
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fundamental para embasar uma intervencéo profissional qualificada, pautada nos
principios éticos da profissdao, conforme delineados no conjunto de legislagdes
pertinentes. Destaca-se a Lei de Regulamentacéo da Profissdo, o Cédigo de Etica
Profissional, o Projeto Etico/Politico e as publicagdes do CFESS e CRESS. Além
disso, € essencial considerar o contexto sdcio-ocupacional na area da saude, como
o Projeto da Reforma Sanitaria, para orientar adequadamente as atuagdes das
assistentes sociais nesse campo especifico.

Nas consideracoes finais, destaca-se a centralidade da profissao na garantia
de direitos e mediagao entre Estado e sociedade, ao mesmo tempo em que sio
evidenciadas as tensdes institucionais e contradigdes do sistema capitalista que
impactam o exercicio profissional. A pandemia intensificou essas contradi¢des,
exigindo reconfiguragdes no trabalho, aumento da demanda, uso de tecnologias e
reafirmacao da importancia do Servigo Social.

Nesse interim, sdo elencadas as continuidades e rupturas que permeiam o
trabalho profissional das assistentes sociais decorrentes da pandemia de COVID-19
de modo que persistem como desafios, a precarizacdo das condicdes de trabalho,
requisicoes institucionais indevidas e sobrecarga laboral, mas também emergem
rupturas e possibilidades de fortalecimento da profissdo. Além disso, € ressaltado a
necessidade de atualizagcdo dos “Parametros para a Atuacao de Assistentes Sociais
na Saude”.

Por fim, é reafirmado o Servigo Social como uma profissdo essencial, critica,
interventiva e comprometida com os direitos humanos, de modo que a metafora
“Servigo Social ndo é curva de rio” é utilizada para rejeitar a ideia da profissdo como
espaco de acumulo de atribuicdes alheias, destacando sua autonomia e diregcéo

ética-politica.
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2 SERVIGO SOCIAL E A DIMENSAO INVESTIGATIVA: APROXIMAGOES AO
ESTUDO DOS TRABALHOS COMPLETOS PUBLICADOS EM ANAIS DE
CONGRESSOS

Este capitulo explora a relagao intrinseca entre o Servigco Social, a producao
de conhecimento e o trabalho profissional das assistentes sociais no capitalismo
contemporaneo. A partir da articulagao entre o trabalho e a producao de saberes, o
Servigo Social se insere nas dindmicas estruturais do modo de producgao capitalista,
enfrentando as contradigdes econdmicas, sociais e politicas que delineiam o
trabalho e as estratégias de enfrentamento as expressdes da “questéo social”.

Segundo os estudos de Netto e Braz (2021) e Batista (2014), compreender
as condi¢cbes materiais e as relagdes de producdo € indispensavel para o debate
sécio-histérico da formagao social, econdmica e politica do capitalismo, o qual
propaga os conflitos de classe e as contradigdes que sustentam tal modo de
producdo. Nesse caminho, Netto e Braz (2021) e Castro (2024) argumentam que a
exploracédo da forgca de trabalho, a acumulagdo de capital baseada na extragdo do
mais-valor e a alienagao dos trabalhadores em relacdo ao produto de seu trabalho
sdo caracteristicas estruturantes do sistema. Assim, o trabalho, transformado em
mercadoria, perde seu significado intrinseco, afastando os trabalhadores de sua
esséncia humana e das relagbes sociais genuinas. Além disso, a dinamica do
trabalho assalariado reforca a subordinacdo dos trabalhadores aos interesses do
capital, reafirmando que o controle sobre os meios e processos de producio
pertence ao capitalista.

A mercadorizagdo do trabalho, como discutido por Netto e Braz (2021),
aprofunda a precarizagao da vida dos trabalhadores, os quais vendem sua forca de
trabalho em troca de um salario, enquanto o valor produzido é apropriado pelos
capitalistas. Deste modo, o trabalho deixa de ser uma atividade significativa para se
tornar apenas um meio de subsisténcia, de maneira a impactar tanto as condigdes
materiais de existéncia quanto o bem-estar subjetivo dos trabalhadores.

Em seus estudos a luz das reflexdes marxistas, Castro (2024) destaca que o
trabalho ocupa um papel central na constituicdo do ser social, sendo reconhecido
como o "ato ontoldgico-primario" (Castro, 2024, p. 93) que distingue o ser humano
de outras espécies. Por meio do trabalho, o ser humano transforma a natureza e a si

mesmo no sentido de desenvolver as capacidades para criacdo da cultura, bem
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como da base material e simbdlica da sociedade.

Assim, Castro (2024) ao dialogar com Lukacs, frisa que o trabalho sintetiza a
teleologia, que é a capacidade de planejar fins conscientes e a causalidade, que séao
as leis naturais que regem o mundo material. Isso possibilita a interagdo dialética
que torna o trabalho como uma atividade ao mesmo tempo livre e condicionada.
Além disso, o autor destaca que o trabalho é essencialmente social; mesmo quando
realizado individualmente, esta inserido em uma rede historica de conhecimentos, de
técnicas e de ferramentas acumulados e transmitidos socialmente. Tal dimensao
social do trabalho visa sua centralidade para a formacédo da consciéncia humana e
para a organizacgao coletiva das sociedades.

Na conjuntura capitalista, o controle dos trabalhadores sobre o processo de
trabalho é constantemente negado, consolidando a exploragao e a alienagdo. Como
apontam Netto e Braz (2021), ao subordinar os trabalhadores as condigdes impostas
pelos capitalistas, o trabalho assalariado restringe sua autonomia e aprofunda as
desigualdades sociais. Isso acarreta na propriedade privada dos meios de producgéo,
a qual transfere ao empregador o produto do trabalho, privando-o de seus frutos e
reduzindo-o a condigdo de mercadoria no mercado.

O desenvolvimento do capitalismo em escala global, como exploram Almeida
e Granemann (2009), redefiniu o conceito de populagdo excedente, ampliando o
desemprego estrutural e a informalidade, ou seja, a precarizagdo do trabalho se
tornou estratégica para o enfraquecimento da organizagédo da classe trabalhadora e
a consolidagdo da hegemonia do capital. Assim, essa ofensiva ao pressupor
avancgos tecnoldgicos e transformacgdes politicas, intensifica as contradigées sociais
e reforga a luta de classes como elemento central para a compreensao das relagées
sociais capitalistas. Em vista disso, a alienagao e o estranhamento no trabalho, além
de questdes econdmicas, tém consequéncias psicoldgicas e emocionais
significativas, que afetam as condi¢cdes subjetivas dos individuos. Nesse sentido, a
resisténcia da classe trabalhadora se apresenta como uma resposta fundamental
para enfrentar o desmonte de direitos e construir alternativas para uma sociedade
mais equitativa.

A rigor de sintese, o trabalho, enquanto base do ser social, desempenha um
papel estruturante na dindmica do capitalismo. Contudo, as contradicbdes inerentes
ao modo de producdo capitalista — exploragado, alienacdo e mercadorizacdo —

suscita tensées que delineiam as condicdes de vida e de trabalho da classe que vive
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do trabalho. A partir das reflexdes marxistas, compreende-se como o trabalho
impulsiona o desenvolvimento historico e social, ao mesmo tempo que expde as
desigualdades e os conflitos estruturais do modo de producgao vigente. Dessa forma,
compreender essas contradi¢des € indispensavel para o fomento de estratégias de

resisténcia que fortalegam a luta por uma sociedade mais justa e emancipada.

2.1 ATITUDE INVESTIGATIVA PRESENTE NO TRABALHO DAS ASSISTENTES SocCIAIS

Considerando o objetivo de identificar a base empirica que fundamenta esta
pesquisa, primeiramente sera apresentado o mapeamento dos trabalhos completos
publicados nos Anais dos eventos cientificos pesquisados, de modo a evidenciar a
centralidade da dimensao investigativa como caracteristica constitutiva do Servigo
Social. Tal mapeamento ilustra a produgcdo académica na area e reafirma o papel
estratégico da pesquisa na formulagao de respostas qualificadas as expressoes da
“‘questao social’.

Nesse viés, a atitude investigativa é destacada como um elemento essencial
para o exercicio profissional, reconhecida como um recurso que transcende a mera
coleta e sistematizacdo de dados, ao integrar-se de forma orgéanica a analise, a
producdo de conhecimentos e a intervencao construida pelas profissionais. Isso
expressa como a investigagdo é um processo continuo que subsidia a analise critica
da realidade, potencializando a construgao de estratégias interventivas capazes de
transformar as condi¢gdes de vida dos sujeitos atendidos. Portanto, o capitulo reforca
a indissociabilidade entre as dimensdes investigativa e interventiva, ressaltando que
o trabalho profissional das assistentes sociais exige uma postura reflexiva e
propositiva, orientada pelos valores ético-politicos da profissdo e comprometida com
a transformacao social.

A publicacdo de trabalhos completos em anais de eventos cientificos
representa uma estratégia essencial para a socializagdo da produgao cientifica na
area do Servico Social, contribuindo significativamente para o fortalecimento do
debate sobre os desafios éticos e politicos, bem como as respostas profissionais
que permeiam a profissdo. Nesse sentido, os Anais de eventos desempenham um
papel central na democratizacdo do acesso ao conhecimento, ao disponibilizarem
conteudos relevantes a  pesquisadores, estudantes e  profissionais,

independentemente de sua localizagdo geografica ou filiagdo institucional. Desse
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modo, tal caracteristica inclusiva amplia as possibilidades de engajamento coletivo,
promovendo a troca de saberes e experiéncias que enriquecem tanto a producao do
conhecimento, quanto o trabalho profissional.

Além disso, os Anais de eventos sdo como repositorios de conhecimento
acumulado, documentando avangos tedricos e metodoldgicos, bem como reflexdes
criticas sobre a realidade social e as dinamicas que configuram as expressdes da
"questao social". Ao socializar as produgdes académicas e possibilitar o dialogo
interdisciplinar e interinstitucional, esses espacos reforcam o compromisso do
Servigo Social com a construgdo coletiva de um saber critico, orientado pelos
principios ético-politicos da profissdo. Portanto, além de consolidar a produgao
cientifica, tais eventos também potencializam o fortalecimento de uma intervengao
qualificada e compromissada com o projeto societario da classe trabalhadora.

Ao abordar a dimensao investigativa no Servigo Social, Lara (2009) destaca
as contribuicbes de autores marxistas que, de forma complementar, oferecem bases
tedricas para a construcdo dessa dimens&o, essencial para a analise critica e
histérica das contradicées que fundamentam a sociedade do capital. Essas reflexdes
ampliam a capacidade das profissionais de compreender as contradi¢gdes estruturais
do capitalismo, desvendar as multiplas determinagdes da realidade social e
fundamentar intervengbes comprometidas com a emancipagdo humana. Para Lara
(2009) tais autores propiciam instrumentos tedricos para a compreensdao da
realidade e, ao dialogarem entre si, contribuem para uma abordagem totalizante que
articula trabalho, poder, ética e cotidiano como categorias centrais na investigagao
social e no exercicio profissional do Servigo Social.

Segundo Lara (2009), a partir da analise critica do capitalismo, Marx langou
as bases para a compreensao da “questao social” como expressao das contradicdes
inerentes ao sistema de exploragao capitalista, de modo a representar a ruptura com
a visdo moralizante e individualista dos problemas sociais, direcionando o foco para
a analise das raizes estruturais da desigualdade social. Isso ressalta a importancia
de analisar as relagdes de trabalho e a exploracao da for¢ca de trabalho como
elementos estruturantes da realidade social. Dessa forma, essa perspectiva se torna
central na investigacao realizada pelo Servigo Social, ao permitir a apreensao critica
das dindmicas que configuram as condi¢des de vida da classe trabalhadora.

A partir disso, Lara (2009) discorre que Gramsci, com sua teoria da

hegemonia, ampliou a analise das relagdes de poder e dominagdo ao demonstrar
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como a classe dominante exerce seu controle pela forga, pela persuasao e pelo
dominio ideoldgico. Essa abordagem permite que a investigagao social desenvolvida
no Servigo Social desvende os mecanismos de controle social que perpetuam as
desigualdades e fortalegam estratégias de enfrentamento pautadas na resisténcia e
na emancipagao social.

Por fim, Lara (2009) aponta que Heller, com suas reflexdes sobre o cotidiano,
enriqueceu a analise ao apontar como as relagdes sociais, ainda que vivenciadas
em situacdes rotineiras, sdo permeadas por dimensdes éticas, valores e relagcdes de
poder. Tal abordagem amplia a compreensdo do Servico Social sobre as
experiéncias concretas e as necessidades dos sujeitos, fundamentando o trabalho
profissional em uma perspectiva ética e politica. Frente ao exposto, Lara (2009)
afirma que tais contribui¢des, articuladas, fortalecem a dimensao investigativa no
Servigo Social enquanto um exercicio profissional fundamentado em uma analise
critica e totalizante da realidade social.

Neste caminhar, conforme aponta Lara (2009), a pesquisa configura-se como
uma ferramenta indispensavel para compreender os processos sociais e redefinir o
exercicio profissional das assistentes sociais. Nesse sentido, a investigagéo
cientifica possibilita a categoria profissional uma leitura critica das dindmicas sociais,
permitindo que a profissdo acompanhe as transformacgdes historicas e politicas, bem
como os desafios contemporaneos que permeiam as expressdes da “questao
social”. Assim, compreender o percurso historico e social do Servigo Social torna-se
essencial para identificar como a area se articula para produzir conhecimento,
especialmente no que se refere ao impacto dessa produgado sobre o trabalho e as
estratégias de intervencao.

Os trabalhos completos publicados em Anais de eventos cientificos, por
exemplo, representam uma importante categoria de produgdo académica e
profissional, salientando como o Servigo Social utiliza a pesquisa para problematizar
a realidade social e construir respostas qualificadas as demandas da sociedade.
Esses registros ndo apenas documentam os avancgos teoricos e metodoldgicos da
profissdo, mas também reforcam seu compromisso com a sistematizacio critica do
saber, permitindo que as intervengbes profissionais sejam cada vez mais
fundamentadas e transformadoras. A pesquisa, nesse sentido, ndo se limita a um
campo académico, mas permeia todas as dimensdes do exercicio profissional,

articulando-se com o Projeto Etico Politico da profissdo na luta por justica social,
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democracia e emancipagdo humana.

Desse modo, em consonancia com Lara (2009), a partir dos anos 1980 a
pesquisa tornou-se uma das principais preocupagdes no Servico Social,
impulsionada pela necessidade de reafirmar a profissdo tanto no meio académico
quanto nas intervencdes sistematizadas. Para tanto, é preciso utilizar de ferramentas
que estejam alinhadas a fundamentos tedrico-metodoldgicos, os quais permitem
maior conexao entre teoria e pratica. Dessa forma, sdo fortalecidas as bases
tedrico-metodoldgicas e do reconhecimento académico.

Ademais, Guerra (2009), discorre sobre a importancia da pesquisa na
formagdo profissional e no trabalho das assistentes sociais, principalmente, no
contexto brasileiro desde os anos 1990 do século XX. Nesse periodo, ocorre a
apropriacdo da pesquisa como um eixo central, a qual capacita as assistentes
sociais para lidar com os fendbmenos das expressdes da “questao social” e fortalece
o papel académico e intelectual da profissdo. Diante disso, Guerra (2009), aponta
gue o0 compromisso com a pesquisa no Servigo Social é crucial para a evolugao da
profissdo, uma vez que possibilita que as assistentes sociais desenvolvam respostas
inovadoras e criticas, as quais ndo apenas atendam as necessidades imediatas,
mas também promovam mudangas sustentaveis na sociedade.

Segundo Lara (2009), Araujo et al. (2019) e Moraes (2015), as Diretrizes
Curriculares do curso de Servico Social, elaboradas em 1996, reafirmam a
centralidade da dimensé&o investigativa na formagéo profissional, destacando sua
importancia para a qualificagdo do trabalho das assistentes sociais. Essas Diretrizes
enfatizam a necessidade de o profissional compreender as determinagdes da vida
social em suas multiplas dimensdes, articulando o processo historico da sociedade
brasileira com as demandas especificas da profissdo. Além disso, orientam a
formacdo para um Projeto Etico Politico comprometido com a construgdo de uma
nova ordem societaria, pautada pela superagao da exploragado e da dominagao que
caracteriza a sociedade capitalista. Nesse sentido, as Diretrizes reforcam a
importancia de uma postura critica e radical frente aos modos de ser e existir da
sociedade burguesa, exigindo das assistentes sociais uma capacidade investigativa
que seja capaz de ir além das aparéncias imediatas, permitindo o desvelamento das
contradicbes estruturais e a proposicdo de intervengdes voltadas para a
emancipagao humana e a justiga social.

A dimensé&o investigativa no Servico Social transcende a mera coleta de
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dados, configurando-se como um processo sistematico e critico de investigacéo e
interpretacédo da realidade social. Segundo Araujo et al. (2019) ela é fundamentada
no rigor e na objetividade, exigindo a utilizacdo de métodos e técnicas adequados
que assegurem a validade, a confiabilidade e a profundidade das analises
realizadas, promovendo um saber cientifico que seja capaz de ir além de
interpretacdes fragmentadas ou simplistas.

No entanto, a investigagao no Servigo Social ndo € um processo individual ou
isolado; ao contrario, de acordo com Araujo et al. (2019), trata-se de uma construgao
coletiva, que emerge do didlogo entre pesquisadores, sujeitos da pesquisa e a
comunidade académica, valorizando o carater participativo e democratico da
producao de conhecimento. Essa interagao reforca o compromisso ético-politico da
profissdo com a pluralidade de vozes e perspectivas, especialmente na producao de
conhecimentos que favorecam o entendimento e o enfrentamento das expressoes
da questdo social. Nesse viés, Araujo et al. (2019) apontam que a pesquisa no
Servico Social é permeada pela intencionalidade dos sujeitos envolvidos no
processo de conhecer, refletindo que a abordagem investigativa esta vinculada a
uma visao de mundo que influencia a escolha dos temas, a definigdo da metodologia
e a interpretacdo dos resultados. Tal intencionalidade destaca que a neutralidade
cientifica € um mito, especialmente em uma profissdo que assume, em sua
esséncia, O compromisso com a emancipacdo humana e politica. Esse
posicionamento € amplificado pelo uso da raz&do dialética como fundamento
tedrico-metodoldgico, permitindo a andlise da processualidade historica e
contraditoria constitutiva dos fendmenos sociais, superando a aparéncia dos
referidos fendbmenos para alcangar sua esséncia, revelando as estruturas que
sustentam a desigualdade na sociedade do capital.

A dimenséao investigativa, dessa forma, constitui-se como um instrumento que
contribui para a superagao da dicotomia entre teoria e pratica. Em consonancia com
Guerra (2009), Araujo et al. (2019) e Moraes (2015), essa dimensao promove uma
articulagdo dialética entre o conhecimento tedrico e a intervengdo profissional,
possibilitando que a atuagao das assistentes sociais seja fundamentada em analises
criticas e aprofundadas da realidade. Desse modo, o0 processo permite que a
experiéncia pratica retroalimente a investigacdo, qualificando tanto o exercicio
profissional quanto a producao de conhecimento.

Sposati (2007) complementa a discussao ao expor que o Servigo Social gera
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conhecimento voltado para a analise reflexiva acerca das expressées da “questao
social’, ressaltando a pesquisa como um pilar central na constru¢gao de um exercicio
profissional critico e reflexivo. A pesquisa € vista como essencial tanto para o
desenvolvimento da profissdo quanto para a formulagdo de politicas sociais mais
eficazes e a promogdo de uma sociedade mais justa e igualitaria. Em sintese,
Sposati (2007) propde uma intervengao profissional critica e comprometida com a
transformacao social, realgando a pesquisa em Servigco Social como fundamental
para o enfrentamento das expressdes da “questao social” na contemporaneidade.

Essa dimensdo investigativa é intrinseca ao Servigo Social, perpassando
diversas competéncias e atribuicbes das assistentes sociais, previstas nas
normativas da profissdo. Entre essas competéncias, destacam-se a capacidade de
compreender o significado social da profissdo no contexto das relagbes sociais,
identificar demandas sociais oriundas das expressdes da “questdo social’, realizar
pesquisas que subsidiem politicas sociais e intervencdes qualificadas, e, elaborar
estudos, laudos, pareceres e projetos. Esses instrumentos, fundamentados em uma
perspectiva investigativa, ndo apenas qualificam a atuagcdo profissional, mas
também promovem o engajamento do Servigo Social na construgdo de estratégias
interventivas voltadas para a transformacdo das condigdes que geram
desigualdades sociais.

Contudo, a efetivacdo da dimensado investigativa enfrenta desafios
significativos, como a precarizacdo do ensino superior, a expansdao do ensino a
distancia, as condi¢des de trabalho adversas e o produtivismo académico. Superar
esses obstaculos requer um esforgo coletivo para fortalecer a formagao critica e
promover condi¢gdes de trabalho que permitam a dimensao investigativa continua.
Além disso, é necessario um compromisso institucional com a valorizacdo da
pesquisa como uma ferramenta essencial para o trabalho profissional qualificado e
transformador.

De acordo com os estudos de Moraes (2015) e Araujo et al. (2019), os quais
apontam que a expansédo acelerada do Ensino a Distancia (EaD), impulsionada por
interesses mercantis, representa um desafio significativo para a qualidade da
formagdo em Servico Social. Essa expansao, realizada sem o devido rigor na
supervisao académica e na oferta de atividades praticas essenciais, como estagios,
pesquisa e extensado, contribui para uma formacao superficial e acelerada, que nao

condiz com a complexidade exigida pela profissdo. Dessa feita, os autores aludem
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que a combinagéo entre a ampliacdo do EaD e a légica produtivista gera um cenario
desfavoravel ao desenvolvimento de uma formacao critica e reflexiva para as futuras
assistentes sociais.

Para Sposati (2007) e Araujo et al. (2019) o modelo produtivista na pesquisa
em Servico Social tem distorcido o propdsito essencial dessa atividade,
comprometendo sua fungdo critica e transformadora, haja vista a énfase na
quantidade de publicacbes em detrimento da qualidade e da relevancia social.
Assim, o produtivismo académico desvia o foco da transformagao social para a
busca por indicadores e meétricas, fragilizando o compromisso ético-politico da
profissdo.

Nesse contexto, Araujo et al. (2019) argumentam que a proliferacao de
disciplinas de pesquisa social em cursos de Servigo Social, sem um verdadeiro
comprometimento com a esséncia do saber critico, reflete a dissociagdo entre
pesquisa e o exercicio profissional, a qual € impulsionada pela légica da titulagao e
da progressao na carreira académica. Essa fragmentagao resulta em uma produgéao
de conhecimento descolada da realidade social, com impacto limitado na superagao
das desigualdades e na luta por direitos sociais.

A partir disso, Araujo et al. (2019) discorrem como a pressao por
produtividade resulta em publicagbes aligeiradas com reflexbes superficiais que
pouco contribuem para a categoria ou para a sociedade. Entre as principais
consequéncias desse modelo, os autores apontam a desvalorizacdo da pesquisa
qualitativa, preterida em prol de métodos quantitativos voltados para publicacdes de
alto impacto; o distanciamento da realidade social, com pesquisadores priorizando
temas universais e generalizaveis em detrimento de problemas concretos da
populagdo usuaria; a fragmentagdo do conhecimento, que dificulta a construgao de
uma visdo sobre as expressdes da “questdo social’; e a despolitizacdo da profissao,
comprometendo seu papel na defesa dos direitos sociais. Ademais, ainda segundo
Silva (1993), é indispensavel discutir a importancia da superagao das barreiras entre
a academia e a intervencao profissional, de modo a promover articulagcbes que
alinhem pesquisa e educagédo as demandas cotidianas da profissdo. Tais fatores,
incluem o apreender as demandas institucionais e sociais na producdo do
conhecimento e fomentam a cultura da inovagao e investigagdo com integracao da
pesquisa a intervencao realizada nos espagos socio ocupacionais.

Desse modo, Araujo et al. (2019) salientam a urgéncia em resgatar o sentido
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da pesquisa no Servico Social como instrumento de transformacido social,
priorizando sua qualidade e relevancia social, articulando-se ao exercicio
profissional e a analise reflexiva acerca das demandas concretas dos sujeitos. Isto &,
a valorizagdo da pesquisa qualitativa, promocdo da interdisciplinaridade e
reafirmagao do compromisso ético-politico da profissdo, sdo passos fundamentais
para superar o produtivismo e consolidar a pesquisa como pilar essencial do Servigo
Social comprometido com a justica e a emancipagdo humana.

Outro desafio significativo é a insuficiéncia de investimentos em pesquisas
qualificadas que abordem as demandas da sociedade e contribuam efetivamente
para uma analise critica do Servigo Social. Segundo Guerra (2009), Moraes (2015) e
Araujo et al. (2019) a falta de investimento em pesquisas qualificadas no campo do
Servigo Social € um reflexo de um contexto mais amplo de desvalorizagdo das
ciéncias sociais e humanas, as quais sao vistas como areas de menor relevancia em
sociedades marcadas por légicas neoliberais e produtivistas. Essa insuficiéncia de
recursos compromete a possibilidade do desenvolvimento de investigacbes que
sejam rigorosas em termos cientificos e conectadas as demandas concretas dos
sujeitos. No Servigo Social, a pesquisa desempenha um papel estratégico na
articulagdo entre teoria e pratica, essa limitagcdo além de restringir a produgao de
conhecimento, enfraquece a capacidade de intervengao profissional em uma
realidade de desigualdade, exploracao e exclusao.

Diante disso, investir em pesquisas qualificadas € essencial para
compreender as multiplas expressdes da “questdo social” e propor respostas
interventivas que contribuam para a transformacao das condi¢gbes estruturais que
geram e perpetuam a desigualdade. Nesse sentido, a qualificacao da investigagao
requer tanto o fortalecimento das estruturas académicas e dos financiamentos
publicos, quanto a ampliagdo do dialogo entre a academia, os movimentos sociais e
os sujeitos diretamente afetados pelas desigualdades sociais. Deste modo, quando
a pesquisa € desconectada das realidades vividas pelos sujeitos, corre-se o risco de
produzir conhecimentos que, embora tecnicamente validos, carecem de relevancia
pratica e de impacto transformador.

Portanto, a auséncia de investimentos adequados € tanto uma questéo
técnica ou orgamentaria, como uma escolha politica que reflete a forma como a
sociedade prioriza (ou nado) areas de conhecimento comprometidas com as

mudangas estruturais. Isto é, a superagao dessa lacuna exige uma reorientagao das
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politicas publicas e institucionais, de forma a valorizar pesquisas que contribuam
para a emancipagao humana, a justi¢ca social e a construgdo de uma sociedade mais
democratica e igualitaria.

Ademais, a dificuldade de articulacdo entre a pesquisa académica e o
trabalho profissional limita a socializagdo do conhecimento produzido e,
consequentemente, sua capilaridade nos processos de intervencédo social. Nesse
contexto, a desconexao fragiliza o potencial da investigagao cientifica de subsidiar
as acgdes fundamentadas e criticas, reduzindo a capacidade das assistentes sociais
de responder de forma qualificada as requisicbes e demandas apresentadas nos
espacgos socio ocupacionais. Nesse contexto, € fundamental repensar as condicdes
estruturais que permeiam o ensino, a pesquisa e 0 exercicio profissional,
assegurando que a dimensao investigativa se consolide ndo apenas como uma
atividade académica, mas como uma base imprescindivel para a formacao e para o
exercicio ético-politico das assistentes sociais, comprometidos com a construcao de
uma sociedade mais justa e igualitaria.

Nesse contexto, Moraes (2015) adverte sobre o risco de uma formagao que
resulte na producido das assistentes sociais despolitizadas, incapazes de exercer
uma analise critica sobre a realidade social e de atuar efetivamente na defesa dos
direitos sociais. Para o autor, a despolitizacdo reduz o exercicio profissional a uma
l6gica tecnicista, limitando a atuagao das assistentes sociais a reproduc¢ao da ordem
vigente, sem contestar ou enfrentar as contradicbes estruturais que geram
desigualdades e opressoes.

A formacgao de profissionais despolitizados também fragiliza a capacidade das
assistentes sociais de dialogar com os movimentos sociais. Assim, a adverténcia de
Moraes (2015) ressalta a importancia de priorizar uma formagédo que valorize o
pensamento critico, a articulacdo teoria-pratica e o compromisso com as lutas
sociais, elementos indispensaveis para a consolidagdo de um Servigco Social
alinhado a equidade social e a defesa de uma sociedade mais justa e igualitaria.

Por fim, a dimensao investigativa fortalece a autonomia profissional e reafirma
0 compromisso com a producdo de conhecimentos e com uma atuacao
transformadora. Ao consolidar-se como uma dimensao constitutiva da profissao, o
trabalho investigativo promove o avango do conhecimento cientifico no Servigo
Social e garante que a intervengcdo profissional esteja sempre orientada por

principios éticos, politicos e sociais alinhados aos valores democraticos, a defesa
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dos direitos humanos e a luta por uma sociedade mais justa e igualitaria.

2.1.1 Os TraBaLHos CowmpLETOs PuBLicabos EM ANAls DE EvenTos CIENTIFICOS: BASE

EmpPiricA DA PESQuisA

Neste item, serdao apresentados os autores e autoras dos trabalhos completos
publicados em Anais dos eventos cientificos da area do Servico Social. Tal
identificagcao contribui para o reconhecimento da pluralidade de perspectivas tedricas
e metodoldgicas que enriquecem a produgao de conhecimento na area, de maneira
a ratificar como diferentes experiéncias, trajetérias académicas e profissionais
influenciam as reflexdes e os avancgos cientificos. Desse modo, essa diversidade de
abordagens promove um dialogo fecundo entre pesquisadores, fortalecendo o
carater critico e interdisciplinar das investigagées em Servigco Social.

Além disso, a identificacdo dos autores retrata a pesquisa como um processo
coletivo, construido a partir da interagdo entre diferentes contribuicdes e saberes.
Essa perspectiva reforca a importdncia da interdisciplinaridade e da troca de
experiéncias entre pesquisadores, elementos fundamentais para o avango do
conhecimento e para a qualificacdo do trabalho. Ao reconhecer a produgao cientifica
como um esforgo colaborativo, essa apresentacdo também valoriza o papel de redes
académicas e profissionais na consolidacdo do Servigco Social como area de
conhecimento.

Por fim, a apresentacdo da autoria dos trabalhos reforgca o compromisso dos
pesquisadores com a construgdo de um exercicio profissional critico e reflexivo,
alinhado aos principios ético-politicos da profissdo. Nesse sentido, conhecer os
autores, suas trajetorias académicas e posicionamentos possibilita avaliar a
coeréncia entre o discurso tedrico e o trabalho realizado, evidenciando o
comprometimento com a luta por justiga social e pela emancipagdo humana. Assim,
a analise da autoria ndo apenas enriquece a compreensdo sobre as bases da
producao cientifica, mas também reafirma o papel do Servigo Social como uma
profissao critica e transformadora.

A partir do exposto, torna-se essencial apresentar quem s&o os autores dos
trabalhos completos analisados, de modo a contextualizar suas contribuicbes no
campo do Servigco Social. Inicialmente, essa apresentacdo vai ser realizada a partir

de uma categorizagao por sexo, o que permite observar as possiveis tendéncias ou
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as disparidades na participacdo de homens e mulheres na producéo cientifica da
area. Essa analise, ao lancar luz sobre o perfil dos autores, contribui para a
compreensao das possibilidades argumentativas presentes no debate académico no
Servigo Social, bem como para a identificagdo de possiveis assimetrias de género
no acesso e na consolidacdo de espacos de produgcdo e socializacdo de

conhecimento;

Figura 1 - Autores por sexo

FEMININO - 139

/

(’

MASCULINO - 13

Fonte: Dados sistematizados pela autora (2024).

A predominancia de autoras do género feminino na produgao cientifica do
Servigco Social esta diretamente vinculada a composi¢gao maijoritariamente feminina
da categoria, um fendmeno historicamente consolidado. A maior presenca de
profissionais que se identificam com o género feminino na area contribui
naturalmente para uma producdo académica dominada por autoras, orientando, em
muitas situacdes, a escolha de temas que refletem as particularidades e desafios
enfrentados por essas profissionais. Culturalmente, profissdes ligadas ao cuidado e
a assisténcia social, sdo associadas aos papeis sociais historicamente atribuidos as
mulheres. Essa construcdo social tem direcionado muitas mulheres a se
identificarem com profissdes voltadas ao cuidado humano, como o Servigo Social,
consolidando a percepcado da area como uma "profissao feminina" e atraindo um
numero expressivo de mulheres.

Contudo, as mulheres no Servigo Social enfrentam desafios que ultrapassam
a escolha profissional, como a dupla jornada de trabalho, as responsabilidades com

a maternidade e a discriminacdo de género, afetam suas oportunidades de
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ascensao profissional. Esses fatores limitam o acesso a posi¢gdes de maior prestigio
e remuneragao, levando a uma concentragao feminina em cargos de menor status e
consequentemente, menor remuneragdo. A predominancia feminina no Servigo
Social é, portanto, um tema que merece reflexdo e problematizagdo, pois essa
realidade impacta as condi¢cdes de trabalho, nas relacbes de poder e até mesmo a
producado de conhecimento na area.

A reflexao critica sobre a feminizagdo do Servigo Social é essencial para
questionar as estruturas de género que moldam a profissdo e para fomentar uma
abordagem mais inclusiva e equitativa. Nesse sentido, a producéo cientifica do
Servigo Social ndo apenas reflete a realidade vivida pelas profissionais, mas
também possui um papel transformador, de modo a impulsionar a valorizagao, a
igualdade de género dentro da profissdo e assim, contribuir para um avango
continuo em direcdo a condi¢des mais justas e igualitarias para todas as
trabalhadoras e trabalhadores da area.

A seguir, serdo apresentadas informacbes sobre a regido de filiagcao
institucional dos autores e autoras dos trabalhos completos, considerando o nivel
educacional do pais e da regido. Nesse viés, tal analise permite contextualizar a
producdo cientifica no Servigo Social em relacdo as condigdes estruturais que
influenciam o acesso a educagao e a pesquisa, a qualidade do ensino superior, a
disponibilidade de recursos e a promocgao de politicas publicas de incentivo a
ciéncia. Logo, ao mapear as regiées de maior concentragao de autores, autoras e as
producdes, torna-se possivel identificar tanto os polos de maior desenvolvimento
académico quanto as desigualdades regionais que impactam a disseminagao e a

socializacdo do conhecimento na area.

Figura 2: Distribuicdo dos autores e autoras por regiao do Brasil
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REGIAO
NORTE .
22 AUTORES REGIAO
NORDESTE

37 AUTORES

o NAO
ESPECIFICAM
45 AUTORES
REGIAO
REGIAO SUL REGIAO
SENTRO. 23 AUTORES SUDESTE
19 AUTORES

OESTE
6 AUTORES

Fonte: Dados registrados no campo identificagdo de autores no rodapé dos trabalhos completos, e
sistematizados pela autora (2024).

Essa diversidade regional € um indicador importante da representatividade dos
congressos, reunindo pesquisadores e profissionais do Servigo Social de diferentes
contextos e realidades do pais. Nesse contexto, a troca de experiéncias e a
discussdo de problematicas especificas de cada regido enriquecem o debate e
contribuem para a construgcdo de um conhecimento mais completo e plural sobre a
profissdo. Portanto, a presencga de representantes de todas as regides do Brasil e de
diferentes niveis de formacédo confere aos congressos pesquisados um carater
nacional e democratico, reforcando sua relevancia para o debate e a producao de

conhecimento no campo do Servigo Social.

Quadro 5: Distribuicdo dos autores e autoras por regiao e escolaridade

Discente N3o
L Mestrand | Doutorand | Especialist s de Doutor | Mestre iee
Regido ~ Especifica | Total
o o a Graduaga| es s m
o
Norte 3 2 6 4 1 2 4 22
Nordeste 7 3 8 5 3 4 7 37
Centro 6
Oeste 1 0 2 1 0 1 1
Sudeste 2 1 4 3 2 3 4 19
Sul 2 3 5 3 2 3 5 23
nae 0 0 0 0 0 0 45 45
especifica
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m

Total 15 9 25 16 8 13 66 152

Fonte: Dados registrados no campo identificagdo de autores no rodapé dos trabalhos completos, e
sistematizados pela autora (2024).

O Quadro 5 complementa a Figura 1 ao apresentar a distribuicdo dos autores
e autoras por regidao e nivel de escolaridade, de modo a evidenciar a presenga de
profissionais e pesquisadores com distintas formacdes académicas, que vao desde
a graduacédo até o doutorado. Essa diversidade destaca o comprometimento da
categoria com o constante aprimoramento teorico e técnico, refletindo o investimento
na qualificacao profissional e na produgéo de conhecimento na area.

Nesse viés, a analise da distribuicdo regional dos autores indica que a regiao
Nordeste lidera com 37 autores, entre os quais se destacam mestrandos (7),
especialistas (5) e docentes (8). Em relagdo a regidao sul, possui 23 autores,
enquanto o Sudeste registra 19 contribuicbes, com predominio de especialistas e
docentes. Por sua vez, a regiao Norte apresenta 22 autores, os quais em sua
maioria sado especialistas e docentes. A respeito do Centro-Oeste, tém 8 autores,
principalmente discentes de graduagdo. Por fim, ha 45 autores que néo
especificaram a regido ou a sua formacgao.

Deste modo, o perfil formativo apresentado evidencia a valorizagdo da
qualificagdo académica como um elemento fundamental para o exercicio profissional
das assistentes sociais, especialmente diante do crescente grau de complexidade
das demandas sociais e institucionais. Além disso, esse cenario reforca a
importancia do investimento na formagdo continua, visando a ampliagdo do
conhecimento tedrico e técnico necessario para a atuagao qualificada na area.

A partir dos estudos de lamamoto (2014) ao discutir a formagao
académico-profissional no Servico Social brasileiro, a autora explana que a ABEPSS
defende a educagao permanente como um processo continuo e integral que se inicia
na graduagdo e perpassa toda a trajetéria profissional das assistentes sociais.
Nesse caminho, as Diretrizes Curriculares para o curso de Servigo Social,
elaboradas pela ABEPSS em 1996, reforcam a importancia da formacéao critica, do
compromisso com os valores éticos da profissdo e da articulagdo entre os multiplos
conhecimentos acionados pelas assistentes sociais e o trabalho profissional. Para

Silva et al. (2023, p. 6-7), a educacao permanente é constituida como:
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[...] um processo continuo e critico de leitura da realidade social,
apreensdo do significado social da profissdo e reafirmagédo do
compromisso com a classe ftrabalhadora. Diferencia-se de
qualificacdes imediatistas e técnico-instrumentais por buscar uma
formacdo emancipatoéria e alinhada ao projeto ético-politico da
profissao.

Nessa perspectiva, evidencia-se o contraste entre a proposta de uma

formacéo critica e emancipatoria e as demandas de qualificagdo marcadas por uma
I6gica estreita e funcionalista, as quais sao tipicas do mercado de trabalho
capitalista. Assim, as assistentes sociais enfrentam o desafio de buscar uma
formagao continua que, além de Ihes conferir competéncia técnica para o exercicio
profissional, as fortalegca como agentes de transformacgao social, de modo a manter
alinhadas ao Projeto Etico-Politico que norteia a profissao.
Em seus estudos, Gomes (2021) e Prates e Bordin (2021) corroboram que a
pos-graduacdo desempenha um papel essencial na consolidagao da pesquisa como
elemento central para o desenvolvimento da analise critica da realidade social.
Esses autores enfatizam a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensédo na
formagao profissional, destacando a pds-graduagdo como um espago privilegiado
para o aprofundamento investigativo e a produgcado de conhecimento. Para Pinheiro
et al. (2022) a articulagao entre a universidade publica, a categoria profissional e
suas entidades representativas € essencial para reafirmar essa indissociabilidade,
sendo um elemento crucial para a formacéao critica das assistentes sociais e para a
construcao de respostas diante de crises.

Nesse contexto, a ABEPSS desempenha um papel estratégico na defesa de
uma formagéo integrada, por meio de suas diretrizes e politicas de educagao
permanente, ao salientar a necessidade de articular ensino, pesquisa e extensao de
modo a assegurar que o conhecimento produzido no ambito cientifico repercute
efetivamente na sociedade. Nessa perspectiva, as Diretrizes Curriculares da
ABEPSS (1996) conferem centralidade ao trabalho na formac&o das assistentes
sociais, objetivando relacionar a qualidade do exercicio profissional a sua condigéo
de integrantes da classe trabalhadora, o que reforga a dimenséao politica inerente a
ao trabalho no Servigo Social.

Em complemento, Prates e Bordin (2021) dialogam que as Diretrizes
Curriculares da ABEPSS salientam a importancia dos nucleos de fundamentacao -

1) Nucleo de fundamentos tedrico-metodoldgicos da vida social; 2) Nucleo de
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fundamentos da particularidade da formagéo sécio-histoérica da sociedade brasileira;
3) Nucleo de fundamentos do trabalho profissional - para o desenvolvimento da
profissional e da consolidagdao do Servigo Social como uma area de conhecimento e
intervencao profissional.

Segundo lamamoto (2014) e Teixeira (2021) a ABEPSS, ao defender a
educacdo permanente como um processo integral e continuo, reconhece a
pos-graduacdo como um componente vital dessa politica. Nesse caso, os autores
corroboram que a valorizacdo da producéo cientifica, um dos pilares da ABEPSS, é
fundamental para o avang¢o do Servigo Social como area de conhecimento e para a
qualificagdo da intervengao profissional.

Ao discutirem as contribuicbes da pds-graduagéo em sintonia com a politica
de educacdo permanente da ABEPSS, Gomes (2021), Reidel e Cantalice (2021)
destacam a consolidacdo da pesquisa como eixo estruturante tanto na formacao
quanto no exercicio profissional das assistentes sociais. Isso implica na contribuicao
significativa para o aprimoramento da capacidade analitica e interventiva das
assistentes sociais, qualificando-as para intervir em diferentes campos e contextos
socioinstitucionais. Além disso, essa formacdo continuada fortalece a identidade
profissional, fundamentada em valores éticos e no compromisso com o projeto
societario vinculado a classe trabalhadora, consolidando assim a articulagao entre
teoria e pratica na atuacdo profissional. Deste modo, a articulacdo entre a
pos-graduacéo e a politica de educacao permanente da ABEPSS é essencial para a
construgao de um Servico Social comprometido com uma formacao de qualidade,
com a producgao de conhecimento critico e com a defesa dos direitos sociais.

Por sua vez, Reidel e Cantalice (2021), bem como Cunha, Pinheiro e Barroco
(2021), destacam que a pos-graduagao potencializa o trabalho profissional, ao
capacitar as assistentes sociais para acompanhar as novas demandas e tendéncias
nas politicas sociais, possibilitando respostas mais eficientes as necessidades da
populacdo. Nesse sentido, Reidel e Cantalice (2021) afirmam que a ABEPSS, por
meio de pesquisas e documentos, como a "Nota da Associagao Brasileira de Ensino
e Pesquisa em Servigo Social Referente ao Estagio Supervisionado no Periodo de
Isolamento Social para o Combate ao Novo Coronavirus (SARS-CoV-2)", tem se
dedicado a analisar os impactos da pandemia na formacdo e no trabalho
profissional. As autoras Reidel e Cantalice (2021), Gomes (2021), Cunha, Pinheiro e

Barroco (2021) ao discorrerem acerca dos impactos da pandemia para a formagéo
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profissional da graduacgao e da pds-graduacgao, explicitam o posicionamento politico
da ABEPSS na defesa historica da formacao profissional em Servigco Social, e, de
forma ainda mais incisiva, durante o periodo da pandemia. Nesse aspecto, no
periodo pandémico da COVID-19, a ABEPSS se mobilizou para garantir que a
formacéao profissional em Servigco Social ndo fosse precarizada pelo ensino remoto
emergencial (ERE) e, conforme os autores supracitados, manifestando-se por meio
de notas e documentos que:

e Reafirmaram a incompatibilidade da formacao profissional com a modalidade
de ensino a distancia, destacando a defesa do estagio supervisionado, um
componente curricular fundamental para a formagao profissional, dada a sua
natureza tedrico-pratica e a necessidade de supervisdo direta, ndo pode ser
realizado a distancia;

e Alertaram para os riscos da precarizagao da formacgao e do trabalho docente.
A entidade reconheceu que o ERE impacta negativamente nas condigdes de
trabalho dos docentes e na qualidade da formacgao, reforgcando a necessidade
de defender as Diretrizes Curriculares da ABEPSS, aprovadas em 1996;

e Defenderam a suspensédo das atividades académicas, mesmo na modalidade
remota, argumentando como a pandemia afetava drasticamente a vida da
populagao, tornando inviavel a continuidade das atividades académicas sem
comprometer a qualidade da formagao, bem como a saude fisica e mental de
docentes e discentes;

e Enfatizaram a importéncia da formacgéao critica e transformadora, ressaltando
que a formacédo em Servigo Social deve ir além da mera transmissao de
informacdes, uma formacado voltada ao desenvolvimento das habilidades,
competéncia que abarcam a reflexdo, a analise da realidade social de forma
critica, contribuindo para qualificar o exercicio profissional.

Ademais, a pandemia da COVID-19 impactou significativamente a formagao
profissional em Servigo Social, revelando as fragilidades e impondo a necessidade
de adaptacdo a uma nova realidade. De acordo com Reidel, Cantalice (2021),
Gomes (2021), Cunha, Pinheiro e Barroco (2021) as medidas de isolamento social e
a migragao para o ensino remoto emergencial (ERE) além de acarretar em uma
série de desafios, apontaram possibilidades para repensar o trabalho profissional e
os modelos de ensino-aprendizagem.

Em relacdo aos desafios, os autores supracitados apontam a precarizagao da
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formacdo académica, a qual foi intensificada pela adogdo do Ensino Remoto
Emergencial (ERE) como medida temporaria. Tal cenario acentuou as limitagées no
desenvolvimento de atividades praticas e na interacdo entre estudantes e docentes.
Outro aspecto relevante refere-se a desigualdade de acesso a equipamentos e
tecnologias de informagdo e comunicagdo, bem como a pouca habilidade no seu
manuseio, 0 que comprometeu a participagcao da populacao que vive em condiciao
de pobreza.

Neste caminhar, essa problematica também ¢€ abordada nos trabalhos
completos analisados nesta pesquisa. Pinheiro et al. (2022) complementa que as
fragcdes da sociedade em condicbes de pobreza enfrentaram dificuldades devido a
falta de computadores, celulares e ao acesso e manejo limitados das tecnologias
possiveis para acompanhar as atividades remotas. Além disso, tais estudantes
dependiam de programas de assisténcia estudantil, como o acesso ao restaurante
universitario, para suprir suas necessidades alimentares, agravando ainda mais sua
situacao durante esse periodo.

Outro aspecto negativo apontado pelas autoras foi a impossibilidade de
utilizacdo de espacgos universitarios, como bibliotecas e laboratérios de informatica,
0s quais eram alternativas para estudantes que n&o possuiam materiais adequados
ou um ambiente propicio para os estudos em suas moradias.

Em vista disso, Reidel, Cantalice (2021), Gomes (2021), Cunha, Pinheiro e
Barroco (2021) também elencaram os impactos na saude mental dos estudantes e
docentes em decorréncia do isolamento social e das medidas de seguranca,
sobrecarregando-os com as demandas do ensino remoto e as preocupagdes com a
crise sanitaria. Por fim, abordam os desafios relacionados a realizacdo do estagio
supervisionado, reafirmando a incompatibilidade da formagéo profissional com o
ensino a distancia e a necessidade de supervisao direta pelas assistentes sociais,
corroborando com o direcionamento da ABEPSS.

A pandemia da COVID-19, apesar de ter imposto inUmeros desafios, também
impulsionou a reflexdo sobre os modelos de ensino, a necessidade de fortalecer a
formagado profissional em Servigo Social, bem como de repensar o trabalho
profissional. Nesse caso, Reidel, Cantalice (2021), Gomes (2021), Cunha, Pinheiro e
Barroco (2021) indicaram a incorporagéo de novas tecnologias, o desenvolvimento
da pesquisa e a valorizacdo da dimensdo ética e politica da profissdo como

elementos importantes para consolidar uma formacdo e um trabalho profissional



95

mais apto no enfrentamento dos desafios do mundo contemporaneo.

De acordo com Pinheiro et al. (2022), as universidades promoveram agoes
de extensdo como uma alternativa para enfrentar as dificuldades no processo
formativo, as quais tinham como objetivo romper com os moldes tradicionais de
ensino, além de priorizar a constru¢cdo de saberes voltados para a compreensao e
enfrentamento das complexas realidades sociais evidenciadas pela pandemia.
Assim, a extensao universitaria foi apresentada pelas autoras como uma ferramenta
importante para a formagdo de profissionais cidadaos, comprometidos com a
transformacdo social e com uma relacdo mais direta entre a universidade e a
comunidade.

A partir do exposto, € pertinente destacar que os trabalhos completos
analisados retratam a diversidade de abordagens metodologicas e perspectivas
empregadas pelas assistentes sociais na analise do trabalho profissional,
especialmente no contexto da pandemia de COVID-19 com énfase nas dindmicas e
desafios impostos pelo contexto pandémico. Os trabalhos completos foram
elaborados a partir de relatos de experiéncia, da sistematizagcdo da pratica, dos
resultados de pesquisa e de reflexdes teoricas, para destacar os que prevaleceram.

No que se refere aos relatos de experiéncia, os trabalhos completos
analisados reafirmam a importancia da experiéncia profissional como ponto de
partida para a analise e produgdo de conhecimento, além de potencializar a
formagao profissional e fomentar o debate sobre a insergdo das assistentes sociais
como trabalhadoras assalariadas em processos de trabalho. Assim, a analise das
intervengdes profissionais contribui para a identificacdo de desafios, a formulacao de
estratégias e o aprimoramento do trabalho profissional.

Cabe ressaltar que os relatos de experiéncia ndo se limitam a narrativas
pessoais e sao caracterizados pela articulacdo entre as vivéncias e experiéncias
profissionais e o referencial tedrico-metodoldgico do Servigo Social, associado as
normativas e aos principios éticos que orientam a profissdo. Em algumas fontes, a
formacédo profissional continuada € apontada como essencial para que as
assistentes sociais desenvolvam capacidade critica e propositiva, utilizando suas
experiéncias como base para construir respostas eficazes as demandas sociais.
Dessa forma, os relatos de experiéncia consolidam-se como uma possibilidade
relevante para a apresentagdo de trabalhos em Servigo Social, articulando o

trabalho profissional, a produgcdo de conhecimento e a consolidagdo da direcéo
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social da profissao.

De acordo com Sousa (2008) e Guerra (2009), a sistematizagdo da pratica
profissional no Servico Social vai além da mera organizacdo e descricdo das
atividades cotidianas, configurando-se como um processo de reflex&o critica sobre a
realidade social, as intervencdes realizadas e seus resultados. Por meio desse
processo, assistentes sociais podem identificar as condi¢gbes objetivas de trabalho,
as demandas sociais, as necessidades e as caracteristicas da populagao atendida,
contextualizando suas acdes e reconhecendo os desafios e as possibilidades para
qualificar seu trabalho. Além disso, a sistematizacdo permite uma analise critica das
intervencdes realizadas, possibilitando a avaliacdo de seus impactos e a
identificacdo dos fatores que contribuiram para o sucesso ou dificuldades
encontradas, fortalecendo a capacidade de avaliar, redefinir e aprimorar agdes
futuras.

Segundo Cunha e Nascimento (2023) em um dos trabalhos completos,
apontam que a sistematizacdo da pratica profissional constitui um processo
essencial para a reflexdo critica sobre o fazer das assistentes sociais, permitindo
identificar com maior precisdo as necessidades dos usuarios e delinear estratégias
mais adequadas para atendé-las. Os autores completam que por meio de uma
analise critica da realidade social, a sistematizacdo possibilita ao profissional
elaborar planos de trabalho que considerem tanto as condigdes objetivas da
populacdo atendida quanto os recursos disponiveis, promovendo intervengdes que
efetivamente contribuam para a garantia e a ampliagdo dos direitos sociais.

Além de qualificar a intervencdo, Lopes et al. (2023) e Nikoofard e
Nascimento (2022) destacam que a sistematizacdo desempenha um papel
estratégico na construgdo de conhecimento sobre o trabalho profissional, ao
identificar tendéncias, desafios e possibilidades que emergem do cotidiano e
envolvem a prestacdo dos servigos sociais. Nesse sentido, o processo permite
transformar experiéncias individuais em saberes coletivos e sistematizados,
fortalecendo o carater reflexivo e investigativo do Servigo Social, bem como facilita a
socializacdo de experiéncias, possibilitando que outros profissionais se apropriem
desses saberes e que novas estratégias de intervengao sejam formuladas.

De forma integrada, a sistematizacédo fortalece a dimensao investigativa do
trabalho profissional, ao fundamentar a formulagédo de outras pesquisas e para a

revisdo dos fundamentos tedricos e metodologicos que orientam a profissdo. Assim,
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a sistematizacdo amplia a capacidade de responder as demandas concretas dos
usuarios e contribui para o aprimoramento da profissdo, reafirmando seu
compromisso etico-politico com a emancipagao humana e politica.

E crucial reconhecer que a sistematizacéo do trabalho profissional no Servico
Social, embora seja um processo essencial para a qualificacdo da intervencéo e a
construgcao de um saber critico, enfrenta iniUmeros obstaculos, como salientado em
diversos trabalhos completos, os quais refletem tanto as condi¢des estruturais em
que se insere a profissdo quanto as limitacbes impostas pelo contexto institucional
que repercute nas condigdes objetivas de trabalho e no alcance do trabalho
realizado.

Ao abordar a respeito dos entraves para a efetivacdo da sistematizacédo da
pratica profissional, Cidreira (2022) disserta que a precarizagcao das condi¢cbes de
trabalho juntamente com o escasso investimento nas politicas publicas,
principalmente na saude, resulta em baixos salarios, falta de materiais e
equipamentos, infraestrutura precaria e sobrecarga de trabalho para as assistentes
sociais. A auséncia de investimento favorece a terceirizagdo dos servigos,
agravando ainda mais a precarizagdo do trabalho. A pesquisa de Cidreira (2022)
destaca que as assistentes sociais da rede municipal de saude em Sao Luis (MA)
enfrentam a precarizacdo em diversas formas, incluindo a falta de recursos,
desvalorizagao profissional e condigdes de trabalho precarias.

Outro desafio citado por Fonseca e Patrocinio (2022) e Litter e Ronsoni (2022)
refere-se a sobrecarga de trabalho. Os autores pontuam que esta dificuldade esta
atrelada a falta de profissionais e ao aumento da demanda por servigos e por
consequéncia, implica negativamente na qualidade das intervencdes e dificulta a
sistematizacdo da pratica. Para elucidacdo dessa realidade, Pinheiro e Santos
(2022) revelam que a intensificagdo do trabalho é uma realidade para as assistentes
sociais em Manaus, com jornadas exaustivas e aumento das demandas diarias, o
que impacta diretamente na sistematizagéo das acoes.

Além disso, Cavalcante (2021) e Souza et al. (2022) corroboram que a
sistematizacdo da pratica profissional no Servico Social, € crucial em qualquer
conjuntura, e adquire relevancia ainda maior em momentos de crise como a da
pandemia da COVID-19. Nesse viés, a sistematizacdo da pratica profissional em
tempos de pandemia, demonstrou a capacidade da categoria de se adaptar as

novas demandas, reafirmar seu compromisso ético-politico, defender suas



58

atribuicbes e construir intervencdes qualificadas, comprometidas com a garantia de
direitos e a emancipacdo dos usuarios. Assim, a experiéncia vivida durante a
pandemia impulsiona a reflexdo sobre a formacao profissional, a importancia da
educacdo permanente e a necessidade de fortalecimento da categoria para
enfrentar os desafios do contexto atual.

Em sintese, os trabalhos completos estudados apresentam um conjunto de
reflexdes baseadas em metodologias qualitativas, revisao de literatura e pesquisa de
campo. Os autores e as autoras tém se dedicado a investigar as demandas postas
as assistentes sociais nos espagos ocupacionais com o objetivo de compreender
sua natureza e analisar se estdo alinhadas ou se distanciam das normativas que
orientam a profissdo e do Projeto Etico Politico da profissdo. Essas investigacdes
buscam identificar como os profissionais tém respondido a tais requisi¢oes,
considerando os desafios impostos pelas condigcdes de trabalho, pelas estruturas
institucionais e pelas dindmicas sociais que configuram as expressdes da "questao
social".

Ao examinar a natureza dessas demandas, as pesquisas revelam situacdes
em que as requisicoes feitas as assistentes sociais se limitam a praticas tecnicistas
ou desarticuladas de uma analise critica da realidade, dificultando a efetivacdo de
acgdes transformadoras. Por outro lado, também apontam estratégias utilizadas pelos
profissionais para ressignificar essas demandas, alinhando-as aos principios éticos e
politicos que orientam o Servico Social. Nesse sentido, tais pesquisas
desempenham um papel essencial ao iluminar as tensées e contradicdes que
atravessam o cotidiano das assistentes sociais, contribuindo para a construgao de
respostas qualificadas e criticas que reforcem o compromisso da profissdo com a
emancipag¢ao humana e a justiga social.

Por fim, os trabalhos classificados como reflexdes tedricas utilizam
referenciais tedrico-metodolégicos fundamentados no método dialético de Marx,
para interpretar as complexidades da realidade social e os desafios impostos a
profissdo. A teoria de Marx é citada por Paixdo et al. (2023) como essencial para
desvendar o ser social, seu movimento historico, expresso na sociedade burguesa.
Nesse contexto, Rodrigues et al. (2022) corroboram que a teoria de Marx enfatiza o
conflito entre classes sociais com interesses antagbnicos como uma caracteristica
central das sociedades capitalistas, estruturando as relagdes de produgdo e

perpetuando desigualdades. Assim, os trabalhos completos demonstram como a luta
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de classes se manifesta nas politicas sociais, nos espacos de trabalho e nas
demandas direcionadas as assistentes sociais. Nas politicas sociais, o conflito de
classes se reflete na forma como as referidas politicas sdo estruturadas e como
prestacado de servigos € concebida, implementada, limitada, voltada ao atendimento
dos interesses de manutengdo da ordem capitalista enquanto mitigam apenas
parcialmente os efeitos da exploragdo e da desigualdade. Nos espacgos de trabalho,
essas contradicdes se expressam nas condicdes precarias enfrentadas pelas
assistentes sociais e nos desafios de lidar com demandas que muitas vezes
reproduzem as relagdes de poder vigentes.

Por fim, as demandas enfrentadas pelas assistentes sociais revelam os
embates entre a ldgica técnica e instrumental, exigida pelas instituicbes, e o
compromisso ético-politico da profissao, voltado para a emancipagdo humana. A
analise critica fundamentada na teoria de Marx, permite desvelar as multiplas
determinagdes que atravessam o trabalho profissional e aponta para a necessidade
de uma atuacao que questione e enfrente as estruturas que perpetuam a exploragao
€ a opressao da classe trabalhadora.

O materialismo histoérico-dialético € amplamente apresentado como um
método fundamental para a andlise da realidade social, possibilitando a
compreensao dos fendmenos sociais em sua totalidade e considerando suas
determinagdes historicas, sociais e econdmicas. Essa abordagem destaca a
importancia da historicidade, evidenciando que tanto a profissdo de Servico Social
quanto a “questado social’ deve ser analisada a luz do desenvolvimento histérico, das
transformagdes do capitalismo e das mudangas nas relagbes de trabalho. Os
trabalhos completos reforcam que a analise da realidade sob a légica da totalidade
possibilita a constru¢do de uma leitura critica que articula os processos estruturais e
conjunturais, situando o Servigo Social em relagdo as dindmicas historicas e as
contradicdes da sociedade capitalista.

Os trabalhos completos demonstram que a interpretacdo das contradi¢cbes
constitutivas da sociedade capitalista reverbera na possibilidade de entender as
ambiguidades e as tensdes que atravessam o trabalho profissional. Este modo de
entender a realidade revela que as intervencgdes realizadas pelo Servigo Social estao
inseridas em um contexto mais amplo, no qual as relagbes econdmicas influenciam
as politicas publicas, os valores institucionais e as condi¢gdes objetivas de trabalho,

ao mesmo tempo que sao retroalimentadas por essas dimensdes.
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De modo geral, os trabalhos completos evidenciam um esfor¢o coletivo na
construcdo de conhecimentos que articulam conhecimentos tedricos e praticos,
reforcando o compromisso da profissdao com a reflexdo critica e a agao
transformadora. Isso € essencial em cenarios desafiadores, como o contexto da
pandemia, em que as produgdes analisadas buscaram responder as demandas
emergentes, ampliando o debate sobre a profissdo e fortalecendo sua capacidade

de atuacgao frente as complexas demandas sociais e institucionais vivenciadas.

2.2 O TrRABALHO DAS ASSISTENTES SocIAIS NAS PoLiTicas Soclals: PRESTACAO DE SERVICOS,

AsSSALARIAMENTO, CONDICOES DE TRABALHO E RELATIVA AUTONOMIA

As reflexdes que seguem tratam da analise da dindmica do trabalho das
assistentes sociais no capitalismo, especialmente diante das transformacdes
impostas pelo neoliberalismo. Nesse item, sera abordado como essas
transformacgdes afetam tanto as condicbes materiais de trabalho, quanto a propria
esséncia da profissdo e seu compromisso ético-politico. Ao longo da presente
discusséao, foram destacados os desafios enfrentados pelas assistentes sociais, bem
como as estratégias de resisténcia e organizagdo coletiva que tém sido
desenvolvidas para se contrapor as pressdes do capital.

A emergéncia do Servigo Social como profissdo decorre da necessidade do
Estado no enfrentamento das demandas sociais resultantes das contradicbes
inerentes ao modo de produgao capitalista. Tais necessidades incidem diretamente
no modo de vida da populagdo que sobrevive em condi¢ao de pobreza, definida por
Yazbek (2001), como uma condigdo socioecondmica que nao se restringe apenas a
falta de recursos materiais, como rendimentos econémicos insuficientes, mas inclui a
privacdo de direitos basicos e de acesso a bens e servigcos essenciais para o
atendimento das necessidades de subsisténcia, bem como as necessidades
humanas e sociais. A autora enfatiza que a pobreza deve ser entendida como um
fendmeno multifacetado e estrutural, resultante das desigualdades sociais e da
organizacado econdmica e politica da sociedade.

Neste caminhar, a intervencdo das assistentes sociais ocorre em um contexto
permeado por contradigdes e desafios estruturais derivados da logica capitalista de
exploracdo e desigualdade. Essa légica impde limites significativos ao exercicio

profissional, configurando um cenario adverso para o exercicio qualificado do
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Servigo Social. Pinheiro et al. (2022) e Medeiros et al. (2022) destacam, entre os
principais obstaculos enfrentados, a precarizacdo das condigdes de trabalho, a
intensificagcdo das jornadas laborais, o sucateamento dos servigos publicos e as
requisi¢cdes indevidas, as quais extrapolam as atribuicbes privativas e competéncias
profissionais, além de dificultar a atuagdo cotidiana das assistentes sociais,
comprometem a efetividade das respostas as demandas sociais, exigindo, por parte
das profissionais, uma postura critica e ética frente aos desafios impostos pelo
contexto socioeconémico e politico.

Ao discutir sobre o surgimento da profisséo, lamamoto (2018, p. 209), afirma
que o Servico Social, € uma profissdo de natureza interventiva e cabe as assistentes
sociais, elaborar respostas profissionais a partir dos fendmenos sociais decorrentes

das expressoes da “questao social”, analisados como:

[...] indissociavel da sociabilidade da sociedade de classes e seus
antagonismos constituintes, envolvendo uma arena de lutas politicas e
culturais contra as desigualdades socialmente produzidas, com o selo
das particularidades nacionais, presidida pelo desenvolvimento desigual
e combinado, onde convivem coexistindo temporalidades histéricas
diversas.

Segundo lamamoto (2018), as expressdes da “questao social’” decorrem da
sociedade de classes e ndo podem ser analisadas de forma dissociada das relagdes
econdmicas originadas pelas desigualdades socialmente produzidas. Essas
expressoes resultam das relagdes de poder e das estruturas econémicas, politicas e
culturais que se perpetuam na sociedade, ampliando as desigualdades entre
diferentes fragcdes de classe social. Tal dindmica intensifica a complexidade e as
contradicbes das expressdes da “questdo social’, evidenciando sua ligagao
intrinseca com as estruturas de classe, ragca e género, as lutas politicas e culturais,
as desigualdades historicamente construidas e as particularidades histéricas e
nacionais que caracterizam cada periodo historico.

Para Cavalcante (2021) as assistentes sociais ndo atuam sobre a realidade
de forma distante ou abstrata, mas sim na realidade, inserindo-se diretamente no
cotidiano dos individuos e nos territérios onde vivem. Isso implica uma intervengao
concreta e situada, pautada na compreensao das particularidades de cada contexto
e na construcdo de respostas que atendam aos desafios especificos enfrentados

pelos sujeitos. Nesse sentido, a analise de conjuntura, com foco nas multiplas
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expressdes da “questdo social”, configuram-se como elementos centrais e "partes
constitutivas" do trabalho profissional, viabilizando a formulagado de estratégias de
intervencdo que sejam eficazes, contextualizadas e alinhadas aos principios
ético-politicos do Servigo Social. Dito isso, os fendmenos decorrentes das
expressdes da “questdo social’” se configuram como matéria-prima para a atuagao
profissional das assistentes sociais nos diferentes campos de trabalho, direcionando
seu exercicio profissional para o acesso de trabalhadores e trabalhadoras aos
servigos, programas e beneficios operacionalizados nas politicas sociais.

Neste interim, Couto e Torres (2022), Rodrigues et al. (2022) e Paixao et al.
(2023) aludem que as assistentes sociais sao respaldadas pela sua formagao
tedrico-metodologica, ético-politica e técnico-operativa, as quais estdo associadas
as competéncias necessarias para realizar uma analise critica das expressdes da
“‘questéo social’. Isso possibilita tanto identificar as causas estruturais que geram e
reproduzem tais expressdes no contexto capitalista, quanto elaborar estratégias de
intervencdao que respondam as necessidades da classe trabalhadora. A formacéao
tedrico-metodolégica esta relacionada as ferramentas para compreensdo da
realidade social de forma critica e dialética, enquanto a dimensao ético-politica
orienta o exercicio profissional para a defesa dos direitos humanos, da equidade e
da justi¢a social. Ora, os conhecimentos técnico-operativos capacitam o profissional
a planejar, elaborar e operacionalizar agdes interventivas, mediando demandas
sociais por meio de politicas publicas e servicos que visam a melhoria das condi¢gdes
de vida da populacéo.

Outro aspecto importante é a insergdo do Servigo Social na divisao
sociotécnica do trabalho coletivo, que esta sujeita a reproducado das relagdes
préprias da sociedade capitalista. Nesse contexto, o Servigo Social simultaneamente
desafia e reproduz as caracteristicas estruturais dessa sociedade, contribuindo, em
certa medida, para sua manutengao (lamamoto, 2013; 2014; 2015; 2018).

Nos trabalhos completos analisados, Fernandes et al. (2022), Couto e Torres
(2022), Rodrigues et al. (2022) e Paixao et al. (2023) destacam a inser¢cao do
Servigo Social na divisdo social e técnica do trabalho, de modo a atestar que a
profissdo se configura como uma especializagdo do trabalho coletivo no sistema
capitalista. Sob essa ética, o trabalho das assistentes sociais € entendido como uma
mercadoria, sujeita as dindmicas do mercado, intermediada pela relagdo de compra

e venda da forca de trabalho, pelo assalariamento e, pela cada vez mais precaria
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condicdo de trabalho. Essa perspectiva reforca a analise critica da posicdo ocupada
pelas assistentes sociais no trabalho nas politicas sociais, marcada pelas
contradi¢cdes inerentes as relagdes capitalistas de producéo e pelas demandas que
atravessam seu trabalho profissional.

Neste encadeamento de ideias, afirma-se também que o Estado contrata as
assistentes sociais, com a finalidade de realizar o planejamento, a elaboragao e a
execucao da prestacdo de servigos vinculadas as politicas sociais e ao sistema de
justica. De acordo com Netto (1992), o mercado de trabalho para assistentes sociais
se configura quando as profissionais sdo designadas como uma das agentes
encarregadas pela execugdo dos servigos associados as politicas sociais. Dessa
maneira, as assistentes sociais exergam prioritariamente sua dimensao interventiva,
chamadas a desempenhar seu trabalho na implantagao, planejamento, execugao e
avaliagcao de servigos prestados nas politicas sociais.

Por fim, Raichelis (2017) enfatiza que o fundamento da profissionalizagdo do
Servico Social, emerge da estruturagdo de um espago soécio-ocupacional
determinado pela dindmica contraditéria entre o sistema estatal, as classes sociais e
suas fragdes distintas. Essa dinamica instaura um lugar especifico do Servigo Social
na divisdo social e técnica do trabalho, por meio da constituicio de um mercado de
trabalho que demanda agentes habilitados para a formulagdo e implementagao das
politicas sociais, incluindo as assistentes sociais.

Em vista do exposto, cabe destacar que a dimensio interventiva do Servigo
Social se configura como um dos elementos centrais da profissdo, sendo
influenciada pelas demandas sociais, requisicdes institucionais e competéncias
inerentes ao trabalho profissional (Couto e Torres, 2022). Nesse contexto,
corroborado pelos autores citados, as assistentes sociais assumem o papel de
agente de transformacdo, mediando as relagbes entre as necessidades dos
individuos e as respostas oferecidas pelas politicas publicas e sociais.

Assim, a insercdo da profissdo na divisdo social e técnica do trabalho,
enquanto especialidade do trabalho coletivo, manifesta-se por meio do trabalho das
assistentes sociais em servigos vinculados as politicas publicas, especialmente em
contextos marcados por contradicbes e desigualdades sociais. Essa insergao
revela-se tensionada pelas requisi¢cdes institucionais e pelas demandas dos
usuarios, que extrapolam os limites das atribui¢gdes profissionais e se contrapdéem

aos principios éticos e politicos que orientam o Projeto Etico-Politico do Servigo
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Social. Apesar da autonomia profissional assegurada na LRP, o vinculo assalariado
tenciona constantemente essa autonomia, ressaltando os desafios impostos pela
construcdo de respostas profissionais as demandas sociais. Nesse sentido, as
intervengdes profissionais concretizam-se por meio da utilizagdo de instrumentos
técnico-operativos, os quais ndo se reduzem a meras ferramentas procedimentais,
mas expressam uma mediagao qualificada entre as dimensdes tedrico-metodoldgica
e ético-politica.

Além disso, o exercicio profissional das assistentes sociais requer criticidade
para analisar a realidade social, planejar agdes e mobilizar conhecimentos tedricos,
éticos e técnicos. E imprescindivel que as acdes das assistentes sociais estejam
orientadas pelo Projeto Etico Politico da profissdo, que tem como norte a defesa dos
direitos dos usuarios e a construgcdo de uma sociedade mais justa e igualitaria.
Assim, a dimensado interventiva do Servico Social demanda um continuo
aperfeicoamento tedrico, técnico e ético, garantindo uma atuagédo critica e
propositiva diante dos desafios e demandas que emergem no cotidiano profissional.

A respeito da imposi¢gao de demandas e requisi¢des institucionais associadas
a limitagdo de recursos e direitos dos usuarios, Vasconcelos (2017) ressalta o
movimento das instituicdes® em oferecer servicos que mascaram as necessidades
fundamentais dos usuarios, camuflando-as por meio de uma oferta limitada de
recursos. Esse fenbmeno é particularmente visivel em contextos de restricao
orcamentaria e escassez de recursos, em que a demanda social € alta, mas os
meios para atendé-la sdo limitados. Ao restringir a oferta de servigos a recursos
minimos e insuficientes, as instituigdes adotam intervengdes que camuflam as reais
necessidades dos usuarios, proporcionando uma assisténcia que, ao atender de
forma parcial, resulta por ocultar as caréncias profundas e estruturais enfrentadas
por essas populagoes.

Essa oferta limitada de servigos reflete uma légica institucional que prioriza o
gerenciamento e a contencdo de demandas em detrimento do compromisso com a
resolucido das expressodes da “questao social’. Em contextos de politicas neoliberais
e cortes orgamentarios, essas estratégias sao intensificadas, na medida em que as
unidades de prestacdo de servicos vinculadas as politicas sociais tém que operar

com recursos cada vez mais escassos, ajustando-se a uma estrutura de austeridade

& Optou-se por manter o termo “instituicdo”, haja vista que a autora o emprega como referéncia para
0S espagos socio-ocupacionais em que as assistentes sociais se inserem.
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que limita o alcance das prestacdes de servicos sociais. Deste modo, as assistentes
sociais sao confrontadas com demandas institucionais que se distanciam do
compromisso ético e politico da profissdo, exigindo das profissionais um
posicionamento critico e politico, bem como, estratégias para lidar com o déficit de
recursos sem desvirtuar a qualidade do atendimento.

Vasconcelos (2017) aponta que essa camuflagem de necessidades tem
consequéncias diretas para os usuarios, que se veem privados de um acesso pleno
a direitos e a dignidade. O usuario, ao ser atendido por uma oferta limitada, pode ser
levado a acreditar que essa assisténcia parcial € tudo o que esta disponivel ou o que
lhe ¢é devido, naturalizando a precarizagdo do servico e perpetuando as
desigualdades. Esse fendmeno desafia os profissionais do Servigco Social a se
posicionarem nao apenas como executores de politicas, mas como defensores dos
direitos sociais, buscando alternativas que exponham as lacunas institucionais e
ampliem o debate sobre a necessidade de politicas publicas robustas e articuladas.

Portanto, a reflexdo de Vasconcelos (2017) vai além da descricdo de uma
pratica limitante e aponta para a necessidade de um Servigo Social que transcenda
as limitagdes institucionais, salientando as reais necessidades dos usuarios e
defendendo uma assisténcia que va ao encontro de suas demandas fundamentais e

irrenunciaveis. Seguindo com o debate, Vasconcelos (2017, p. 512) ainda afirma:

[..] as demandas espontineas/explicitas dos usuarios que
aparentemente forcam o movimento institucional em determinada
direcdo, na realidade, sdo demandas forjadas pelas instituicdes a
partir dos bens e servigos que disponibilizam (ou anunciam
disponibilizar) para os trabalhadores, através das politicas sociais,
publicas ou privadas e que, nesse sentido, favorecem o
obscurecimento das demandas substantivas que expressam as
necessidades fundamentais e interesses historicos, individuais e
coletivos, dos diferentes segmentos da classe trabalhadora.

A analise da autora evidencia a relagdo complexa entre as demandas dos
usuarios e a dinamica institucional das politicas sociais, de modo a apontar que as
chamadas demandas espontdneas ou explicitas, percebidas como pressoes
exercidas pelos usuarios sobre as instituicdes, na realidade séo forjadas pelas
proprias instituicdes com base nos bens e servigos que disponibilizam, ou anunciam
disponibilizar, por meio das politicas sociais, sejam elas publicas ou privadas.

Essa construgéo institucional das demandas atua como um mecanismo que
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favorece o obscurecimento das necessidades reais e substantivas da classe
trabalhadora, ao restringir aos usuarios as possibilidades previamente delimitadas
pelas politicas existentes. Em vez de atender as necessidades fundamentais e aos
interesses historicos, individuais e coletivos dos diferentes segmentos da classe
trabalhadora, essas politicas muitas vezes reforcam uma légica de controle social e
manutencgao da ordem vigente, ao limitar o acesso e a autonomia dos usuarios

Nesse sentido, o processo de "forjamento" das demandas ocorre em um
contexto de escassez e restricdo de direitos, em que as instituicdes gerenciam a
distribuicdo de recursos e a oferta de servicos de forma a reduzir as pressodes
sociais por mudancas estruturais. Dessa maneira, as politicas sociais resultam nao
como mecanismos de transformacgao social, mas como instrumentos de contengcao
que desviam o foco das demandas, dado o carater contraditorio das politicas sociais.
Ao moldar as expectativas dos usuarios com base no que esta disponivel, as
instituicbes limitam o alcance das reivindicagcbes e naturalizam a precariedade dos
servigcos oferecidos. Isso reduz as possibilidades de contestacdo e acaba por
legitimar uma prestacdo de servigos fragmentada que nao contempla os interesses
coletivos mais amplos da classe trabalhadora, perpetuando, assim, as
desigualdades estruturais.

A partir disso, as instituicdes impdem exigéncias ao trabalho das assistentes
sociais, as quais sdo conhecidas como demandadas e surgem de autores diferentes,
como os usuarios, pelos profissionais da equipe de saude, por outros servicos das
politicas sociais e, especialmente, pelas demandas institucionais, chamadas aqui de
requisi¢cdes institucionais. Nesse ambito, as requisi¢des institucionais expressam
uma natureza ambigua, uma vez que nem sempre as demandas do Estado e das
instituicées coincidem com as complexas necessidades dos usuarios.

Ainda nesse contexto, Silva e Silva (2017) apresenta questionamentos
relevantes acerca da natureza do trabalho desempenhado pelas assistentes sociais
e 0 seu papel na sociedade contemporanea, as quais sao incumbidas pelas
instituicbes empregadoras para lidar com demandas intrinsecas a estrutura do
sistema capitalista, as assistentes sociais enfrentam o desafio de equacionar o seu
exercicio profissional com as limitagdes e contradicbes da sociedade capitalista. Ao
abordar o contexto de ambiguidade no reconhecimento das assistentes sociais,
percebe-se que sao vistos tanto como indispensaveis para lidar diretamente com as

contradicbes do modo de produgdo quanto como incompetentes quando se trata da
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resolugao e/ou “controle dos problemas sociais” (Vasconcelos, 2012, p. 437). Isto €,
enquanto as instituicbes empregadoras compreendem os problemas sociais como
questdes individuais, responsabilizando os sujeitos por suas proéprias dificuldades e
limitagcdes, as assistentes sociais interpretam esses problemas como consequéncias
diretas das desigualdades estruturais intrinsecas a sociedade capitalista. Tal
divergéncia gera conflitos interpretativos, impondo desafios as profissionais quanto a
afirmacao do seu compromisso ético-politico diante das contradi¢des institucionais e
sociais presentes em seu cotidiano laboral.

Ao problematizar o cotidiano profissional, Alencar e Almeida (2013), afirmam
que este é configurado por uma série de condi¢des e relagdes sociais, abrangendo
desde os direcionamentos do trabalho até as atribuigdes e recursos disponiveis, 0s
quais sao influenciados por relagdes de poder econdmico e politico. Adicionalmente,
ha a pressdo por produtividade e eficiéncia, a necessidade de cumprimento de
prazos e a adesao a rotinas pré-estabelecidas.

Assim, a autonomia das profissionais pode ser tanto ampliada quanto restrita
pelas demandas dos cidadados por direitos e servicos, bem como pelas lutas
coletivas em prol de um controle mais democratico das agdes do Estado e das
politicas sociais. Estes elementos exercem uma influéncia significativa no exercicio
profissional das assistentes sociais, moldando suas acgodes, atividades e estratégias
no espago socioinstitucional em que estao inseridas.

Para Alencar e Almeida (2013), compreender o mercado de trabalho exige
uma analise das mudancas recentes relacionadas ao amplo padrdao de
reorganizagdo das esferas da producdo e reprodugdo social. A reestruturagao
produtiva, em particular, tem implicagdes tanto na esfera da producgao, através da
introdugdo de novas tecnologias e formas de organizagdo do trabalho, quanto no
ambito politico, ideoldgico e institucional, com mudangas no papel do Estado e na
regulacéo dos direitos trabalhistas. Nesse contexto, os autores apontam que as
contrarreformas nas politicas sociais, iniciadas nas décadas de 1970 e 1980, tém
sido particularmente relevantes, impactando o mercado profissional das assistentes
sociais devido as mudancas na esfera produtiva e estatal, de modo a implicar na
concepgao, organizagao, administragdo e gestdo das politicas sociais. Assim,
suscitam em exigéncias relacionadas ao desenvolvimento de novas habilidades e
competéncias, em resposta as novas expressoes da “questio social”’ e as alteracdes

no papel do Estado e do capital.
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Tal condigéo indica que o contexto de alteragdo da dinamica social e histérica
exerce uma influéncia significativa na demanda de trabalho de assistentes sociais,
alterando o mercado de trabalho, os processos laborais e as condigbes em que séo
realizados, especialmente para aqueles que ingressam como profissionais
assalariados. No contexto, as relacbes de trabalho tendem a se tornar mais
desregulamentadas e flexiveis, enquanto os recursos institucionais para a defesa de
direitos e facilitagao de seu acesso sofrem uma ampla retracdo. Em resumo, ha uma
reconfiguragdo das condi¢cdes do exercicio profissional, destacando-se a condigao
de assalariamento.

Os estudos de Guerra (2023) ratificam que no contexto do Servigo Social, a
determinacdo do assalariamento ndo € apenas uma questao individual, mas esta
enraizada nas estruturas do capitalismo. A insergao de assistentes sociais na divisao
sociotécnica do trabalho implica uma posi¢cao especifica dentro da hierarquia
ocupacional. Ao mesmo tempo, € importante considerar a dualidade do trabalho
profissional, fator que significa que as condi¢gdes de assalariamento e as formas de
exercicio profissional sao moldadas por uma complexa interagdo entre as
necessidades do mercado de trabalho, as politicas publicas, as exigéncias das
organizagdes empregadoras e as lutas das préprias assistentes sociais por melhores
condi¢des de trabalho.

A respeito do debate em torno do assalariamento e do trabalho em servigos,
Guerra (2023) examina a distingdo entre subsuncédo formal e subsungao real,
acentuando sua importancia como elementos centrais na analise dos processos de
transformacao das condicdes de vida e trabalho dos individuos. Nesse contexto, a
subsungao formal representa uma fase inicial em que o trabalho assalariado é
introduzido, mas as relacbes de producdo capitalistas ainda nao estdo
completamente consolidadas. Por outro lado, a subsuncéo real refere-se a uma fase
mais avangada do capitalismo, na qual as relagdes de produgao capitalistas se
tornam predominantes e determinantes no processo produtivo. Desse modo, o
assalariamento é uma forma predominante de relacdo de trabalho no contexto do
capitalismo, em que os trabalhadores vendem sua forga de trabalho em troca de um
salario pago pelo empregador, condicdo que apresenta diversas caracteristicas
importantes, incluindo dependéncia econdmica, subordinacdo ao empregador e
direitos trabalhistas.

Ao discutir sobre o controle do trabalho na crise estrutural do capitalismo,



69

Guerra (2023) destaca um processo histérico no qual o controle do trabalho, que
anteriormente passou aos proprios trabalhadores, vem gradativamente se
distanciando deles. Inicialmente, os trabalhadores exercem certo dominio sobre o
processo produtivo, uma vez que detinham o conhecimento e o controle direto sobre
as etapas do trabalho. Contudo, com a unido do capitalismo, houve uma separacao
entre o trabalho material e intelectual, resultando na exclusédo dos trabalhadores dos
meios de producédo e gerando um profundo estranhamento em relagdo ao proéprio
trabalho.

Na contemporaneidade, Guerra (2023) observa que as Tecnologias de
Informacdo e Comunicagdo (TICs) ampliam a alienagdo dos trabalhadores de
maneira ainda mais sofisticada, a qual ocorre através da substituicdo do trabalho
vivo pelo trabalho morto e da imposicdo de formas mais avancadas de controle
sobre a forca de trabalho. Esses processos vao além das relagdes objetivas de
trabalho, afetando a subjetividade humana, na medida em que o avango das
tecnologias e das dinamicas de controle capitalista sequestra a autonomia, a
criatividade e o senso de pertencimento dos trabalhadores em relagdo ao proprio
trabalho. Essa dindmica ndo apenas despoja os trabalhadores do controle sobre o
processo produtivo, mas também sequestra sua autonomia intelectual e criatividade,
tornando-os dependentes das ferramentas tecnolégicas que dominam os processos
de producado. Nesse viés, € exposto como o avango tecnologico, embora associado
a modernizacdo e eficiéncia, intensifica a exploragdo e o controle do trabalho,
aprofundando as contradi¢des do capitalismo.

Deste modo, a perda de controle sobre o processo produtivo revela-se como
uma consequéncia intrinseca do modo de produgao capitalista, conforme analisado
por Marx (2013) no século XIX. No contexto contemporaneo, os processos de
alienagao e estranhamento persistem e assumem novas dimensdes, caracterizadas
por maior complexidade e sutileza. A ampliagdo dessa alienagao retrata a
perpetuacdo e adaptagcdo das contradicbes do capitalismo as condigdes
tecnologicas e sociais, reforcando a necessidade de uma analise critica sobre os
impactos dessas transformagdes no trabalho e na subjetividade.

A partir disso, as caracteristicas do trabalho das assistentes sociais no
capitalismo refletem as contradicdes e desafios que a profissdo enfrenta ao operar
no capitalismo, cujo sistema econdémico que se caracteriza pela exploracdo, pela

propriedade privada e alienagdo. Nesse contexto, as assistentes sociais, ao



70

venderem sua forga de trabalho, integram-se ao mercado como trabalhadoras
assalariadas, submetidas as mesmas condi¢des objetivas que outros trabalhadores.
Essa realidade revela condi¢gdes de trabalho precarias, na qual assistentes sociais
enfrentam desafios como “desemprego, baixa remuneragdo, condi¢gées de trabalho
inadequadas e desvios de funcédo” conforme destacado por Cidreira (2022, p. 3).
Contudo, a especificidade de seu trabalho estd em atuar junto a outros
trabalhadores, promovendo o acesso a direitos e a emancipagao politica, o que o
coloca em uma posicao de tensdo: por um lado, ele € um trabalhador explorado pelo
sistema capitalista; por outro, atua em defesa da classe trabalhadora, o que
demanda um trabalho critico e comprometido com um projeto societario que defende
a equidade e a emancipagao humana.

No contexto do capitalismo contemporaneo, a compreensdo dos elementos
relacionados ao assalariamento e a relativa autonomia no setor de servicos é
fundamental para uma compreensdo abrangente da dinamica do mercado de
trabalho e do trabalho propriamente dito das assistentes sociais. Nesse sentido, a
relagao entre trabalho, politicas sociais e o trabalho das assistentes sociais destaca
a centralidade do Estado como o principal empregador dessa categoria, por meio da
prestacdo de servicos vinculada as politicas sociais. Ao explorar essa interacao
complexa, os profissionais tém a oportunidade de refletir sobre o papel do Estado
como agente regulador e provedor de servigos sociais na contemporaneidade.

A racionalidade do lucro e a busca pela autovalorizagao do capital permeiam
todos os aspectos da vida social, ndo se limitando apenas ao ambito econémico,
mas também infiltrando e dominando outras esferas e atividades, incluindo a
prestacdo de servigos. Isso evidencia a extensdo do alcance e da influéncia do
capitalismo na sociedade contemporanea, que demonstra como sua dinamica
continua a evoluir e a afetar ndo apenas as condicbes materiais de vida, mas
também as percepgbes e experiéncias individuais dos trabalhadores e das
trabalhadoras.

Ao discutir o trabalho de assistentes sociais na prestagdo de servigos
vinculada as politicas sociais, Raichelis (2020), destaca que os servigos refletem a
dindmica do capitalismo contemporaneo e as transformagdes nas politicas sociais.
Nesse contexto, as assistentes sociais atuam em diversos espacgos
sdcio-ocupacionais, como saude, educacao e assisténcia social, buscando promover

0 acesso a direitos e alteragcdes na qualidade de vida das pessoas que vivem em
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situacdo de desprotecao social. No entanto, esse trabalho enfrenta desafios
significativos devido as politicas neoliberais, que promovem a precarizagéo e a
intensificagdo do trabalho, tanto no setor publico quanto no privado, implicando
diretamente nas condi¢cdes laborais das assistentes sociais, de forma a gerar
sobrecarga, inseguranga e adoecimento. A mercantilizagado dos servigos publicos e a
l6gica empresarial na gestao publica tém levado a padronizagao das intervengdes e
a reducao da autonomia profissional, dificultando a implementacdo de abordagens
mais reflexivas e criativas. Dessa forma, a avaliacdo de desempenho baseada em
indicadores de produtividade que priorizam a quantidade, o volume de atendimento
em detrimento da qualidade do trabalho desenvolvido, compromete a direcao
ético-politica da profissdo. Apesar desses desafios, as assistentes sociais tém se
organizado e resistido as imposicdes do mercado, de forma a buscar manter vivo o
compromisso com um exercicio profissional comprometido na defesa dos direitos
humanos e sociais, de maneira a enfrentar as adversidades e construir alternativas
para uma atuagao mais efetiva e emancipatéria. Isso ocorre por meio das entidades
representativas, de uma formacado com evidente rigor tedrico, e da produgcao de
conhecimentos que problematizam as contradi¢des constitutivas da sociedade do
capital. Ainda sobre o trabalho em servigos, Dal Rosso (2014), problematiza que se
trata de um dos ramos da economia que mais emprega trabalhadores e
trabalhadoras. Argumenta que os servigos se constituem como trabalho e ressalta a
sua produtividade associada a organizagao do trabalho e as diversas formas de
subordinagao ao capital.

Enquanto as atividades nos setores primario e secundario tradicionalmente
foram consideradas cruciais na geracao de valor, a evolugao da divisdo do trabalho
tem conduzido ao deslocamento gradual de trabalhadores para o setor terciario,
predominantemente composto por servigos. Tal fendbmeno suscita indagacdes sobre
como as atividades no setor de servigos contribuem para a concepgao e distribuigao
de valor na economia contemporanea.

Em consonancia com Raichelis (2020), no campo das profissbes que atuam
nos servicos, como o Servico Social, especialmente no ambito das politicas sociais
estatais, surgem questionamentos sobre a natureza dos servigos oferecidos pelo
Estado. Em teoria, esses servigos nao visam a produgcdo de mercadorias nem a
extragdo direta de valor, exceto quando organizados sob a légica capitalista, como

ocorre em algumas empresas estatais.
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Em vista disso, as relagdes de trabalho no setor publico apresentam
especificidades que as diferenciam das relagdes capitalistas diretas. Segundo
Nogueira (2005), essa distingdo decorre do fato de que os trabalhadores inseridos
nesse setor ndo sdo proprietarios dos meios de producido, o que faz com que o
trabalho assalariado desenvolvido seja, sob uma perspectiva produtivista,
considerado improdutivo. No entanto, essa leitura abre espacgo para novas reflexdes
acerca das conexdes existentes entre o fundo publico, as politicas sociais e os
circuitos de valorizagao e reprodugao ampliada do capital.

De modo geral, enquanto o trabalho fabril se vincula historicamente a
producdo material, fragmentada e rigidamente controlada pela maquina e pelo
capital, voltado a extracado do mais-valor relativo, o trabalho no setor de servicos,
caracteriza-se por sua natureza abstrata, relacional e intersubjetiva, ou seja, trata-se
de um trabalho que mobiliza dimensdes simbdlicas, éticas e comunicacionais, as
quais se mostram refratarias a padronizacgao rigida tipica do modelo fabril. Ainda
assim, ambos o0s setores permanecem subordinados a légica do capital,
compartilhando a condigdo assalariada de seus trabalhadores, os mecanismos de
exploracao e as consequéncias da precarizacio.

Segundo observado por Behring (2021), as politicas sociais participam
ativamente do processo de incremento da rotacdo do capital e do circuito do valor,
por meio de diversas operagdes, como compras, contratagcao de forca de trabalho,
pagamento de salarios, transferéncia de renda e até mesmo a contragdo de dividas
em nome do Estado. As citadas politicas, também envolvem a transferéncia de
recursos para instituicdes financeiras para a gestao de programas de transferéncia
de renda, evidenciando sua conexao intrinseca com a reproducédo do capital e da
forgca de trabalho.

Portanto, a analise do assalariamento das assistentes sociais ndo pode ser
dissociada de uma compreensao mais ampla das relagdes sociais e estruturais que
permeiam a profissdo. Essa perspectiva permite compreender melhor as condi¢oes
de trabalho das assistentes sociais e as lutas politicas em torno de questdes como
salarios dignos, jornadas de trabalho adequadas e condi¢des justas.

Para Guerra (2023), em consonancia com CRESS (2022) e NEGI (2020), os
servigos nao apenas respondem as demandas sociais, mas também exercem uma
funcdo importante no controle das diretrizes estabelecidas pelo capital e pelo

Estado, contribuindo para a estabilizagcdo e legitimagdo das estruturas de poder
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existentes. A autora aponta que o Estado requer do Servico Social o papel do
controle das necessidades apontadas pela classe trabalhadora frente aos recursos
propostos pelo mesmo Estado para a gestdo das politicas sociais.

Nesse contexto, o avango tecnologico e as alteragcbes nos processos de
trabalho, tém gerado profundas mudancas nas requisicbes e exigéncias
direcionadas as profissdes. No campo das politicas sociais, observa-se que as
acdes e atividades desenvolvidas para a prestagcdo de servigos tendem a se tornar
cada vez mais manualizadas, simplificadas, polivalentes e desprovidas de
especializagdo. Isso resulta em atividades genéricas, desprofissionalizadas e
marcadas por requisicdes indevidas, que ‘[...] retira das profissionais a possibilidade
de exercer sua autonomia técnica com competéncia e criticidade, criatividade e
compromisso” (Guerra, 2023, p.11). As preditas transformacdes afetam a forma
como o trabalho é realizado, sua dindmica, ritmo e intensidade, interferindo nos
processos de trabalho, na reducido do numero de profissionais que atuam nas
equipes de trabalho. Além disso, a introdugcdo de ferramentas tecnoldgicas,
orientadas para aumentar a produtividade, limita a autonomia técnica das
profissionais.

Desse modo, observa-se que, nessa logica tecnolégica e algoritmica,
diferentes profissbes sdo postas a servico da acumulagcéo de capital, de modo a
transformar os conhecimentos e principios em técnicas ou tecnologias sociais, bem
como retirar por vezes seu carater cientifico. Assim, de acordo com os estudos de
Guerra (2023), paralelamente a CRESS-SP (2022) e NEGI (2020), € importante
ressaltar que os sistemas reguladores do trabalho profissional sdo programados de
acordo com os interesses corporativos e priorizam a racionalidade materializada em
indicadores de custo-beneficio para o capital. Essa dinadmica revela a subordinagao
dos processos profissionais aos imperativos econdmicos, em detrimento da
autonomia e da qualidade do trabalho realizado.

Como proposto por lamamoto (2018), um dos principais desafios para a
profissdo € a reconstrucdo dos processos de trabalho nos quais as assistentes
sociais estdo inseridas. Embora as caracteristicas do trabalho executado pelas
profissionais sejam semelhantes em diferentes areas de atuagao, o significado social
do trabalho varia de acordo com a esfera em que se encontram, seja no Estado, em
empresas capitalistas ou em entidades filantropicas e/ou sem fins lucrativos, entre

outras.
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Resumidamente, ao estabelecerem contato direto com a classe trabalhadora,
que constitui a populagao usuaria em busca de acesso aos servigcos e beneficios das
politicas sociais, assistentes sociais estdo inseridas na dinamica da classe
trabalhadora e sujeitas as normativas do trabalho no sistema capitalista. Tais normas
determinam aspectos como contratagdo, jornada de trabalho e requisicoes
institucionais por meio da relacdo de compra e venda da forca de trabalho. Como
resultado dessa realidade, assistentes sociais enfrentam a dualidade de serem
contratadas por organizagdes voltadas a preservagao do capital, ao mesmo tempo
em que precisam atender as necessidades sociais da populacdo. Por fim, essas
trabalhadoras sdo impactadas pela exploragao de sua propria forga de trabalho em
troca de um salario, refletindo no perfil de assalariariamento e respondendo as
requisicdes das organizagdes empregadoras.

Frente ao exposto, os autores de trabalhos completos analisados corroboram
que a pratica de desresponsabilizacdo do Estado e a tentativa de atenuar as
contradigbes sociais tém se refletido de forma significativa no cotidiano dos servigos
sociais, especialmente por meio da limitagdo de recursos e da precarizagdo das
politicas publicas (Paixdo et al., 2023; Rodrigues et al., 2022). A escassez de
recursos materiais, humanos e financeiros destinados as politicas sociais
configura-se como um dos principais fatores que restringem a qualidade do
atendimento e limitam o exercicio profissional das assistentes sociais.

Além disso, os autores problematizam que a imposicdo de metas e a
cobranca por resultados quantitativos, estdo desvinculados das necessidades da
populacado, desqualificando as respostas profissionais. Dessa forma, os processos
como a terceirizacdo e a privatizagdo dos servigos sociais agravam ainda mais a
precarizagado do trabalho e a fragmentagdo do atendimento, dificultando o acesso
aos direitos e reforgando as desigualdades sociais. Paralelamente, a insuficiéncia de
investimentos em politicas publicas de qualidade e a transferéncia de
responsabilidades para o mercado aprofundam os desafios estruturais, restringindo
as possibilidades da construcdo de uma intervencéao critica e efetiva no campo do
Servigo Social. Esses elementos expressam as barreiras que a categoria enfrenta na
luta por assegurar 0 acesso aos direitos sociais.

A terceirizacdo e a flexibilizacdo das relagbes de trabalho tém provocado
profundas alteragdes no estatuto do funcionalismo publico, incluindo as assistentes

sociais. O Estado se configura como o maior empregador de assistentes sociais.
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Neste sentido, a substituicdo de concursos publicos por contratagcdes temporarias e
precarizadas reflete uma estratégia que enfraquece a estabilidade e a qualidade do
trabalho oferecido pelos profissionais, ao mesmo tempo em que desvaloriza o
servigo publico (Paixao et al., 2023; Rodrigues et al., 2022). Tal processo, articulado
a privatizacdo dos servicos publicos, tém impactos diretos na percepg¢ao da
populacdo sobre a qualidade das politicas estatais, reforcando a ideia de ineficiéncia
dos servigcos prestados pelo Estado. A descredibilizacdo do funcionalismo publico
surge, assim, como parte de um movimento mais amplo que associa 0s servigos
publicos a falhas, ineficacia, corrupgcédo ou burocracia excessiva. Essa visao contribui
para a dificuldade de recomposicdo e expansdao da forca de trabalho na
administracao publica, afetando negativamente a capacidade do Estado de garantir
direitos e fortalecer politicas sociais.

A crescente privatizacdo dos servigos publicos revela uma clara tendéncia de
seletividade no atendimento aos direitos sociais, contribuindo para a regressao da
cidadania social. Esse processo transfere a responsabilidade do Estado para o setor
privado sob a justificativa de promover eficiéncia econbmica e qualidade nos
servigos prestados. Contudo, tal dindmica também acentua a fragmentagdo dos
trabalhadores, que passam a integrar equipes compostas por profissionais
submetidos a diferentes modalidades de contrato, niveis salariais e direitos
trabalhistas.

Essa realidade é ilustrada pelo CFESS (2022) no documento intitulado “Perfil
de Assistentes Sociais no Brasil: formacado, condigdes de trabalho e exercicio
profissional”, o qual revela uma tendéncia preocupante de precarizagao das relagdes
de trabalho, marcada pela substituicdo progressiva de vinculos estaveis por
modalidades contratuais mais fragilizadas. Segundo o documento, apesar do setor
publico ainda se manter como o principal empregador da categoria, com 59,8% das
profissionais, a forma como esses vinculos sao estabelecidos demonstra um avango
expressivo de praticas que flexibilizam as condigdes de trabalho. Nesse interim,
apenas 34,57% das assistentes sociais no setor publico possuem vinculo
estatutario, que historicamente representa a forma mais segura e estavel de
emprego com os direitos previdenciarios e trabalhistas consolidados. Em
contrapartida, observa-se um aumento significativo de vinculos mais frageis, como
os contratos celetistas (24,26%) e, especialmente, os contratos temporarios (23,6%),

predominantes no ambito municipal. Essa substituicdo de vinculos estaveis por
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modalidades precarias evidencia a crescente influéncia de logicas privatistas na
gestdo do setor publico, impulsionada por politicas de austeridade e pela
implementacdo de contrarreformas neoliberais que flexibilizam as relagdes de
trabalho.

Outro aspecto alarmante € o crescimento da "pejotizacdo" (4,43%), uma
pratica que consiste na contratagdo de profissionais como pessoa juridica no intuito
de burlar a legislagao trabalhista e reduzir os custos para o empregador. Nessa
modalidade, ha a fragilizacdo dos direitos trabalhistas com a auséncia de garantias
de férias, 13° salario e estabilidade, de modo a transferir para o trabalhador a
responsabilidade integral pela sua seguranga social e previdenciaria. Cabe enfatizar,
que a baixa representatividade de trabalhadores auténomos (0,73%) reforca a ideia
de que a maior parte das assistentes sociais se localizam sob algum tipo de
subordinacéo institucional, ainda que por meio de contratos precarios.

O processo de ingresso no mercado de trabalho também revela uma
tendéncia a precarizagdo. Nesse viés, embora o concurso publico seja responsavel
por 40,30% das admissdes, ha um percentual expressivo de profissionais (19%) que
acessam postos de trabalho por meio de indicagdo, convite ou cargos
comissionados. Assim, tais formas de ingresso, além de menos transparentes,
aumentam a desprotegcao das trabalhadoras, uma vez que estdo sujeitas a critérios
politicos e relagcbes pessoais, de forma a expor as profissionais a instabilidade e a
rotatividade.

A partir dos dados apresentados pelo CFESS (2022) verifica-se que as
condi¢cbes de trabalho das assistentes sociais sdo marcadas por uma crescente
precarizagao, caracterizada por: alto indice de desemprego/desocupacgao;
diminuicdo do emprego publico estavel (regime estatutario) e aumento de vinculos
precarios como contratos temporarios e prestagédo de servigos; ingresso no mercado
de trabalho por critérios menos transparentes (indicagdes, convites); desvalorizagao
salarial, com a maioria dos profissionais recebendo baixos rendimentos;
significativas desigualdades salariais baseadas em género e raga/cor; e persisténcia
de jornadas de trabalho instaveis ou excessivas para uma parcela da categoria.

Em vista disso, a descentralizacdo no exercicio profissional das assistentes
sociais apresenta uma série de implicagcbes que reconfiguram tanto o trabalho
profissional quanto as responsabilidades desses profissionais. De acordo com

Raichelis (2020), a subordinacdo das ag¢des a logica financeira dos contratos,
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caracteristica do modelo descentralizado, gera descontinuidades e rompimento de
vinculos com os usuarios. Segundo a autora e os trabalhos completos, para as
assistentes sociais, isso significa atuar em um cenario marcado por precarizagao do
trabalho, contratos instaveis e fragmentagdo das intervengdes, dificultando a
garantia de qualidade e eficacia na prestagédo dos servigos sociais.

Para Silva (2022, p. 10) “O desafio € grande diante do quadro atual de
precarizagdo das condi¢cdes e relagdes de trabalho - trabalho terceirizado,
intermitente, flexivel, desregulamentado, baixos salarios, adoecimento e assédio
moral”’. Nesse sentido, a descentralizagdo também implica mudangas significativas
nas dindmicas de trabalho, exigindo das assistentes sociais maior flexibilidade e a
capacidade de se adaptar a contextos administrativos, politicos e sociais
diversificados, bem como, o desenvolvimento de habilidades técnicas para atuar
junto as autoridades locais e organiza¢des da sociedade civil e, a sensibilidade para
compreender e responder as particularidades socioeconémicas, culturais e politicas
de cada localidade. Além disso, a descentralizacdo pode gerar desafios relacionados
a sobrecarga de trabalho e a pressao por metas de curto prazo, impostas por
empresas contratantes ou administragdes locais. Esse modelo descentralizado, ao
fragmentar as responsabilidades, pode comprometer a continuidade e a
integralidade das intervengdes sociais, exigindo das assistentes sociais um esforgo
continuo para mediar as tensbes entre os interesses institucionais e as
necessidades reais dos usuarios.

Em suma, a descentralizagcado apresenta um duplo desafio para as assistentes
sociais: adaptar-se a novas estruturas e dinamicas de trabalho, enquanto buscam
manter o compromisso ético e a qualidade do seu exercicio profissional, em um
contexto de instabilidade e desigualdades locais. Além disso, intervengdes
imediatistas e individualizantes tendem a ignorar as causas estruturais dos
fendbmenos sociais, enquanto a transferéncia de competéncias indevidas e a
sobrecarga de trabalho desvirtuam o papel estratégico das assistentes sociais, quer
seja na identificagdo de demandas decorrentes dos fendmenos relativos as
expressbes da “questdo social’, quer seja na gestdo da prestacédo de servigos
ofertados nas politicas sociais.

Vasconcelos (2012, p. 437) explicita estratégias que as assistentes sociais
devem adotar para identificar, priorizar e definir as requisi¢des, direcionando-as aos

interesses da populagao atendida por meio da articulagao individual e coletiva:
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[...] assumem como tarefa exclusivamente sua o enfrentamento dos
aspectos sociais presentes na area da saude, sem forca e
competéncia teorica para denunciar, explicitar e reagir a esta
conjuntura/condigdo, paradoxalmente, se seu trabalho se torna
indispensavel para a instituicdo, € pela mesma acdo que os
profissionais sao reconhecidos como incompetentes quando nao
conseguem resolubilidade e/ou “controle dos problemas sociais”.
Pela mesma razdo passam a ser considerados, ndo somente pelos
outros profissionais, mas por si mesmos, como dispensaveis.

Segundo o excerto, uma das possibilidades de reversdao da desqualificagao
profissional, envolve a aproximacido sistematica das assistentes sociais — que
partem de relatos de experiéncia, da sistematizacdo do trabalho - com o ambiente
académico, a fim de fomentar debates sobre os desafios profissionais, tanto nos
espagos socio-ocupacionais quanto na compreensdo das lutas da classe
trabalhadora.

Cabe destacar aqui, que tal possibilidade estratégica tem uma relagao
intrinseca com os trabalhos completos publicados em anais de eventos cientificos na
area do Servigco Social, uma vez que destaca a importancia de articular o trabalho
profissional com o ambiente académico. Conforme exposto no inicio deste capitulo,
os trabalhos completos apresentados sistematizam experiéncias, discutem as
estratégias profissionais e analisam os desafios enfrentados pelas assistentes
sociais em seus espagos socio-ocupacionais. Assim, a elaboragcao de relatos de
experiéncias, a sistematizacédo do trabalho, a participagdo em eventos cientificos e a
publicagdo de resultados de pesquisa sobre o trabalho profissional configuram-se
como essenciais para fomentar debates qualificados sobre as demandas da
populagcdo atendida e sobre as condi¢cbes de trabalho das assistentes sociais, entre
outras questodes.

A partir disso, os eventos cientificos representam um espacgo de troca de
experiéncias e conhecimentos sobre o cotidiano profissional, possibilitando a
reflexao critica sobre as requisigdes feitas as assistentes sociais e sua relagdo com
os interesses da populagado usuaria. Nesse viés, os eventos cientificos contribuem
para a formacgéo continua das assistentes sociais e para a constru¢ao de estratégias
que articulem o trabalho cotidiano a luta por direitos e justica social. Desse modo, ao
participar de eventos cientificos, as assistentes sociais ampliam sua capacidade de

refletir sobre o trabalho e de construir respostas mais eficazes e comprometidas com
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os interesses da classe trabalhadora. Além disso, os conhecimentos necessarios
para o trabalho profissional estdo relacionados as competéncias e atribuicdes
privativas normatizadas na Lei de Regulamentacao Profissional, lei 8662/1993.

Os aspectos mencionados anteriormente geram tensdes no trabalho
profissional das assistentes sociais nas politicas sociais, sendo a assisténcia social e
a saude as areas mais afetadas, diante do aumento da contratagao de profissionais
nos trés niveis de atencao, que enfrentam diretamente os impactos da precarizacao
do trabalho com a terceirizagdo dos contratos, privatizacdo dos servigcos publicos e
ataques a seguridade social.

Para Raichelis (2017), o debate sobre as profissdes se tornou cada vez mais
complexo, especialmente quando relacionado ao trabalho assalariado. Em outro
estudo, Raichelis (2020), afirma que a ampliacdo e qualificacdo das politicas
publicas enfrentam desafios significativos diante da falta de um quadro estavel de
servidores publicos, em quantidade adequada e com alta qualificacdo necessaria
para a prestacdo de servicos de qualidade como direitos da classe trabalhadora.
Portanto, segundo a autora, as novas formas de gestdo do trabalho no Estado
brasileiro refletem a reestruturacdo produtiva do capital no setor produtivo
empresarial, buscando alinhar a razdo publica a légica privada e introduzir o efeito
disciplinador da concorréncia para reduzir custos e maximizar resultados.

No contexto brasileiro, as politicas publicas e sociais tém sido delineadas por
uma série de acontecimentos que colocaram em xeque 0s avangos conquistados
com a Constituicdo Federal de 1988, especialmente no que tange a consolidagao da
esfera publica e a efetivagdo dos direitos sociais, a saber. o processo de
impeachment da presidenta Dilma Rousseff, em 2016; a aprovacdo da Emenda
Constitucional n° 95; a reforma trabalhista aprovada em 2017.

Nessa conjuntura, em especial, o governo de Jair Bolsonaro (2019 - 2022)
consolidou uma agenda ultraliberal na economia, com forte ataque as instituicoes
publicas, a educacao e a participagao social. Isso se deu a partir da aprovagao da
reforma da previdéncia em 2019 que restringiu o acesso a seguridade social, e
promoveu uma gestdo da pandemia de COVID-19 marcada pelo negacionismo e
pela desestruturacdo das politicas de saude publica, com consequéncias graves
para as fragcdes mais pauperizadas da sociedade, seguidos de cortes sucessivos de
verbas destinadas a assisténcia social, comprometendo o funcionamento do SUAS.

Para mais, em 8 de janeiro de 2023, o pais assistiu a uma tentativa de golpe
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com a invasdao e depredacdo das sedes dos Trés Poderes, expressando o
acirramento das disputas politicas e a fragilidade democratica. A partir da eleicao de
Luiz Inacio Lula da Silva, iniciou-se um processo de reconstrugao institucional com a
retomada de programas como o Bolsa Familia, a revogagao do teto de gastos por
um novo arcabougo fiscal e a reativacdo de espagos de participacdo social.
Contudo, mesmo diante de alguns avancgos, persistem obstaculos impostos pelo
Congresso Nacional e por diretrizes fiscais restritivas, revelando que a ampliacédo da
esfera publica segue como um campo de disputa no cenario contemporaneo.

A rigor de sintese, o trabalho das assistentes sociais se configura como um
campo complexo e dindmico delineado pelas contradicbes do sistema capitalista e
pelas mudangas nas politicas sociais. Nesse viés, as reflexdes desse campo
revelam diferentes dimensdes do trabalho profissional, como a prestagdo de
servicos, o assalariamento, as condi¢gdes de trabalho e a relativa autonomia,
apontando os desafios e as possibilidades de uma atuacdo critica, comprometida
com a luta por direitos e pela justica social. A prestagao de servigos, intermediada
pelo Estado como principal empregador das assistentes sociais, nao ocorre de forma
neutra. Inserida na logica do capitalismo contemporéaneo, essa atividade é marcada
pela racionalidade do lucro, pela mercantilizacdo e pela privatizacdo dos servigcos
publicos. Essa dinamica impacta diretamente a qualidade do atendimento e a
autonomia profissional, priorizando metas quantitativas em detrimento de agdes
qualitativas. Além disso, a desresponsabilizacdo do Estado e a escassez de
recursos materiais e financeiros restringem ainda mais a capacidade de resposta as
necessidades reais dos usuarios, contribuindo para mascarar as desigualdades
estruturais.

O assalariamento é outro aspecto central no trabalho das assistentes sociais,
refletindo sua insergdo na divisdo sociotécnica do trabalho. Ao comercializar sua
forca de trabalho em troca de salario, as assistentes sociais vivem uma posi¢cao
ambigua: €, ao mesmo tempo, trabalhador explorado pelo sistema capitalista e
defensor dos direitos da classe trabalhadora, conforme apontado anteriormente. As
condicbes de trabalho das assistentes sociais sdo marcadas pela precarizagao,
corroborados pela terceirizacido, pela flexibilizacdo das relagdes laborais e pela
crescente substituicdo de concursos publicos por contratos temporarios, as quais
acarretam impactos na estabilidade e na qualidade do trabalho, comprometendo o

atendimento a populacao. Essa diversidade de vinculos reflete as transformacdes no
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mercado de trabalho e os desafios enfrentados pelos profissionais em busca de
estabilidade e melhores condi¢cées de atuacéao.

Ao mesmo tempo, a logica gerencialista impde metas quantitativas e
desvinculadas das necessidades reais dos usuarios, intensificando a sobrecarga de
trabalho, a inseguranga profissional e, em muitas situagbes, o adoecimento. A
privatizagdo dos servigos publicos, justificada pela busca de eficiéncia, reforca a
descredibilizagdo do funcionalismo publico, aprofunda a regressao da cidadania
social e fragmenta a organizacao dos trabalhadores.

A relativa autonomia das assistentes sociais € constantemente tensionada
pelas demandas institucionais e pela légica capitalista. Embora a Lei de
Regulamentacao da Profissdo (LRP) assegure a autonomia profissional, mediante o
estabelecimento das competéncias e atribuicbes privativas, as exigéncias do
mercado e a racionalidade gerencialista limitam sua capacidade de implementar um
exercicio profissional critico e alinhado aos interesses da classe trabalhadora. No
setor publico e privado, o trabalho das assistentes sociais € adaptado a légica de
reducdo de custos e maximizagao de resultados, o que compromete a possibilidade
de intervencbes pautadas pela ética profissional e pelo compromisso com a
transformacao social.

Diante dessa realidade tdo complexa, as reflexbes realizadas até aqui,
aludem as estratégias para enfrentar os desafios e ampliar a autonomia profissional.
A formacgéao teorico-metodologica, ético-politica e técnico-operativa é essencial para
que as assistentes sociais desenvolvam uma analise critica da realidade social e
construam intervengdes eficazes e alinhadas aos principios da profissdo. O
fortalecimento da organizacado coletiva, por meio das entidades representativas, é
igualmente fundamental para resistir as imposi¢gdes do mercado e lutar por melhores
condicdes de trabalho. Além disso, a aproximagao com o ambiente académico, por
meio de eventos cientificos e sistematizagdo de experiéncias, contribui para a
reflexao critica sobre os desafios da profisséo.

O dialogo com a classe trabalhadora também é uma estratégia essencial, pois
fortalece a autonomia das assistentes sociais ao permitir uma maior compreensao
das lutas sociais e a construcdo de intervengdes mais efetivas. Por fim, é
fundamental que os profissionais denunciem as contradi¢des do sistema capitalista e
defendam os direitos da populagdo usuaria, buscando a construgdo de uma

sociedade mais justa e igualitaria. Assim, o trabalho das assistentes sociais, apesar
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das contradicdes e desafios, apresenta possibilidades concretas de resisténcia e
transformacdo, desde que pautado por uma analise critica e pelo compromisso

ético-politico da profissao.

2.2.1 CoMPETENCIAS PROFISSIONAIS E ATRIBUICOES PRIVATIVAS ESTABELECIDAS NA LEI DE

REGULAMENTACAO DA PROFISSAO

A relacédo entre as legislagbes que regem o Servigo Social como profissdo
evidencia a indissociabilidade entre a formacgao profissional, o exercicio do trabalho
e a producdo de conhecimento, elementos que se articulam de forma
interdependente para consolidar a profissdo no Brasil. Nesse contexto tais
legislagbes configuram-se como normativas que orientam as profissionais,
ressaltando a interlocugao entre a Lei n° 8.662/1993, que regulamenta a profissao;
as Diretrizes Curriculares da ABEPSS (1996), que orientam a formacgao profissional;
e o Cdédigo de Etica Profissional (1993), que estabelece os principios e valores que
norteiam o exercicio profissional. Esses marcos legais e normativos estruturam a
formagdo e a atuagdo profissional, bem como reafirmam o compromisso da
categoria com a defesa dos direitos sociais, a democracia e a emancipagao humana.
Deste modo, o presente tépico explora a relevancia das normativas, politicas e
diretrizes que orientam o trabalho de assistentes sociais no Brasil, enfatizando a Lei
n° 8.662 e do Codigo de Etica, ambos de 1993, que constituem as bases legais e
normativas da profissao.

A regulamentacédo da profissdo de assistentes sociais no Brasil é fruto de um
longo processo de lutas e mobilizagées que se consolidou com a aprovacéo da Lei
n° 8.662, em 7 de junho de 1993. Esse marco legal estabelece as normas que
regem o exercicio da profissdo, definindo as atribuicbes, competéncias e condi¢des
para o trabalho das assistentes sociais, além de fortalecer o papel dos Conselhos
Federal e Regionais de Servigo Social. Desse modo, a lei institui que somente os
profissionais graduados em Servigo Social e devidamente registrados nos
Conselhos Regionais de Servigo Social podem exercer a profissao, garantindo a
obrigatoriedade do diploma académico.

As Diretrizes Curriculares da ABEPSS (1996) sao constituidas em
conformidade com a Lei de Regulamentacédo da Profissdo (Lei n°® 8.662/1993) e o

Cédigo de Etica, estabelecendo os principios, os pressupostos e as diretrizes que
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orientam a formagao profissional em Servigo Social. Este conjunto de legislagdes e
diretrizes constituem o marco referencial para a construgdo dos Projetos Politicos
Pedagogicos (PPP) dos cursos de graduacdo em todo o pais, assegurando a
uniformidade e a qualidade do ensino na area. Segundo ABEPSS (1996) as
Diretrizes estabelecem como objetivo a promog¢ao de uma formagéao profissional que
esteja alinhada as demandas concretas da realidade social brasileira com um
enfoque critico e ético, além de reforcar o compromisso da profissdo com a defesa
dos direitos da populacdo. Dessa forma, as Diretrizes Curriculares da ABEPSS
orientam uma formacéo profissional que integra de maneira indissociavel teoria e
pratica, promovendo a capacitacdo critica e técnica de assistentes sociais para a
intervencao qualificada nas expressodes da "questao social".

Assim, a unidade entre a formacéao, producdo de conhecimento e o trabalho
profissional é um principio fundamental das Diretrizes Curriculares. Isso significa que
a formacado deve preparar os estudantes para o exercicio profissional, de modo a
articular as dimensoes tedrico-metodologica, ético-politica e técnico-operativa, bem
como o estagio supervisionado’, que € um componente curricular obrigatério que
proporciona aos estudantes a oportunidade de vivenciar o trabalho profissional sob a
supervisio de profissionais competentes.

Um dos elementos estabelecidos na LRP refere-se as competéncias
profissionais e as atribuicbes privativas, que ampliam o campo de atuacédo das
assistentes sociais para além da intervencdo direta com individuos, familias e
comunidades. Essa legislagdo determina as assistentes sociais responsabilidades
que incluem a proposicao, o planejamento, a execugao e a avaliagdo de politicas
sociais, consolidando-o enquanto uma profissional essencial na defesa dos direitos
humanos e na articulagdo de politicas publicas voltadas para a protecao social e a
reducao das desigualdades.

No ambito do exercicio profissional do Servigo Social, as competéncias das
assistentes sociais estdo definidas no artigo 4° da Lei de Regulamentacdo da
Profissdo (Lei n°® 8.662/1993), que delimita as a¢des que estes profissionais estao
legalmente autorizados a desempenhar. Conforme lamamoto (2012), em didlogo
com Sylvia Terra, o conceito de competéncia refere-se a capacidade de julgar,
decidir e executar determinadas agbes com base em conhecimentos e habilidades

adquiridos na formacado académica e aprimorados na pratica profissional. No campo

7 Estagio Supervisionado é regulamentado pela Resolugdo CFESS 533/2008.
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da saude, por exemplo, uma das competéncias fundamentais do assistente social é
a realizacdo do atendimento social com vistas a identificacdo das necessidades
sociais, da condi¢gdo socioeconémica e dos recursos mobilizados que interferem no
processo de saude-doenca dos usuarios. Tal competéncia requer dominio de
técnicas de acolhimento, escuta qualificada, comunicacédo, conhecimento sobre os
determinantes sociais da saude e sobre a rede de servigos socioassistenciais e de
saude. Ainda que se reconhega a distincdo entre competéncias e atribuigdes
privativas, € a formacao especifica em Servico Social que confere a profissional a
capacidade de articular criticamente teoria e pratica, possibilitando a analise da
realidade social e o direcionamento das intervengdes para a efetivacao de direitos e
a promogao da justica social.

De acordo com a LRP, sao competéncias profissionais:

Art. 4° Constituem competéncias do Assistente Social

| - elaborar, implementar, executar e avaliar politicas sociais junto a
orgados da administracdo publica, direta ou indireta, empresas,
entidades e organizagdes populares.

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

Il - encaminhar providéncias, e prestar orientagdo social a
individuos, grupos e a populagao;

IV - (Vetado);

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

VI - planejar, organizar e administrar beneficios e Servigcos Sociais;
VII - planejar, executar e avaliar pesquisas que possam contribuir
para a andlise da realidade social e para subsidiar acodes
profissionais;

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

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

X - planejamento, organizag¢ao e administragdo de Servigos Sociais e
de Unidade de Servico Social;

Xl - realizar estudos socioecondmicos com os usuarios para fins de
beneficios e servigos sociais junto a 6rgaos da administragao publica
direta e indireta, empresas privadas e outras entidades (Brasil, 1993,

p. 01).

Ao discutir sobre as competéncias profissionais, Teixeira (2009) discorre que

a insergao das assistentes sociais no campo da formulagao, gestéo e avaliagao de
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politicas publicas reflete o reconhecimento de sua atuagéo estratégica em diversos
niveis de governanga. Nesse sentido, essa pratica exige a apropriagéo de conceitos,
metodologias e instrumentos voltados para a gestdo democratica e participativa,
além das relagdes institucionais e nao institucionais.

No exercicio de suas fungbes em espacos do poder executivo, legislativo e
judiciario, as assistentes sociais sdo convocadas a liderar e coordenar processos
relacionados a formulacdo e ao monitoramento de politicas, programas e projetos
sociais. Em especial, a gestdo democratica demanda a criagédo e a manutencao de
sistemas, como o SUS e outros mecanismos que assegurem a implementagao de
direitos sociais de maneira continua e inclusiva. Além disso, a constante reviséo e o
aperfeicoamento desses sistemas dependem de praticas de planejamento
articuladas a participacao popular, que deve ser garantida em todas as etapas de
formulacado, implementagao e avaliagao das politicas sociais. Para tanto, a atuagao
das assistentes sociais na gestado de politicas publicas exige uma articulacao entre
as competéncias técnicas, éticas e politicas, as quais possibilitam a compreensao da
conjuntura historica e estrutural em que estdo inseridas, bem como promovem a
efetivagdo de direitos sociais em dialogo com as demandas da sociedade.

No que se refere a participacéo popular das profissionais, Teixeira (2009) a
identifica como um componente fundamental para a efetivagcdo das politicas
publicas, sobretudo por seu potencial de confrontar os interesses hegemdnicos em
um cenario fortemente influenciado pela racionalidade neoliberal. Nesse sentido, a
participacao qualificada ultrapassa a mera adesao passiva, consolidando-se como
uma pratica organica e politicamente orientada, viabilizada por instancias como
conselhos, colegiados e foruns, garantidos por marcos legais e institucionais. Tais
espacos asseguram O acesso a informacgdo e a insergao ativa dos sujeitos nos
processos de decisdo, favorecendo o engajamento critico e o fortalecimento da
autonomia das populagdes diretamente impactadas pelas ag¢des estatais.

Em vista disso, a construgdo coletiva assume um papel central nas
competéncias profissionais, dado que reflete a colaboragdo das assistentes sociais
com outros profissionais da saude, servigos de politicas sociais e conselhos de
saude. Para Teixeira (2009) a abordagem intersetorial visa articular os setores que
compbéem a rede de protecdo social, promovendo respostas articuladas e
coordenadas para as demandas sociais. Na saude, essa articulagdo amplia a

integralidade do cuidado, fortalecendo a implementagdo de politicas publicas que
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dialoguem com os determinantes sociais do processo saude-doenga. Outro ponto
refere-se a participacdo em conselhos de saude, a qual reforca a democracia
participativa, permitindo que as assistentes sociais contribuam para a formulagao e o
monitoramento de politicas publicas de forma alinhada aos principios ético-politicos
da profisséo e aos objetivos do SUS. Outro aspecto essencial € a defesa do SUS, no
qual as assistentes sociais assumem um papel ativo ao se posicionar contra o
desfinanciamento e o avango de modelos privatistas que fragilizam a efetivagao do
SUS, reafirmando a saude como um direito universal e um bem coletivo. Portanto, a
partir do trabalho das assistentes sociais, tem-se a conscientizacdo da populagao
sobre a importancia do SUS por meio da educacdo em saude com vistas a informar
a populacéo sobre seus direitos e sobre os riscos da privatizagao da saude.

Dito isso, as assistentes sociais na implementagcao das politicas sociais
desempenham um papel estratégico que envolve o planejamento, a execugao, a
organizagdo de agbes, a mobilizagdo de recursos e a articulagéo entre diferentes
atores sociais. Logo, o trabalho estratégico das assistentes sociais na
implementacdo e execugcdo das politicas sociais reafirma seu compromisso
ético-politico com a justica social, a promogédo da equidade e a defesa dos direitos
humanos, tal como estabelecidos nas normativas que orientam a profissao,
consolidando seu papel como agentes fundamentais no enfrentamento das
desigualdades.

Boschetti (2009) analisa a politica social em suas multiplas causalidades e
funcionalidade, considerando as relacbes entre suas diversas manifestacbes e
dimensdes, bem como sua insercdo na totalidade da vida social. Deste modo, as
politicas sociais ndo sao apenas respostas técnicas a problemas sociais, mas sim o
resultado de lutas e disputas entre diferentes grupos, com diferentes interesses,
intermediadas pela acédo do Estado.

Em relagdo a competéncia de elaborar, coordenar, executar e avaliar planos,
programas e projetos, a participagcdo da sociedade civil é indispensavel para
assegurar a efetividade e o carater democratico das agdes em saude. Essa
competéncia esta fundamentada no Projeto Etico Politico do Servigo Social e nos
principios da Reforma Sanitaria Brasileira, que defendem a saude como um direito
social e a participagdo popular como um elemento central para a consolidagdo do
SUS. Além disso, essa competéncia vai além da esfera publica, abrangendo

também o trabalho em empresas, entidades e organizagdes populares, nas quais as
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assistentes sociais contribuem para a constru¢cado de projetos sociais que atendam
as necessidades concretas da populagao e promovam a justi¢a social.

Nesse viés, o planejamento participativo constitui uma etapa essencial, pois
permite que a constru¢ao de planos, programas e projetos ocorra de forma inclusiva,
de modo a incluir a sociedade civil, os usuarios do SUS e os trabalhadores da
saude. Isso é reafirmado por Pinheiro et al. (2022, p. 07), os quais destacam a

importancia de:

[...] agbes propositivas que dialogam e se articulem, dentre outras
coisas, com o movimento dos trabalhadores na luta pela efetivagao
do SUS, com o compromisso do acesso aos usuarios em todo e
qualquer servico de salde e aos direitos sociais. E de grande
importancia que os/as assistentes sociais, em conjunto com outros
trabalhadores da saude, construam espagos nas unidades de saude
que deem voz a participagao popular nas decisdes a serem tomadas,
bem como participar e elaborar projetos de educagdo permanente e
realizar estudos e pesquisas sobre tematicas relacionadas a saude.

Dessa forma, as assistentes sociais desempenham a fungao de facilitadoras e
mediadoras, promovendo o didlogo entre os diferentes atores sociais e assegurando
que as acgdes propostas reflitam as reais necessidades da populagao. A participagao
da sociedade civil em todas as fases do processo - desde a elaboracdo até a
avaliacao de planos, programas e projetos - € essencial, pois traduz a mobilizagéo, o
controle social e 0 compromisso com a democratizagao do SUS. Essa participacao é
fundamental para a construgdo de um sistema de saude mais equitativo e acessivel.
Nesse contexto, as assistentes sociais reforgam seu papel estratégico na politica de
saude ao integrar uma analise critica da realidade social, a articulagao intersetorial e
a mobilizagao popular.

A respeito da mobilizagéo popular, Abreu e Cardoso (2009) explanam que as
assistentes sociais por meio da perspectiva critica e comprometida com os principios
que guiam a profissdo, atuam no processo de mobilizagdo social e na organizagao
para a construcdo de uma nova hegemonia com vistas a conscientizagao,
organizacdo e acao politica das classes subalternas. Nesse viés, os autores
exploram sobre o trabalho das profissionais no processo de desmistificacdo da
cultura dominante que naturalizam as desigualdades e a exploragdo com estratégias
relacionadas a educagao popular, comunicacao social e de outras ferramentas

pedagdgicas que problematizam a realidade e apresentam alternativas
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emancipatorias.

Outro ponto abordado pelos autores citados, € relacionado a valorizagao dos
saberes populares e da construgdo coletiva de conhecimentos, no qual as
assistentes sociais contribuem para a criagdo de uma nova cultura, baseada na
solidariedade, na justica social e na participagado popular através da promocéo de
atividades culturais, da formacédo de grupos de discussdo e da articulagdo com
movimentos sociais. Isso sucede no trabalho das assistentes sociais acerca do
fortalecimento de sindicatos, dos movimentos sociais, das associagbes de
moradores e de outras formas de organizag&o popular, no intuito de contribuir para a
sua estruturagdo, a formacao de liderancas e a elaboracdo de pautas de
reivindicagcado. Dessa forma, a categoria profissional, por meio da mobilizagdo social
e da organizacdo popular, empenha-se na ampliagcdo e efetivacdo dos direitos,
pressionando o Estado e a sociedade civil para a implementacdo de politicas
publicas que atendam as necessidades das camadas mais vulneraveis da
sociedade.

No que se refere a competéncia das assistentes sociais para encaminhar
providéncias e prestar orientagcédo social a individuos, grupos e a populagao, esse é
um aspecto central de seu exercicio profissional na politica de saude. Tal
competéncia exige um trabalho qualificado e ético, que assegure o0 acesso aos
servicos de saude e a efetivacado do direito a saude, levando em consideracgao tanto
os determinantes sociais da saude quanto as diversas manifestagdes da "questao
social" que impactam o processo saude-doenca. Uma caracteristica fundamental
dessa competéncia é o conhecimento aprofundado da rede de servigos e beneficios,
que inclui tanto o sistema de saude, com suas Unidades Basicas de Saude (UBS),
hospitais e Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS), entre outros; quanto os
servicos socioassistenciais, como os Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS) e os Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS),
etc. Aléem disso, as assistentes sociais devem articular outras politicas publicas,
como educagdo, habitacdo, trabalho e justiga, garantindo a intersetorialidade
necessaria para atender as demandas da populacao.

Outro elemento central é a identificacdo das demandas sociais, a qual ocorre
por meio de uma escuta qualificada e de estudos sociais que consideram os
aspectos como moradia, renda, trabalho, redes de apoio e acesso a servigos

basicos, as relagbes socio familiares e socioterritoriais. Dessa forma, é possivel
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realizar os encaminhamentos e orientagdes que transcendam a dimensao bioldgica
e considerem os contextos de vida e as necessidades experienciadas pelos
usuarios.

A orientac&o social, no campo da saude, constitui como essencial do trabalho
das assistentes sociais, fundamentada nas dimensdes tedrica-metodoldgica
ético-politica e técnica-operativa, bem como da escuta qualificada e da analise
critica da realidade social. Nesse sentido, abrange o fornecimento de informagdes
claras e acessiveis sobre direitos, servigos e procedimentos, contribuindo para o
fortalecimento da autonomia e do protagonismo dos usuarios. Inclui ainda a
mediacdo do acesso a beneficios sociais e previdenciarios, a articulagdo com redes
intersetoriais e 0 acompanhamento dos encaminhamentos realizados, assegurando
o acesso efetivo aos servicos. Além disso, possui um carater pedagoégico e
emancipatério, ao promover a conscientizacdo critica dos usuarios e enfrentar
barreiras institucionais, reafirmando o compromisso do Servigo Social com a
equidade, a justica social e a democratizagao do acesso aos direitos.

No que diz respeito aos instrumentos técnicos operativos, as assistentes
sociais utilizam as entrevistas sociais, as visitas domiciliares, reunides
multiprofissionais, relatérios sociais, entre outros para identificar demandas, planejar
o trabalho e promover a participagao autbnoma e democratica da populagao usuaria.
Esses instrumentos sdo essenciais para organizar e registrar informacgoes, além de
orientar agdes conjuntas com servigos das demais politicas sociais, no atendimento
as necessidades dos usuarios.

Ao discorrer acerca da entrevista, Cunha e Nascimento (2023, p. 06) realgam
a importancia da entrevista como um instrumento essencial no trabalho das

assistentes sociais, especialmente no atendimento a populagao idosa:

E na entrevista 0 momento em que o profissional lanca mao dos
aspectos educativo, pedagdgico e reflexivo para esclarecimento da
populacdo usuaria dos servicos, com relagdo aos seus direitos e
deveres como cidadaos. Os idosos que seguirdo em
acompanhamento com o0 servigo social serdo agendados
atendimentos individuais e/ou com familiares/colaterais para a
realizagdo do acompanhamento social.

O trecho destaca a entrevista como um espago central na intervengao

profissional das assistentes sociais, especialmente na politica de saude,
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ultrapassando sua fungcdo técnica de coleta de dados. Compreendida como
instrumento educativo, pedagdgico e reflexivo, a entrevista promove a
democratizagdo da informagao ao orienta-los sobre seus direitos, o funcionamento
dos servicos e o0s recursos disponiveis. Por meio da escuta qualificada, as
assistentes sociais identificam necessidades, constroem vinculos de confianca e
articulam as demandas dos usuarios com respostas institucionais e intersetoriais.
Assim, a entrevista reafirma o compromisso ético-politico da profissdo na promogao
da autonomia, na defesa dos direitos sociais e na construcdo de uma sociedade
mais justa e inclusiva, em consonancia com os principios do SUS e do Projeto
Etico-Politico do Servico Social.

O acolhimento e a escuta qualificada configuram-se como fundamentos
essenciais na construcdo de vinculos de confianga entre as assistentes sociais e
usuarios, favorecendo a identificacdo das demandas, o acompanhamento continuo e
a realizagdo de encaminhamentos. Simultaneamente, a orientagdo socioeducativa
desempenha um papel relevante ao abordar temas que permeiam o processo
saude-doenca, de modo a contribuir para o fortalecimento no acesso a informacoes
dos usuarios e coletividades atendidas. Nesse contexto, a competéncia profissional
de encaminhar providéncias e orientacao social na politica de saude evidencia que a
o trabalho das assistentes sociais esta profundamente comprometido com a
consolidacdo de uma atengao integral, equitativa e democratica, sustentada pela
articulacéo entre o cuidado direto e a defesa de direitos humanos.

No contexto da saude, a competéncia de planejar, organizar e administrar
beneficios e servigos sociais se concretiza por meio de agdes profissionais que
refletem sua contribuicdo estratégica na organizacao, gestdao e implementacao de
politicas sociais voltadas para a garantia do direito a saude. Entre essas agdes,
destaca-se o planejamento e gestdo de servigos sociais, em que as assistentes
sociais participam da elaboragao, implementagao e avaliagdo de planos, programas
e projetos sociais, considerando as demandas especificas dos usuarios e as
caracteristicas do territério, promovendo o aprimoramento continuo dos servigos de
saude.

No ambito da politica de saude, a competéncia de planejar, organizar e
administrar beneficios e servigos sociais se concretiza por meio de acdes que
expressam a contribuicdo estratégica das assistentes sociais na efetivagdo de

politicas publicas voltadas a garantia do direito a saude. Nesse contexto, destaca-se
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o0 planejamento e a gestdo de servigos sociais, nos quais essas profissionais
participam ativamente da elaboracdao, implementacido e avaliacdo de planos,
programas e projetos, considerando as demandas dos usuarios e as particularidades
dos territérios em que estado inseridos. Isso favorece o aprimoramento continuo dos
servigos, contribuindo para a consolidagdo de uma atengéo integral e equitativa.

Além disso, a administragdo de beneficios sociais configura outra dimenséao
essencial do trabalho, na qual as assistentes sociais orientam e viabilizam o acesso
a direitos como o Beneficio por Incapacidade Temporaria, o Beneficio de Prestacao
Continuada (BPC), vale-transporte, Orteses, proteses e meios auxiliares de
locomocgdo. Deste modo, isso reafirma o compromisso do Servico Social com a
equidade e a universalizagao do acesso aos direitos sociais.

No ambito organizacional, as assistentes sociais contribuem para a
organizagdo de fluxos e processos de trabalho, promovendo a agilidade no
atendimento, a otimizacdo dos recursos e a melhoria na qualidade dos servigos
prestados. Somado a isso, as profissionais participam da elaboragcdo e
implementagcdo de protocolos de atendimento, assegurando a padronizagéo de
procedimentos, a equidade no acesso aos servigos e a qualidade do atendimento,
fortalecendo o funcionamento das unidades de saude. Outro aspecto refere-se na
identificacdo e mapeamento de recursos sociais, que consiste no levantamento de
servigos, programas e projetos da rede socioassistencial e das redes vinculadas a
outras politicas, para atender as necessidades dos usuarios.

A respeito da competéncia profissional de planejar, executar e avaliar
pesquisas que possam contribuir para a analise da realidade social e subsidiar o
trabalho das assistentes sociais, a pesquisa é fundamental para a produgao do
conhecimento, especialmente diante das desigualdades sociais que impactam
profundamente o processo saude-doenca. A pandemia de COVID-19 intensificou a
relevancia da pesquisa, ao expor a necessidade de que as assistentes sociais
aprofundem sua anadlise critica da realidade, identificando as necessidades da
populagdo, avaliando os impactos da crise sanitaria e formulando estratégias de
intervencdo que promovam o acesso universal a saude.

Nessa conjuntura, entre as contribuigdes mais relevantes da pesquisa para o
trabalho profissional, destaca-se a identificacdo das demandas, a avaliagdo de
programas e servigos de saude e a contribuicdo para a produgao de conhecimento

sobre a realidade social, ao refletir sobre as expressdes da “questdo social”’, como
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pobreza, desigualdade, violéncia e discriminacdo, que impactam diretamente na
saude da populacdo. Por fim, a sistematizacdo do trabalho profissional € uma das
contribuicbes da pesquisa ao documentar experiéncias e seus resultados,
possibilitando o desenvolvimento de intervengbes mais qualificadas, além de
contribuir para o crescimento e aprimoramento do Servigco Social como campo de
conhecimento e trabalho profissional. Além disso, ressalta-se a importancia da
participacdo em projetos de pesquisa, a producdo de trabalhos cientificos e a
sistematizacdo do trabalho profissional como atividades fundamentais para o
aprimoramento dessa competéncia, permitindo a construcdo de um conhecimento
tedrico e empirico alinhado as demandas do campo da saude.

A realizagdo de assessoria e consultoria a 6rgaos da administragao publica
direta e indireta, empresas privadas e outras entidades, de acordo com Matos
(2009), pode ser problematizada enquanto uma atividade estratégica do Servigo
Social. Desse modo, as acgdes desenvolvidas referem-se a elaboragdo e
implementagao de politicas publicas, a participagédo em conselhos e comissdes de
saude, a realizagdo de estudos e pesquisas voltados para a analise critica da
realidade social e a producdo de documentos técnicos que subsidiam a formulagao
de estratégias de gestéo e intervencgao.

Ao abordar a politica de saude, Matos (2009) discorre que nesse ambito, a
consultoria trata do desenvolvimento de fluxos de atendimento mais eficientes e
acessiveis, a capacitacédo de profissionais para promover praticas interdisciplinares e
a humanizacado do cuidado nos servicos de saude. Além disso, a capacitacdo de
gestores e profissionais da saude também ¢ indicada pelo autor que ressalta o papel
estratégico das assistentes sociais na qualificacdo dos servicos com vistas ao
conhecimento acerca dos direitos sociais, das politicas publicas, do trabalho
intersetorial e da ética profissional. Deste modo, esse trabalho requer uma visao
critica e propositiva, capaz de integrar diferentes atores e instituicbes em prol de
uma gestdo mais democratica e inclusiva dos servigos de saude.

Nesse viés, Matos (2009) sublinha que no processo de assessoria, €
essencial desvelar a demanda real que motiva a solicitagado do servigo, uma vez que
as necessidades apresentadas inicialmente podem refletir apenas aspectos
superficiais da demanda. Assim, € fundamental garantir a participacdo ativa dos
assessorados em todas as etapas do processo no intuito de alcancar uma

compreensao mais aprofundada e da promocao de intervencdes efetivas, de modo a
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possibilitar a troca de saberes e a construcédo coletiva de respostas, ampliando a
potencialidade das acgdes e a apropriacao dos resultados pelos envolvidos.

No contexto da politica de saude, Matos (2009) indica o uso de estratégias
participativas, como a pesquisa-agao e o planejamento estratégico-situacional, haja
vista que permitem identificar os determinantes sociais que influenciam o processo
saude-doenca, ao mesmo tempo em que promovem a autonomia dos participantes,
fortalecem as relagdes interinstitucionais e asseguram que as respostas propostas
estdo alinhadas as reais necessidades e a realidade dos servicos.

Outro aspecto elencado pelo autor € a necessidade de realizar avaliacdes
periddicas e registrar o processo de assessoria, visto que por meio dos registros, &
possivel a sistematizacdo de conhecimentos e a socializagao das experiéncias. Isso
implica na publicagdo de artigos, manuais e cartiihas que documentem as
estratégias utilizadas, os desafios enfrentados e os resultados alcangados. Assim,
tem-se a disseminagcdo de conhecimentos enquanto orientacbes aos outros
profissionais, além da democratizacdo de informagdes e o fortalecimento da
cidadania, ao fomentar a participagao social e o controle das politicas publicas. Por
fim, a assessoria ndo deve ser vista apenas como uma resposta a problemas
pontuais, mas como um processo continuo de aperfeicoamento da acao
desenvolvida pelos assessorados de modo a exigir das assistentes sociais
assessoras a capacidade critica aliada a uma postura de dialogo aberto e
construtivo.

Em relagcdo a competéncia da realizagcdo de estudos socioecondmicos pelas
assistentes sociais € essencial na identificagdo das necessidades dos usuarios e
anadlise de suas condi¢gdes de vida, especialmente no que tange ao processo
saude-doencga, e para viabilizar o acesso a beneficios e servigos sociais. Para Mioto
(2009), os estudos socioecondmicos referem-se a observagdo e analise dos
diferentes aspectos da vida social, incluindo os de ordem estrutural, que impactam
as situacdes individuais, ou seja, requer a observacédo e analise na perspectiva de
totalidade, a qual exige a articulagdo da vida dos individuos singulares com as
dimensdes estruturais e conjunturais que a conformam.

No contexto da saude, os estudos socioeconémicos sao utilizados para
avaliar as condicbes de vida que interferem no processo saude-doenga, como
moradia, alimentacgao, trabalho e acesso a servigos basicos. Assim, as informacdes

coletadas permitem identificar fatores de risco e desprotecbes que impactam a
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saude dos individuos e familias. Assim sendo, os estudos socioeconémicos
sustentam os pareceres sociais que se tornam instrumentos para a viabilizacdo de
direitos, de modo que a sistematizagdo e analise das informacgdes coletadas através
desses estudos podem impactar a gestdo e o planejamento de programas e
servigos, além de contribuir para a formulacéo de politicas sociais.

No que tange as atribuigbes privativas, em consonancia com o dialogo entre
lamamoto com Sylvia Terra (2012), € uma prerrogativa legal para exercer
determinadas tarefas. As atribuicbes sao exclusivas de assistentes sociais, ou seja,
nenhum outro profissional pode legalmente realizar tais ag¢des. Isso garante a
especificidade da profissdo e a qualidade dos servigos prestados, de forma a
proteger os usuarios e a sociedade. A LRP define como atribuigdes privativas de

assistentes sociais:

Art. 5° Constituem atribuicbes privativas do Assistente Social:

| - coordenar, elaborar, executar, supervisionar e avaliar estudos,
pesquisas, planos, programas e projetos na area de Servigo Social;

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

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

IV - realizar vistorias, pericias técnicas, laudos periciais, informacdes
€ pareceres sobre a matéria de Servigo Social;
V - assumir, no magistério de Servico Social tanto a nivel de
graduagdo como poés-graduacao, disciplinas e fungbes que exijam
conhecimentos proprios e adquiridos em curso de formacéao regular;
VI - treinamento, avaliacdo e supervisdo direta de estagiarios de
Servigo Social;
VIl - dirigir e coordenar Unidades de Ensino e Cursos de Servigo
Social, de graduacao e pés-graduacao;

VIII - dirigir e coordenar associagdes, nucleos, centros de estudo e
de pesquisa em Servico Social;

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

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

XI - fiscalizar o exercicio profissional através dos Conselhos Federal
e Regionais;

XII - dirigir servigos técnicos de Servigo Social em entidades publicas
ou privadas;

XIIl - ocupar cargos e fungbes de diregao e fiscalizagdo da gestéo
financeira em 6rgaos e entidades representativas da categoria
profissional (Brasil, 1993, p. 01).
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Em relacdo as atribuicbes privativas de coordenar, elaborar, executar,
supervisionar e avaliar estudos, pesquisas, planos, programas e projetos na area de
Servico Social no ambito da politica de saude, as quais se configuram como
estratégicas, pois permite que as assistentes sociais participem ativamente da
construcao de respostas coletivas as demandas sociais vinculadas ao processo
saude-doenca. Nesse viés, o desenvolvimento de estudos e pesquisas possibilita o
mapeamento das expressdes da "questdo social" no territdrio, a compreensao das
desigualdades no acesso aos servicos de saude, fornecendo subsidios técnicos e
politicos para o aperfeicoamento das politicas publicas. Trata-se, portanto, de uma
dimenséo investigativa e analitica que ultrapassa o senso comum e contribui para
uma intervencdo fundamentada na realidade concreta dos sujeitos e na critica as
suas determinacdes estruturais.

A elaboragéo e execugdo de planos, programas e projetos representam outra
face dessa atribuicdo, relacionada a capacidade de organizar agdes coerentes com
os principios do SUS — universalidade, equidade e integralidade — e com os
fundamentos do PEP do Servico Social. Isso exige a articulagcdo entre teoria e
pratica, o dominio de instrumentos técnicos e metodoldgicos e a habilidade de
dialogar com diferentes saberes e setores das profissionais.

Por sua vez, a supervisao e a avaliagao permitem que as assistentes sociais
acompanhem o desenvolvimento e os impactos das acgbes implementadas,
identificando as fragilidades, redirecionando praticas e produzindo conhecimento a
partir da experiéncia acumulada. Essa dimensao é essencial para o fortalecimento
da gestdo participativa e democratica do SUS, uma vez que estimula a
responsabilizagéo coletiva pelas decisdes tomadas e contribui para o controle social.

Contudo, o exercicio pleno dessa atribuicdo enfrenta desafios no cenario
atual, marcado pela precarizagdo das condigdes de trabalho, pela sobrecarga de
demandas e pelas tentativas de esvaziamento das fungdes técnicas e politicas das
assistentes sociais. Em sintese, essa atribuicao privativa ndo é apenas uma fungao
técnica, mas uma ferramenta politica do trabalho profissional, que contribui para a
consolidacdo de uma exercicio profissional critico, propositivo e comprometido com
a construgcdo de um SUS democratico, publico e de qualidade.

A atribuicdo de planejar, organizar e administrar programas e projetos em
Unidades de Servico Social na politica de saude permite as assistentes sociais

incidir criticamente na organizagdo dos servigos, na gestdo e na formulagdo de
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politicas publicas. Isso inclui agbes sistematizadas, fortalecimento do trabalho em
equipe, articulagao intersetorial e uso de ferramentas como a territorializacdo e o
diagnostico socioecondmico para compreender a realidade dos usuarios e estruturar
intervencgdes eficazes.

Outra atribuicdo relevante é a prestagdo de assessoria e consultoria a 6rgaos
da Administracdo Publica direta e indireta, empresas privadas e outras entidades.
No campo da saude, possibilita que as assistentes sociais contribuam para a
formulagéo, gestao e implementacao de politicas publicas voltadas a inclusédo social
e ao acesso aos direitos. Essa atuagdo se expressa no apoio a organizagao dos
servicos, na capacitacdo de equipes, na construcdo de fluxos de atendimento, no
fortalecimento do trabalho em equipe e da articulagdo intersetorial, além da
participagdo ativa em espagos de controle social. Assim, seu exercicio qualificado
vai além da dimensao técnica, expressando o compromisso com a defesa de
direitos, a valorizagdo do SUS e a construgdo de politicas publicas mais justas e
democraticas.

Em sintese, o debate sobre as competéncias e atribuicbes privativas de
assistentes sociais € fundamental para delimitar o escopo e as responsabilidades
profissionais, reconhecer as habilidades que as profissionais podem desenvolver em
sua intervengcdo, bem como, fortalecer a profissdo frente aos desafios
contemporaneos. Nesse ponto de vista emerge o debate crucial sobre a identidade
profissional das assistentes sociais, 0 escopo de sua atuacido e a defesa da
profissdo em um cenario marcado por mudancas e desafios continuos. Nesse
contexto, a definicdo objetiva do papel das assistentes sociais nas equipes
multidisciplinares, especialmente no campo da saude, assume importancia central,
dado que essas equipes reunem profissionais de diferentes areas. Torna-se,
portanto, fundamental demarcar o espaco do exercicio profissional das assistentes
sociais, assegurando que as atribuigdes privativas sejam respeitadas e exercidas de
forma adequada.

Outro ponto importante desse debate, relaciona-se a reflexdo sobre a
necessidade de constante atualizacido profissional, de maneira a adaptar o trabalho
e os conhecimentos das transformacdes no campo da saude, como o avango
tecnologico, as novas demandas sociais € as mudangas nas politicas publicas. Além
disso, a compreensao das competéncias e atribui¢des, tanto individuais quanto da

profissdo, contribuem para a articulacéo e o fortalecimento da atuacio coletiva de
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assistentes sociais. Isso se manifesta na defesa da profissdo, na busca por
melhores condigdes de trabalho e na construgdo de estratégias conjuntas para
enfrentar os desafios da atuagao na politica de saude.

Neste caminhar, Matos (2015, p. 682), afirma a necessidade de,
primeiramente, reconhecer “0 chdo em que se da o exercicio profissional”, isto €,
considerar as condi¢cdes concretas e praticas dentro das quais o trabalho das
assistentes sociais é realizado. Para tal reflexdo, implica entender os diversos
fatores sociais, econémicos, politicos e culturais que influenciam diretamente o
trabalho das assistentes sociais. Contudo, “o chdo" em que o trabalho se realiza”,
como destaca Matos (2015), € permeado por condigdes concretas que impactam o
exercicio profissional, das quais citamos a legislagdo vigente, as politicas
institucionais e os recursos disponiveis como elementos que podem facilitar ou
dificultar o trabalho de assistente social. Dessa forma, a compreensao desse
contexto, especialmente na area da saude, é crucial.

A disponibilidade de recursos materiais, humanos e financeiros, ou a falta
deles, impacta diretamente no modo com as assistentes sociais planejam e
executam suas fungdes e o atendimento as necessidades dos usuarios. A escassez
de recursos, comum em contextos de alta demanda, limita as possibilidades de
intervencdo e pode gerar frustragcdo tanto para o profissional quanto para a
populacado atendida. Desse modo, a articulacdo dos recursos no campo da saude €
um dos principais desafios enfrentados pelas profissionais.

Nesse contexto, as demandas sociais e recursos especificos das politicas
sociais exigem que as assistentes sociais articulem suas competéncias e atribuigcdes
privativas. As competéncias permitem que as assistentes sociais analisem o
contexto, identifiquem as demandas, desenvolvam estratégias de intervengao e
atuem em conjunto com outros profissionais. Ja as atribuigdes privativas garantem a
legitimidade e exclusividade de a¢gdes como a elaboragado de documentos técnicos e
a realizagao de pareceres, 0s quais fortalecem o papel das assistentes sociais na
defesa dos direitos dos usuarios. Nesse contexto, a normatizacdo assegura as
assistentes sociais a atuagdo com respaldo juridico e em condigbes adequadas,
protegendo-os contra o exercicio ilegal da profissao.

A regulamentacao da profissdo também esta intrinsecamente relacionada ao
Cadigo de Etica Profissional do Assistente Social, reformulado em 1993, no mesmo

ano da promulgacdo da nova lei. Nesse ambito, o Cddigo estabelece principios
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éticos como a defesa intransigente da democracia, dos direitos humanos, o
compromisso com a equidade e a justica social, a ndo discriminagcéo e a atuagao
com base na liberdade, na igualdade e na dignidade humana.

O Cddigo de Etica das assistentes sociais desempenha um papel
fundamental na orientacdo do exercicio profissional enquanto um instrumento
essencial para a construcdo de um Servigo Social critico e comprometido com a
transformacao social, sendo o compromisso com a classe trabalhadora um dos
elementos centrais do Cddigo de Etica, o qual orienta as assistentes sociais a se
posicionarem em defesa dos direitos das pessoas, econdmicos e culturais desse
segmento. Segundo Vasconcelos (2017; 2022), tal compromisso € coerente com a
trajetdria histérica do Servigo Social no Brasil, que a partir de sua critica as praticas
assistencialistas e conservadoras tém buscado construir um trabalho profissional
que promova transformagdes estruturais na sociedade.

A respeito dos principios éticos, Vasconcelos (2017, 2022), discorre que
oferecem uma base critica para a superagao do conservadorismo presente no
exercicio profissional, o qual é alinhado a logica capitalista, tende a perpetuar a
exclusao social e a reproducao de desigualdades. O CE, ao alinhar-se com o Projeto
Etico Politico da profissdo, propde uma ruptura com tais intervencgdes e incentiva um
trabalho transformador e comprometido com os interesses das fragcbes mais
desprotegidas da sociedade. Essa articulacdo entre ética e intervencio critica €
essencial para que o Servico Social possa se consolidar como uma profisséo que,
além de atender as demandas imediatas da populagdo, também contribui para a
construgcao de um projeto de sociedade mais justo e equitativo.

No contexto das profundas desigualdades sociais, conforme Vasconcelos
(2017,2022), as assistentes sociais sdo desafiadas a fazer escolhas estratégicas e a
construir respostas que considerem tanto o saber técnico quanto os principios
ético-politicos que orientam a profissdo. Contudo, ainda de acordo com Vasconcelos
(2017, 2022), a efetivacdo dos principios éticos no cotidiano profissional enfrenta
diversos desafios, especialmente em uma sociedade marcada pela hegemonia
neoliberal, que afeta as relacbes de trabalho, evidenciando a precarizacdo das
condigbes objetivas de trabalho e o indicio de um exercicio profissional com
caracteristicas conservadoras. Tais condigdes impdem barreiras a implementagao
dos principios éticos defendidos pela categoria, limitando a capacidade das

assistentes sociais de executar um exercicio profissional critico e emancipatorio.
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Nesse sentido, a constante atualizagao profissional € um fator indispensavel,
uma vez que o contexto social é dindmico e as demandas da sociedade, sobretudo
em tempos de crises e mudangas politicas, exigem uma atuagcdo critica. A
articulacdo entre as competéncias adquiridas durante a formacao, as atribuicdes
legais da profissdo e “o chao" do exercicio profissional, ou seja, a realidade concreta
do trabalho cotidiano, sdo essenciais para enfrentar os desafios contemporaneos.
Essa articulagdo possibilita que as assistentes sociais desenvolvam intervengdes
eficazes e comprometidas com as necessidades apresentadas pelos usuarios, de
modo a consolidar o Servigo Social como uma profissdo que luta pela
democratizacdo e acesso aos direitos sociais e pela construcao de uma sociedade
mais justa e igualitaria.

Concomitante a tais documentos, o Projeto Etico Politico Profissional do
Servigo Social brasileiro, amplamente discutido na literatura da area, se constitui
como um marco essencial na constru¢gao de um trabalho profissional comprometido
com a qualidade do trabalho e a emancipagdo politica e humana da classe
trabalhadora. O PEPP, busca romper com a visao tradicional da profissao,
historicamente vinculada ao conservadorismo e a reproducao das relagdes de poder
capitalistas.

A luz das afirmagdes de Vasconcelos (2017; 2022), o objetivo central desse
projeto é a construgdo de um exercicio critico e transformador, orientado pela defesa
dos direitos humanos e pela superagdo das desigualdades sociais, conectada ao
exercicio profissional e as lutas sociais. Entre os pilares do projeto, destaca-se o
compromisso com a classe trabalhadora, em seus diferentes segmentos. Desse
modo, o projeto defende intransigentemente os direitos dessa classe e a construgao
de uma sociedade mais justa e equitativa, combatendo a exploragao e as opressdes
estruturais que permeiam o capitalismo.

Além disso, ainda consoante as reflexdes de Vasconcelos (2017; 2022), o
projeto propde uma ruptura com o conservadorismo no Servigo Social, a qual rejeita
praticas assistencialistas e paternalistas que reforcam a subalternidade dos
usuarios, naturalizam e individualizam as desigualdades, descaracterizando os
fendmenos sociais procedentes das expressdes da “questao social”’. A partir de uma
analise critica da economia e da politica no capitalismo, fundamentado na teoria
social critica de Marx, o PEPP pode ser identificado como um alicerce para a

construcdo de uma reflexdo sobre “questdo social” e o desenvolvimento de
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estratégias de intervencdo que promovam a emancipagao politica. Outro elemento &
a defesa da democracia e da participacao popular, pilares do PEPP que sustenta a
luta por uma sociedade baseada na democratizagdo dos espagos de poder e na
construgao da participacao popular no controle das politicas publicas.

Ao longo das investigagbes, abordou-se a importancia das normativas,
politicas e diretrizes que orientam o trabalho profissional das assistentes sociais com
destaque para o Projeto Etico Politico da profissdo e seu papel como guia de uma
atuagao critica e emancipatéria, alinhada aos interesses da classe trabalhadora.
Nesse interim, o Cédigo de Etica e a Lei n° 8.662/93 foram destacados como pilares
legais e normativos que garantem a especificidade do trabalho profissional das
assistentes sociais e a protegcao dos usuarios. Ademais, foi discutido o impacto da
pandemia de COVID-19 no exercicio profissional, que ressaltou a necessidade de
adequacao das normas e orientagdes técnicas para garantir a qualidade e ética das
intervengdes em um cenario de crise. Por fim, o papel das demandas historicas e
sociais e o enfrentamento a pressao institucional foram analisados como desafios a
concretizacdo do PEP no exercicio profissional cotidiano das assistentes sociais.

A seguir, sera explorado o papel de assistentes sociais na esfera da politica
de saude, reconhecido como um campo ocupacional especifico para este
profissional. Para isso, € necessario contextualizar os marcos regulatérios da politica
de saude desde a promulgacao da Constituicdo Federal de 1988, além de discutir os
desafios resultantes da influéncia do neoliberalismo no contexto brasileiro, os quais
tém afetado a concretizagdo da saude como politica publica, direito do cidadao e

responsabilidade do Estado.
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3 A POLITICA DE SAUDE COMO ESPAGO SOCIO-OCUPACIONAL DAS
ASSISTENTES SOCIAIS: PROCESSOS DE TRABALHO EM SAUDE E A
POLITICA DE HUMANIZAGAO

A politica de saude no Brasil é delineada pelas lutas sociais para a efetivagéo
de direitos e constitui um dos principais espacos sdcio-ocupacionais para o trabalho
das assistentes sociais. As assistentes sociais estao inseridas em diferentes niveis e
contextos do SUS, desempenhando um papel estratégico na articulagdo entre as
demandas da populacdo usuaria e as respostas institucionais. Portanto, o trabalho
das assistentes sociais visa defender o direito universal a saude, ao mesmo tempo
em que busca reduzir as desigualdades sociais histéricas. No entanto, o campo da
saude apresenta desafios complexos que exigem uma postura critica e reflexiva,
especialmente diante das contradigdes inerentes ao modelo de atencdo a saude
adotado no Brasil. Neste caminho, a Politica Nacional de Humanizacédo (PNH)
destaca-se como um referencial ético-politico essencial para orientar o trabalho das
assistentes sociais, haja vista que ao promover um exercicio profissional acolhedor,
participativo e centrado na integralidade do cuidado, contribui para a transformagao
das relacbes interpessoais e das condicdes de acesso aos direitos no ambito do
SUS.

A partir disso, compreender o trabalho das assistentes sociais na politica de
saude requer, inicialmente, uma contextualizacdo histérica do desenvolvimento
dessa politica no Brasil. Tal analise inclui uma consideracdo acerca das
transformacgdes no cenario politico, econémico e social do pais, uma vez que essas
mudang¢as moldaram tanto as demandas da populagdo quanto a consolidagcéo dos
direitos sociais. Nesse sentido, a trajetéria da politica de saude reflete,
simultaneamente, os avangos na luta por direitos e as contradi¢ées impostas pelas
desigualdades estruturais que caracterizam a sociedade brasileira.

No que se refere aos processos de trabalho em saude, o Servigo Social
enfrenta uma diversidade de demandas, de modo a destacar a intervengao em
situacoes de desprotecao social, a facilitacdo do acesso aos servigos e a mediagao
de conflitos presentes no cotidiano das unidades de saude. Esses processos sao
influenciados por politicas especificas, como a PNH, que busca ressignificar o
cuidado e promover a integralidade do atendimento. Nesse contexto, as assistentes

sociais sao desafiadas a articular seu trabalho profissional com os principios dessa
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politica, contribuindo para a construcdo de relagdes humanizadas na politica de

saude. Em seu estudo, Nikoofard e Nascimento (2022, p. 07) corroboram que:

os efeitos das desigualdades sociais sobre a saude podem ser
observados cotidianamente pelos profissionais que atendem nos
servigos de saude publicos, onde as condi¢des precarias de moradia,
de alimentacdo, de saneamento basico, de educagao, de cultura, de
acesso a informacao, de trabalho, de transporte, de participagao
social e politica, de acesso a renda digna, de acesso aos
medicamentos, insumos, consultas e exames, bem como as
questbes de género e raca e a exposicado a violéncia de todas as
formas, vao remeter a distribuicdo desigual da riqueza socialmente
produzida.

As implicagdes das desigualdades sociais sobre a saude evidenciam que o
adoecimento ndo é apenas um fenbmeno bioldgico, mas também um reflexo das
condi¢des socioecondémicas em que os individuos estao inseridos. Nesse contexto, a
precarizagao do trabalho, a inseguranga alimentar, a auséncia de moradia digna e o
dificil acesso a servicos publicos essenciais impactam diretamente nos
determinantes sociais da saude.

Assim, a dificuldade de acesso aos servigos de saude, seja para consultas,
exames, medicamentos ou insumos essenciais, intensifica o ciclo de exclusao e
adoecimento, tornando ainda mais urgente a necessidade de politicas publicas que
garantam a universalidade, a equidade e a integralidade na assisténcia a saude.
Cabe destacar que os marcadores sociais de género, raca e territério aprofundam
ainda mais as desigualdades no acesso ao direito a saude, haja vista que a
exposicao cotidiana a violéncia acentua as barreiras no acesso aos servigos,
impactando especialmente as mulheres, a populagédo negra e periférica, bem como
as fragdes mais desprotegidas da sociedade.

O exercicio profissional das assistentes sociais na saude requer, ainda, uma
analise critica das especificidades do processo de trabalho em saude. Isso inclui a
compreensao da dindmica das equipes multiprofissionais e das particularidades que
caracterizam o trabalho nesse campo. Tal andlise € imprescindivel para identificar os
desafios enfrentados pelas profissionais, principalmente no que tange a articulagcao
entre a garantia de direitos e a promog¢&o de uma atengédo integral a saude. Logo, o
trabalho das assistentes sociais assume um papel estratégico, ao buscar fortalecer a
cidadania e a equidade, contribuindo para consolidar uma politica de saude pautada

pela justica social e pela inclusao.
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3.1 As ConTRIBUICOES E 0s DEesaFios DA PoLiTicaA DE SAUDE PARA O TRABALHO DAS

ASSISTENTES SOCIAIS

De acordo com a analise de Bravo (2014, 2022), as décadas de 1970 e 1980
representaram um marco na regulacdo da politica de saude, influenciada pela
efervescéncia dos movimentos sociais que levantaram questionamentos sobre o
papel do Estado na garantia dos direitos a saude. Além disso, esse periodo
simbolizou a transicdo do modelo de gestao brasileiro, de um regime ditatorial para
um regime democratico. Os autores dos trabalhos completos, Paixao et al. (2023) e
Aguiar e Soares (2021) corroboram que é a partir da década de 1980 que a politica
da saude comeca a se consolidar como um espaco socio-ocupacional relevante para
o exercicio profissional das assistentes sociais. Esse reconhecimento esta
intrinsecamente ligado as lutas sociais por um modelo de saude inclusivo,
intensificadas na década de 1970, em um contexto de transicdo politica e
reivindicagdes de direitos sociais.

Segundo Litter e Ronsoni (2022) na conjuntura da Ditadura Militar brasileira, a
politica de saude estava inserida em um periodo de efervescéncia democratica,
marcado pela luta contra o autoritarismo e pelas crescentes reivindicagcdes da classe
trabalhadora. Nesse viés, tais demandas tinham como finalidade reivindicar um
sistema de saude mais justo, universal e equitativo, desafiando a ordem burguesa e
impulsionando o surgimento de movimentos sociais que clamavam por
transformacgdes estruturais no modelo de atengéo a saude vigente.

A participacdo dos movimentos sociais foi crucial para os avangos
conquistados, tanto no que se refere ao debate das condicdes de vida e
necessidades da populacdo quanto na constru¢do de propostas governamentais.
Nesse contexto, um dos principais movimentos a ser mencionado € o Movimento da
Reforma Sanitaria Brasileira, que reivindicou a concepcdo ampliada de saude e o
principio do acesso como direito universal e dever do Estado. Essas medidas foram
concretizadas na Constituicdo Federal (CF) de 1988. Além deste, destaca-se o
Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental (MTSM), surgido na década de
1970, que questionava o modelo hospitalocéntrico e o saber psiquiatrico tradicional,
de forma a denunciar as condicdes desumanas dos manicOmios e a violéncia

institucional praticada contra as pessoas com transtornos mentais, e assim,
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propondo alternativas de cuidado mais humanizadas, centradas no respeito aos
direitos e na especificidades dos individuos.

Durante o processo de redemocratizagdo, na década de 1980, o Movimento
Nacional de Luta Antimanicomial (MNLA) ganhou forga como uma articulagéo
nacional em defesa de mudancas profundas na atencao a saude mental, o qual tinha
a finalidade de romper com o modelo asilar e promover a inclusdo social de pessoas
com transtornos mentais, fortalecendo o atendimento de cuidados comunitarios e
territorializados. Esse movimento foi essencial para a construcdo de uma nova
abordagem em saude mental, comprometida com a cidadania e a superagao do
isolamento institucional.

A 82 Conferéncia Nacional de Saulde, realizada em 1986, foi um marco
histérico fundamental para a transformacdo das politicas de saude no Brasil.
Segundo Litter e Ronsoni (2022), Aguiar e Soares (2021) e Paixao et al. (2023), o
evento, amplamente participativo e representativo, consolidou os principios que
fundamentam o SUS. A conferéncia destacou a necessidade de um sistema
universal, publico, integral e participativo, rompendo com o modelo excludente e
fragmentado que prevalecia até entdo. A criagdo do SUS, em 1988, foi a
concretizacdo dessas demandas, ampliando o campo de atuacdo das assistentes
sociais e fortalecendo o papel estratégico dessa categoria na garantia de direitos e
no enfrentamento das desigualdades sociais no setor. No mesmo periodo, a
conferéncia também se tornou um marco para a reformulacédo das politicas de saude
mental no Brasil, a qual foi fruto da resisténcia e organizagéo popular, especialmente
da classe trabalhadora, o evento estabeleceu as diretrizes que orientam tanto o SUS
quanto a futura Politica Nacional de Saude Mental. Entre os principais debates
promovidos, destacaram-se a universalidade do acesso, a integralidade da atengao
e a participagado popular na gestdo do sistema. Ao reconhecer a saude como um
direito social, a 82 Conferéncia legitimou as Ilutas antimanicomiais e
democratizadoras, lancando as bases para a transformacédo do modelo de cuidado
em saude mental, reafirmando a importancia de praticas inclusivas e humanizadas.

Nessa conjuntura, como destacado por Aguiar e Soares (2021), a
Constituicao Federal de 1988 (CF/88), fruto de intensos processos de mobilizacéo e
debate, incorporou as principais reivindicagdes do movimento sanitario,
reconhecendo a saude como um direito de todos e um dever do Estado. Em vista

disso, 0 acesso a saude deixou de ser um privilégio restrito a determinados grupos e
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passou a ser assegurado a toda a populagao, independentemente de sua condigéo

social, laboral ou regional. Isso € apontado por Paixao et al. (2023, p. 10):

Ressalta-se que é a partir da década de 1980 que a area da saude
comecga a contar com o engajamento de novos sujeitos sociais no
debate sobre as condi¢gbes de vida da populagédo brasileira e das
propostas governamentais apresentadas para este setor,
colaborando com o desenvolvimento de um debate amplo que passa
a permear a sociedade civil.

Assim, os autores ressaltam o papel estratégico desse periodo na ampliagao
do debate publico e na construgdo de uma visao critica sobre as desigualdades no
acesso aos servicos de saude, reforcando a importdncia da participagdo da
sociedade civil na formulagao e controle das politicas publicas.

Conhecida como Constituicdo Cidada e Carta Magna, a CF 88, tem como um
de seus pilares a cidadania, direcionando-se para a construgdo de uma sociedade
fundada no reconhecimento de seus membros como sujeitos portadores de direitos,
capazes de participar efetivamente da gestédo social (Venancio, 2020). Essa diretriz
contribuiu para a construgdo de uma sociedade mais justa e igualitaria,
comprometida com a corregao das desigualdades histéricas até entdo perpetuadas.
Deste modo, a consagracdo da saude como direito universal e dever do Estado
tornou-se, assim, um marco legal fundamental e a culminacdo do movimento da
Reforma Sanitaria, contribuindo para a criacédo do SUS.

O SUS foi regulamentado pela Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/1990),
que ampliou a concepgao de saude, ultrapassando a visao restrita a auséncia de
doengas. Essa regulamentacdo incorporou aspectos socioecondmicos e culturais,
reafirmando a saude como um fendbmeno complexo e multidimensional. A
estruturacdo do sistema seguiu as orientagdes da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), organizando-se em trés niveis de atencado a saude: primaria, secundaria e
terciaria, com o objetivo de promover a saude integral dos individuos. Logo, tal
modelo frisa a garantia do acesso universal e equitativo, de modo a enfrentar as
desigualdades sociais que historicamente marcaram o sistema de saude no Brasil e
reafirmando o compromisso com os principios de universalidade, integralidade e
equidade.

Frente ao exposto, as décadas de 1970 e 1980 marcaram um ponto de

inflexdo na politica de saude brasileira, com avangos significativos impulsionados
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pela mobilizacdo social e pela construgdo de um marco legal sdlido. Segundo
Oliveira e Lima (2022) e Gomes (2022), foi nesse periodo que o Brasil consolidou
um sistema de saude fundamentado nos principios de universalidade, integralidade
e equidade, consagrados na Constituicdo de 1988 e posteriormente regulamentados
pela Lei Organica da Saude. Entretanto, os autores citados apontam que a
efetivagdo plena do SUS continua enfrentando obstaculos importantes, como o
subfinanciamento crénico, que limita a capacidade do SUS de responder as
demandas crescentes; a mercantilizacdo e mercadorizacdo da saude, que tende a
desvirtuar os principios da saude como direito e servigo publico; e os impactos das
politicas neoliberais, que promovem cortes nos investimentos sociais e
comprometem a universalidade do acesso. Portanto, tais fatores salientam as
contradigdes enfrentadas pelo SUS em sua trajetoria, reforcando a necessidade de
lutas permanentes para assegurar a consolidagao de seus principios fundadores.

Neste caminhar, a saude integra o tripé da Seguridade Social ao lado da
Assisténcia Social e da Previdéncia Social, o qual é essencial para a protegao da
populacao brasileira. Essa articulagao entre as trés politicas da Seguridade Social é
fundamental, pois possibilita uma atuacdo complementar que atende as
necessidades da populagdo de modo geral, em diferentes momentos de suas vidas
em razao de suas necessidades. Isto €, conforme a discussao de (Vasco e Santos,
2023; Litter e Ronsoni, 2022; Cidreira, 2022), a CF de 1988 assegura a saude como
um direito de todos e dever do Estado, estabelecendo que o acesso as acdes e
servicos de saude deve ocorrer de forma universal e igualitaria. Além disso, a
Assisténcia Social, também garantida constitucionalmente, configura-se como uma
politica de protegao nao contributiva voltada para os segmentos mais vulneraveis da
sociedade. Por sua vez, a Previdéncia Social é responsavel pelas aposentadorias e
auxilios aos trabalhadores que contribuem para o sistema previdenciario.

No entanto, a Seguridade Social enfrenta desafios significativos,
especialmente diante do avanco de politicas neoliberais e da austeridade imposta
em nome de uma regulamentagdo nos investimentos publicos, especialmente os
direcionados as politicas sociais. A reducdo de investimentos publicos, a
precarizacao das relagdes de trabalho e as tentativas de privatizacdo de servigos
fundamentais ameagcam a capacidade do sistema de atender as demandas da
populagdo e de garantir direitos sociais basicos. Isso implica diretamente no SUS,

comprometendo os principios de universalidade, integralidade e equidade que



107

sustentam a saude como um direito fundamental. Assim, enquanto pilar da
Seguridade Social, a saude é severamente afetada, limitando sua capacidade de
promover o bem-estar em saude.

Ademais, a regulamentacdo do SUS, estabelecida pela Lei Organica da
Saude (LOS), de numero 8.080 de 1990, prevé a superagao da fragmentagao das
politicas sociais, a modificacdo das normas institucionais fundamentais e a
promogao de intervengdes mais democraticas. Nesse sentido, um dos aspectos
relevantes foi a introdugcdo do conceito ampliado de saude, visando transcender a
concepgao limitada a doenga e considerar os aspectos bioldgicos, psicoldgicos e

sociais do individuo, conforme estipulado no artigo 3°:

[...] a saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentagdo, a moradia, o saneamento basico, o meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educagio, o transporte, o lazer e o
acesso aos bens e servicos essenciais; os niveis de saude da
populacdo expressam a organizagdo social e econbmica do Pais
(Brasil, 1990, p. 01).

O conceito ampliado de saude transcende a mera auséncia de doenca,
integrando o bem-estar fisico, mental e social, e articulando-se a uma visao integral
do processo saude-doencga. Ou seja, tal abordagem rompe com a fragmentagéo dos
sujeitos, permitindo que as questdes de saude sejam analisadas sob um viés de
totalidade, em consonancia com as reais necessidades da populacdo. Isso implica
diretamente na pratica em saude, demandando a integragdo de saberes diversos e
uma atuacédo interdisciplinar que aborda os problemas de maneira integrada e
contextualizada.

Os autores dos trabalhos completos analisados aludem acerca da importancia
do conceito ampliado de saude. Conforme Nikoofard e Nascimento (2022) essa
perspectiva é reforcada ao apontar que a definicdo das necessidades de saude, sob
o prisma do conceito ampliado, vai além do acesso a servicos e tratamentos e
contempla as condi¢cdes de vida dos sujeitos e 0 acesso a bens e servigos sociais.
Cidreira (2022) alerta, no entanto, para os impactos negativos da precarizagéo do
trabalho e da deficiéncia de investimentos na saude publica, que comprometem a
plena implementacdo desse conceito no ambito do SUS. Por outro lado, Fonseca e
Patrocinio (2022) exploram a centralidade do conceito ampliado de saude na

Estratégia Saude da Familia (ESF), que busca atender o individuo de forma integral,
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considerando o contexto social e familiar.

Desse modo, as reflexdes citadas corroboram que o conceito ampliado de
saude exige uma atuacao interdisciplinar e intersetorial, indo além dos servigos de
saude para contemplar os determinantes sociais. Assim, a promoc¢ao da saude e do
bem-estar da populagdo dependem da garantia de direitos sociais fundamentais,
como moradia, educacéo, trabalho e renda, reafirmando a necessidade de politicas
publicas integradas e comprometidas com a redugao das desigualdades.

Ao discorrer sobre a implementagdo do SUS, Bravo (2014, 2022) identifica os
limites que ocasionaram impedimentos para a operacionalizagdo do SUS, como os
elementos estruturais do Estado e a crise do capital, fundamentados nas politicas
neoliberais que foram estratégias recorridas pelo Estado com vistas ao desmonte da
proposta da Seguridade Social. Nesse sentido, o neoliberalismo estabelece como
preceitos que os "direitos sociais sdo subordinados a légica orgamentaria, a politica
social a politica econémica” (lamamoto, 2015, p. 149), ou seja, as necessidades do
mercado sobressaem-se as necessidades sociais, resultantes na precarizagao dos
servigos publicos e das politicas sociais, seguido de privatizacdo e redugado dos
gastos publicos.

Nas discussdes de Draibe (2003), a autora corrobora que o neoliberalismo
priorizou a lucratividade e a eficiéncia do mercado em detrimento do bem-estar
social, exacerbando as desigualdades e acentuando a exclusdo, bem como
intensificou a exploragcdo do trabalho e uma crescente criminalizagdo das
populacdes vulneraveis e dos movimentos sociais que buscavam resistir a essas
politicas. Além disso, argumenta que este modo de gerir as politicas, enfraqueceu a
articulagcdo de politicas sociais baseadas em um Estado que colocasse limites
democraticos a légica do capital, substituindo-as por uma abordagem sem restricao
a voracidade do capital. Desta forma, o neoliberalismo destruiu a possibilidade de
uma politica social democratica e reguladora que pudesse atenuar os efeitos
negativos do mercado sobre a populagdo. Este periodo contempla a gestdao do
governo de Fernando Henrique Cardoso (1995 a 2002), que teve como exemplo da
Contrarreforma, a implementacdo do Programa Nacional de Desestatizagdo e do
Plano Diretor de Reforma do Aparelho do Estado, os quais tinham como finalidade a
reducao da presencga do Estado na prestagao de servigos, incluindo os de saude, e a
promogao de parcerias com o setor privado.

Nesse contexto, Rocha e Moreira (2022) descrevem a implementagao de
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politicas neoliberais no Brasil a partir do governo de Fernando Collor de Mello e
argumentam que, apesar das particularidades e diferengas entre as gestdes, houve
uma continuidade no processo de desmonte de direitos, que se perpetuou nos
governos subsequentes, resultando na mercantilizagdo da saude e colocando em
risco o acesso universal ao SUS. Oliveira e Lima (2022) corroboram ao apontar que
o modelo neoliberal consolidou-se durante o governo FHC, com a criacdo do
Ministério da Administracdo e Reforma do Estado (MARE) e a formulagédo do Plano
Diretor da Reforma do Aparelho do Estado (PDRE). Essas medidas
contrarreformistas impactaram o mundo do trabalho e as politicas sociais,
contrariando os preceitos constitucionais de 1988. Um exemplo a ser citado é o
Projeto da Contrarreforma da Politica de Saude, que apresentou como eixos
centrais: a saude e desenvolvimento; redefinicdo do publico estatal; e novos
modelos de gestdo, tendo como principais tendéncias a tecnificacdo da saude por
meio da ampliacéo restrita com énfase na assisténcia precarizada, focalizada e
emergencial; a privatizagdo e mercantilizagcdo da saude publica; seguidas da
precarizagao e superexploragao do trabalho na saude publica e a promogao restrita
de saude.

Oliveira e Lima (2022) destacam que o projeto privatista e a flexibilizagdo do
SUS durante o governo FHC consolidaram um modelo que introduziu mecanismos
de mercado e reduziu o papel do Estado na saude publica. Gomes (2022) corrobora
essa perspectiva ao apontar que a politica neoliberal dos anos 1990, intensificada no
governo FHC, resultou na focalizagdo de politicas publicas, no aumento do
investimento do setor privado na saude e na precarizagao do SUS.

Ao dialogar sobre a precarizacado da politica de saude, Cidreira (2022) afirma
que o avango dos ideais neoliberais resultou no avango do setor privado em
detrimento do publico, impactando negativamente o SUS. Além disso, a autora
aponta que o sucateamento dos programas de saude é resultado da falta de
investimentos em politicas publicas, seguido da deterioragdo dos servigos.
Consequentemente, a insuficiéncia de recursos, aliada a escassez de materiais
basicos, demonstra o abandono da politica de saude por parte do Estado,
comprometendo a efetividade do SUS e sobrecarregando os profissionais que
precisam lidar com uma estrutura deficitaria para atender as demandas da
populacio.

De modo geral, os autores citados debatem que o inicio do governo do FHC é
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considerado como um marco na implementacdo de politicas neoliberais na saude,
com a reducido do papel do Estado, a privatizacido e a mercantilizacdo da saude,
culminando na precarizagao do SUS e no enfraquecimento da saude publica como
um direito universal. Logo, o SUS passou a ser visto como um servigo voltado para
0s pobres, estigmatizado pela midia e afetado pelo subfinanciamento. Ao discutir

sobre a politica de saude, Cidreira (2022, p. 02) afirma:

Apesar dos avangos apés a promulgacao da Constituicdo Federal de
1988, proporcionado pela Constituicdo, as expectativas que se tinha
com a mesma nao foram supridas imediatamente. Os anos sao
caracterizados pelo avango dos ideais neoliberais, com avango do
setor privado em detrimento do publico.

Isto é, o avango das ideias neoliberais trouxe consigo uma série de
contradicbes. De um lado, o setor privado foi impulsionado por politicas que
priorizavam a mercantilizagdo da saude, resultando no fortalecimento de sistemas
de saude paralelos e excludentes, acessiveis apenas para aqueles com maior poder
aquisitivo. Em contrapartida, o setor publico apresentava o subfinanciamento tipico e
a precarizacdo das condigdes de trabalho, comprometendo a qualidade e a
universalidade dos servicos oferecidos pelo SUS. Essa dualidade reflete a
seletividade das politicas sociais em contextos neoliberais, em que o Estado, em vez
de garantir direitos, atua como regulador e facilitador de interesses privados.

Outro ponto de reflexdo levantado pelo autor € o descompasso entre as
expectativas geradas pela Constituicdo de 1988 e a realidade de sua
implementacédo, o qual é atribuido aos fatores estruturais, como a desigualdade
social histérica, que impacta diretamente a capacidade de politicas publicas
universais em alcangar sua plenitude. Além disso, a captura das politicas sociais por
interesses de mercado e a auséncia de um planejamento estatal para resistir as
pressdes neoliberais também sdo desenvolvidas para os resultados que alcangam o
esperado.

Em vista disso, Santos (2022) destaca a importancia da Frente Nacional
Contra a Privatizagado da Saude (FNCPS) como um movimento central de resisténcia
a privatizagao do SUS, o qual ganhou forga no contexto dos anos 2000 em razao da
articulagdo estratégica entre os atores sociais - incluindo movimentos populares,
sindicatos, organizagcdes da sociedade civil e profissionais da saude - unidos em

defesa de um sistema publico de saude universal, integral e equitativo. Nessa
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perspectiva, o movimento se posiciona como um contraponto direto a crescente
influéncia do capital privado no setor, de modo a combater as medidas que
favorecem a mercantilizagao da saude e que comprometem os principios fundadores
do SUS. Logo, a atuagdo da FNCPS ressalta o potencial de resisténcia da
sociedade civil organizada e a importadncia de preservar um espago publico
democratico para a luta em defesa dos direitos sociais, especialmente diante da
l6gica neoliberal e do avango de politicas privatistas.

No governo seguinte, na gestdo de Lula (2003 a 2011), explicita-se uma nova
etapa da contrarreforma, referente a continuidade da politica econdmica
conservadora, ao sub financiamento da Seguridade Social e a implementagcédo da
institucionalizagdo de pactos, planos de desenvolvimento e elaboragdo de um
projeto amplo de privatizagdes. Ao discutir sobre a politica de saude nos governos
de Lula, Silva et al. (2023) destacam o investimento na educagao permanente como
uma politica de formagao estratégica para os profissionais de saude, implementada
a partir de 2003 com a criagao da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagao
em Saude (SGTES). Essa iniciativa representou um avango significativo na
qualificacdo dos trabalhadores da saude, incluindo as assistentes sociais,
fortalecendo suas competéncias para enfrentar os desafios do setor e aprimorar os
servigos prestados a populagao.

Segundo Santos (2022), a influéncia de organismos internacionais, como o
Banco Mundial e a continuidade de aspectos da agenda neoliberal impactaram as
politicas de saude por meio de relatérios que orientaram mudangas na gestdo do
SUS. Nesse sentido, tal andlise visa a complexidade da formulacdo e
implementacdo de politicas publicas de saude no Brasil, haja vista que a
interferéncia externa reflete a interdependéncia entre o contexto nacional e as
dindmicas globais, especialmente em paises periféricos, nos quais as diretrizes do
Banco Mundial tendem a privilegiar ajustes econémicos alinhados a ldgica
neoliberal.

No caso do SUS, a orientacdo promovida por esses relatérios colaborou para
moldar a gestdo do sistema fundamentada em critérios de eficiéncia e racionalidade
econdmica em detrimento dos principios de universalidade, integralidade e equidade
que alicercam o SUS. Isso implica num conflito entre a Iégica mercadoldgica e a
concepgao de saude como um direito social, de modo a agravar as tensdes entre o

fortalecimento do papel do Estado e a insercdo de mecanismos de mercado na
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saude publica. Assim, as politicas orientadas por organismos internacionais nao
apenas impactaram a estrutura e o financiamento do SUS, mas também levantaram
qguestionamentos sobre a autonomia do Brasil na definicdo de estratégias para
garantir o direito a saude de sua populagao.

Em vista disso, identifica-se que ha a manifestacdo de trés projetos em
confronto na saude: o Projeto Privatista, o da Reforma Sanitaria e o SUS possivel,
esse ultimo é defendido por liderangas que, diante dos limites da politica econdmica,
apoiam a flexibilizacdo®. Os embates desses projetos sdo reproduzidos pelas
politicas, programas e agdes do Ministério da Saude.

Oliveira e Lima (2022), ressaltam que, apesar da expectativa de retomada do
projeto da Reforma Sanitaria e da efetivacdo plena do SUS, o governo Lula deu
continuidade a medidas contrarreformistas, influenciado por aliangas politicas e
vinculos com o grande capital. Os autores apontam a permanéncia de agdes como a
focalizacdo de politicas, a precarizacado e a terceirizagao de recursos humanos na
saude, além do desfinanciamento do sistema, e praticas que contrariam os
principios constitucionais da seguridade social.

Diante disso, o projeto pensado a partir da reforma sanitaria paulatinamente
vai dando lugar as propostas e metas do SUS possivel e do Projeto Privatista,
movimento observado no Pacto pela Saude, no Programa Saude e nos projetos de
Fundacgdes Estatais de Direito Privado. De modo que o Pacto pela Saude de 2006 é
integrado pelo Pacto pela Vida, pelo SUS e o Pacto de Gestéo, significando um novo
momento no processo de pactuagao do SUS ao prever a superacao de habilitacbes
e a instituicdo dos termos de compromisso de gestdo, como instrumentos de
contratualizagdo de responsabilidades, bem como metas a serem assumidas pelos
gestores - apreciagao, aprovagao e avaliagdo nos conselhos de saude.

Oliveira e Lima (2022) frisam que o projeto privatista e a flexibilizagdo do SUS
se consolidaram tanto nos governos Lula quanto no de Dilma Rousseff, resultando
em uma reformulagao dos principios do SUS. Essa politica de conciliacao de classes

promoveu um modelo de saude que incorporou mecanismos de mercado e reduziu o

8 BRAVO, Maria Inés Souza. Politica de saude no Brasil. Servigco Social e Salde: formacao e
trabalho profissional, v. 3, p. 1-24, 2006. BRAVO, Maria Inés Souza; MATOS, Maurilio Castro de.
Projeto ético-politico do Servigo Social e sua relagcdo com a reforma sanitaria: elementos para o
debate. Servigco Social e Saude: formacéao e trabalho profissional, v. 4, p. 1-22, 2006. SOARES.
Raquel Cavalcante. Contrarreforma na politica de saude e o SUS hoje: impactos e demandas ao
Servigo Social. 2010.TESE (Doutorado) Programa de Pés-Graduagdo em Servigo Social da
Universidade Federal de Pernambuco, Recife, 2010.



113

papel do Estado. Por outro lado, os autores reconhecem algumas inovagdes nos
governos do Partido dos Trabalhadores (PT), como a nomeacgao de profissionais
comprometidos com a Reforma Sanitaria para cargos estratégicos no Ministério da
Saude. No entanto, tais avangos coexistiram com as contradicbes de manutencao
de praticas neoliberais, como a focalizagdo de programas sociais, a precarizagao
das condicbes de trabalho e a ampliagao da terceirizacao no setor da saude.

Outro marco a ser destacado € a Lei 12.871/2013, que institui as Redes de
Atencado a Saude no SUS, com vistas a promocao da organizacdo dos servigcos de
saude de forma integrada e hierarquizada em trés niveis de atencdo: basica, média
e alta complexidade. Os autores dos trabalhos completos analisados apontam para
os desafios e ambiguidades na implementacdo das RAS no SUS. Primeiramente,
Cidreira (2022) explana sobre a fragmentagao da rede de servigos de saude como
um fator critico que compromete a comunicacdo entre os diferentes niveis de
atencéo, dificultando o acesso dos usudrios a uma assisténcia integrada e efetiva.
Complementarmente, Vasco e Santos (2023) destacam a descontinuidade do
cuidado, manifestada na falta de acompanhamento adequado dos usuarios apés a
alta hospitalar e na dificuldade de articulacdo entre os servicos de atencao basica e
os de média e alta complexidade.

Ademais, apesar dos avangos sociais promovidos pelos governos Lula e
Dilma, Litter e Ronsoni (2022) destacam as ambiguidades e os limites enfrentados
no ambito da luta antimanicomial. Os retrocessos sofridos pelo SUS durante esse
periodo impactaram diretamente as conquistas na saude mental, salientando as
dificuldades em consolidar um modelo de cuidado em liberdade, o qual visa a
substituicdo do modelo asilar, caracterizado pela internagdo de longa permanéncia
em hospitais psiquiatricos, por uma rede de servigos de cuidado em saude mental
de base territorial; e em garantir os direitos das pessoas com transtornos mentais.

Os desafios relacionados a burocratizagao, fragmentagéo das politicas sociais
e cooptacao pelo Estado configuram-se significativamente ao controle social e a
gestdo democratica da saude. Tais dificuldades tornam-se ainda mais evidentes no
campo da saude mental, comprometendo a atuacdo dos conselhos como espacos
legitimos de participagdo popular e de articulagdo de demandas sociais. Assim,
torna-se essencial fortalecer o “poder local’ e garantir a participagao efetiva da
classe trabalhadora na formulagcdo e implementacao de politicas publicas. Essa

mobilizacdo é imprescindivel para que as politicas de saude mental sejam
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construidas a partir das necessidades da populagao, alinhando-se aos principios da
inclus&o social, da cidadania e da luta antimanicomial.

Posteriormente, em 2016 com o impeachment de Dilma Rousseff e a
ascensao de Michel Temer, o pais testemunhou um desmonte do Estado brasileiro,
destaca-se a Emenda Constitucional n°® 95 de 2016, conhecida como Teto de Gastos
Publicos, que estabeleceu um limite para os gastos da Seguridade Social pelos
proximos 20 anos, incluindo os da area da saude. Para Litter e Ronsoni (2022) a EC
95 representa um agravante no processo de desmonte das politicas publicas,
incluindo a saude, uma vez que o congelamento dos gastos publicos por 20 anos
compromete a sustentabilidade do SUS e abre precedentes para seu sucateamento.
A EC 95/2016 ratifica a tendéncia de contengdo de gastos publicos, iniciada em
governos anteriores, que nao foi completamente revertida, indicando os limites
estruturais no enfrentamento dessa logica.

Nesse viés, Costa, Oliveira e Nobrega (2022) discorrem sobre o impacto da
EC 95 no financiamento do SUS, retratando os graves efeitos das politicas de
austeridade na saude publica brasileira. Segundo os autores, a retirada de
aproximadamente R$ 20 bilhdes entre 2018 e 2020 intensificou o ja existente
processo de desfinanciamento do SUS, de modo a enfraquecer ainda mais sua
capacidade de atender as demandas crescentes da populagdo. Desse modo, a
criica a EC 95 levanta um questionamento mais amplo sobre as escolhas
orcamentarias do pais, reforcando a necessidade de priorizar a saude publica como
um eixo central das politicas sociais e econémicas. Portanto, ndo se pode ignorar o
impacto negativo que esse corte provocou em um contexto em que o fortalecimento
do sistema publico de saude era fundamental para responder as demandas
emergentes de uma crise sanitaria.

A discussao dos autores trata da urgéncia de reverter as medidas que limitem
os investimentos na saude publica, sob o risco de comprometer 0s principios
constitucionais de universalidade e integralidade do SUS. Nesse sentido, o aumento
do financiamento, além de assegurar o direito a saude para todos, sucede em
melhorias na qualidade dos servicos, na valorizagao dos profissionais de saude e na
reducdo das desigualdades no acesso aos cuidados. Ao aludir acerca do desmonte
da politica de saude, Oliveira e Freitas (2022) acentuam a revogag¢ao do Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atengcdo Basica (NASF-AB), concretizado pela

Portaria n® 2.436/2017. Isso implicou no enfraquecimento da atencdo primaria a
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saude, na sobrecarrega dos profissionais que atuam nesse nivel de atengdo. Essa
mudanca tanto reduziu a capacidade de suporte multiprofissional ofertado pelo
NASF-AB quanto comprometeu o atendimento integral e integrado das demandas de
saude da populagao, acentuando os desafios estruturais da saude publica brasileira.

Além disso, os autores corroboram como a adogao de politicas neoliberais na
saude intensificou a focalizagao e a seletividade no acesso aos servicos, marcadas
pela individualizacdo e responsabilizacdo dos usuarios. Para Oliveira e Freitas
(2022) esse viés privilegia os programas que limitam o alcance universal da saude
publica, como exemplificado pelo Programa Previne Brasil, o qual possui o objetivo
de fortalecer os atributos fundamentais da APS, como o acesso de primeiro contato,
a longitudinalidade, a coordenacéao e a integralidade, promovendo maior equidade e
qualidade no atendimento.

Nesse sentido, o referido programa adota um modelo misto de financiamento,
que combina a captagao ponderada, o pagamento por desempenho e os incentivos
especificos, bem como aloca os recursos com base no numero de pessoas
cadastradas, nos resultados alcangados pelas equipes de saude e em acdes
estratégicas, como a ampliagdo dos horarios de atendimento. Contudo, tais
caracteristicas implicam no risco de exclusdo de pessoas nao cadastradas e de
priorizagdo de usuarios com menor necessidade de cuidados. Desse modo, tais
medidas refletem a contradicdo entre as politicas implementadas e os principios do
SUS, revelando um retrocesso na garantia da saude como um direito universal e a
necessidade de um monitoramento continuo a fim de assegurar que os principios de
universalidade e equidade do SUS sejam plenamente garantidos.

E nesta conjuntura de precarizacdo e desmonte do Estado que emergiu no
pais no periodo de margo de 2020 a maio de 2023 a pandemia mundial causada
pelo virus SARS-CoV-2, denominado novo coronavirus, mais conhecido como
COVID-19. Antunes (2020), introduziu o conceito de "capitalismo virético" para
descrever como a pandemia de COVID-19 intensificou as contradigbes ja existentes
no sistema capitalista, expondo suas fragilidades estruturais e desigualdades
sistémicas. Assim, a pandemia, além de agravar as condigdes de exploragdo da
forca de trabalho, retratou a incapacidade do capitalismo em atender as
necessidades sociais basicas, especialmente em momentos de crise global.

No cenario do "capitalismo virético", a saude publica, a prote¢cao social e o

bem-estar coletivo foram subordinados as demandas do mercado e a légica do
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lucro, aprofundando as desigualdades sociais. Enquanto as fragbes da classe
trabalhadora que vivem em condicdo de desprotecdo social, enfrentaram os
impactos mais severos da crise - incluindo a precarizacdo do trabalho, o
desemprego, a pobreza e a falta de acesso aos sistemas de saude -, os setores
empresariais e as grandes corporagdes lucraram com a mercantilizagdo de insumos
essenciais, como vacinas, medicamentos e equipamentos de protec¢ao individual.

Além disso, o conceito retrata como o capitalismo instrumentalizou a crise
para consolidar a légica de acumulacado. Nesse sentido, justificado pelo pretexto de
medidas emergenciais, a flexibilizagado das leis trabalhistas, o aprofundamento das
politicas de austeridade e a transferéncia de recursos publicos para o setor privado
contribuiram para um cenario de maior precarizagaéo e desigualdade. Desse modo,
essa dindmica também expds a fragilidade dos sistemas publicos de saude em
paises periféricos, como o Brasil, onde o desfinanciamento histérico do SUS foi
exacerbado pela pandemia.

Por fim, o "capitalismo virético" além de agravar as expressdes da “questao
social” - como 0 aumento da pobreza, da inseguranga alimentar e da exclusao social
-, simboliza a relac&o intrinseca entre as crises sanitarias e as crises sociais no
capitalismo contemporaneo. Nesse sentido, a pandemia se tornou uma lente para
observar como as contradi¢gdes do sistema se manifestam de forma amplificada em
contextos de emergéncia, reforcando a necessidade de pensar em alternativas que
coloquem a vida e o bem-estar coletivo acima da légica de mercado.

Diante da gravidade da pandemia, o Congresso Nacional aprovou o estado de
calamidade publica em margo de 2020, o que possibilitou a flexibilizagdo temporaria
do teto de gastos. Essa medida franqueou ao governo federal aumentar os gastos
publicos sem as restricobes impostas pela PEC, a fim de financiar medidas
emergenciais. Além disso, segundo Behring e Souza (2020) foi criado um orgamento
paralelo, conhecido como "Orgamento de Guerra", para facilitar a gestdo dos
recursos destinados ao combate a pandemia, fator que permitiu ao governo tomar
empréstimos e realizar despesas adicionais fora dos limites estabelecidos pelo teto

de gastos. Nas palavras das autoras:

O chamado “orgamento de guerra” de 2020 ofertou a migalha de R$
13,8 bilhdes de reais para a saude ao lado do lastro de R$ 1,2 trilhdo
para operacdes de crédito pelos bancos e abrindo a possibilidade de
compra de titulos podres com recursos do tesouro nacional! Entao,
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nao estamos falando de guerra contra o virus, mas de salvamento
das empresas no contexto da crise. [...] Trata-se de um percentual
irrisério e cobrou seu preco na pandemia, com falta de leitos,
equipamentos e pessoal (Behring; Souza, 2020, p. 146).

Tais agdes apontadas na citagao exemplificam a tensédo entre as demandas
por austeridade fiscal, caracteristicas do ultraneoliberalismo, e a necessidade de
investimento publico massivo para enfrentar uma crise de saude de proporgoes
globais. Nesse cenario, houve uma flexibilizagcdo tatica da austeridade fiscal em
resposta a emergéncia sanitaria, com um aumento nos gastos com saude e
assisténcia social, ainda que considerados insuficientes por algumas analises. No
entanto, a prioridade dada ao setor financeiro no “orgamento de guerra” e o histérico
de desfinanciamento das areas sociais demonstram a persisténcia da ldgica
ultraneoliberal de priorizar o mercado e limitar o papel do Estado, mesmo em um
contexto de grave crise. Em relacao aos aspectos socioecondmicos, a PEC do Teto
de Gastos limitou a capacidade do governo de implementar politicas sociais.
Contudo, a pressao gerada pela crise resultou na criagdo do auxilio emergencial
para trabalhadores informais e vulneraveis, crucial para mitigar os impactos
socioeconémicos da pandemia. No entanto, sua manutengcdo e valor foram
constantemente debatidos em decorréncia das restrigdes fiscais.

Ao restringir investimentos nas areas sociais, tornou-se evidente a
precariedade do sistema de protegcao social no Brasil, fator que destacou a tensao
entre a necessidade de manter a sustentabilidade fiscal e a urgéncia de atender as
demandas sociais contemporaneas. Nesse contexto, emergiu uma disputa pelo
fundo publico, referindo-se ao conflito de interesses e prioridades na alocagao de
recursos publicos em meio a uma crise sanitaria e econémica sem precedentes.
Assim, o conflito envolveu o governo, parlamentares, setor privado e a populagéao,
todos disputando uma maior fatia do orgcamento publico para atender as suas
necessidades e demandas especificas.

Outro elemento a ser destacado, em consonancia com Antunes (2020),
refere-se a mercantilizagdo da politica de saude, que gerou um sistema incapaz de
lidar adequadamente com emergéncias sanitarias, cuja capacidade de resposta é
determinada pela capacidade de pagamento e ndo pelas necessidades. Essa
situacao resultou no subfinanciamento dos servigos publicos e em desigualdades
significativas no acesso aos servigos de saude, pois aqueles com maior capacidade

de pagamento tém acesso a atendimento rapido e de alta qualidade, enquanto as
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populagdes mais vulneraveis enfrentam longas esperas e servigos insuficientes.

No cenario pandémico, a Organizagao Mundial de Saude (OMS) propés
medidas para conter o contagio da doenga, como o isolamento social no intuito de
evitar o contato entre pessoas em locais publicos, limitando o espaco de circulagao e
funcionamento de diversos segmentos da economia, e o0 uso obrigatério de
mascaras. Contudo, o governo de Jair Bolsonaro (2019 a 2022) persistiu com acgdes
estatais que intensificaram o negacionismo, desconsiderando os riscos de contagio
e promovendo a circulacao de informacao sem respaldo cientifico, disseminando
desinformagdes. Isso resultou ndo apenas no adoecimento da populagdo, mas
também na alteracdo do modo de vida de toda a sociedade, ocasionando diversos
desdobramentos sociais, politicos e culturais.

A respeito das agdes estatais durante a pandemia, os autores dos trabalhos
completos analisados tecem criticas contundentes a gestdo do governo Bolsonaro,
corroborando no comportamento negacionista e irresponsavel que agravou a crise
sanitaria no Brasil. Além disso, denunciam a omissao e a falta de medidas eficazes
para conter a pandemia, o que resultou em um alto numero de mortes e no
aprofundamento das desigualdades sociais.

Segundo Ribeiro, Carvalho e Teixeira (2022) ao analisarem o impacto do
negacionismo do governo Bolsonaro durante a pandemia de COVID-19, realgam a
disseminacgao de informacdes falsas, a minimizagao da gravidade da crise sanitaria
e a resisténcia a adog¢ao de medidas eficazes, como o isolamento social e o uso de
mascaras. Além disso, apontam que a politizacdo da pandemia pelo presidente &
apresentada como um fator agravante, o qual é marcada por discursos jocosos que
descredibilizam os cientistas e as autoridades sanitarias. Tal postura é elucidada

"z

pelo uso das expressdes como "nao sou coveiro", "histérico de atleta" e "é s6 uma
gripezinha", as quais influenciaram comportamentos de parte da populagdo, como a
hesitacdo vacinal, agravando ainda mais a crise de saude publica no pais. Deste
modo, tal abordagem revela a negligéncia governamental em enfrentar a pandemia
e a construcdo de uma narrativa politica que priorizou a desinformacdo em
detrimento da protecdo da saude coletiva. Isto é, a postura negacionista contribuiu
para o aumento das desigualdades no acesso a saude e exp0Os a vulnerabilidade do
SUS frente a uma gestdo que desconsiderou os principios de universalidade e
integralidade, essenciais para o enfrentamento da emergéncia sanitaria.

Na mesma dire¢do, Santos (2022) expde que o governo Bolsonaro, alinhado a
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uma agenda ultraliberal, agravou as fragilidades do sistema de saude ao promover a
defesa da privatizacdo, a reducdo do papel do Estado e a adogao de politicas de
austeridade fiscal. Além disso, a andlise do autor reflete os impactos devastadores
de uma gestado descoordenada e politicamente influenciada durante a pandemia de
COVID-19 no Brasil, os fatores como a falta de investimentos estruturais na saude,
somada a demora na aquisicdo de vacinas e a oposicdo a medidas sanitarias
essenciais, além de comprometer a capacidade de resposta do SUS, agravaram a
crise sanitaria ao estimular comportamentos de risco entre a populagéo. Outro ponto
apresentado pelo autor relaciona-se as mudangas de ministros da saude, que por
sua vez, implicaram em uma gestdo marcada pela instabilidade e pela interferéncia
politica. Nesse sentido, tais fatores enfraqueceram a lideranga técnica necessaria
para enfrentar uma emergéncia de saude publica de tal magnitude.

Para Santos (2022) ao priorizar a economia em detrimento da vida, o governo
federal negligenciou principios fundamentais da saude publica, como a equidade e a
protecdo universal, contribuindo para um cenario de descontrole epidemioldgico.
Essa postura revela um profundo desalinhamento com os preceitos constitucionais
que fundamentam o SUS, expondo a populagédo a riscos evitaveis e comprometendo
a confiangca na capacidade do Estado de proteger seus cidaddaos em momentos de
crise.

Em 2023, Luiz Inacio Lula da Silva iniciou seu terceiro mandato como
Presidente da Republica, fator que suscita expectativas quanto a reconstru¢cao das
politicas sociais no Brasil, apés um periodo marcado por retrocessos e pelo
desmonte de politicas publicas nos governos anteriores. O retorno de Lula simboliza
a possibilidade de enfrentar a agenda neoliberal e de fortalecer o papel do Estado na
garantia e ampliacdo dos direitos sociais. Nesse contexto, essa nova fase é
considerada essencial para reverter os danos causados a populagao mais vulneravel
e retomar a trajetéria de avangos sociais e incluséo iniciada em seus mandatos
anteriores.

Ao debater sobre o orgamento publico para a saude na gestao 2023 - 2026,
Alcantara e Rezende (2024) explanam que frente a EC 95/2016, o novo governo
apresentou um novo arcaboucgo fiscal que flexibiliza o teto de gastos imposto pela
EC 95. Nessa situagao, apesar da medida representar um avango na ampliagao do
espaco fiscal, é preciso considerar que a revogagdo completa da emenda é

essencial para assegurar recursos adequados ao SUS, restabelecendo a
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capacidade de financiamento do sistema, garantindo a integralidade, universalidade
e equidade preconizadas pelo SUS. Para Alcantara e Rezende (2024), o governo
tem reconhecido a urgéncia de uma recomposi¢ao orcamentaria para evitar o
colapso dos programas e servigos essenciais do SUS. Nesse sentido, a aprovagao
da PEC da Transigdo (PEC 32/2022) foi um marco significativo, permitindo um
aumento de R$ 145 bilhdes no teto de gastos para o Orgcamento de 2023. Isso
reverbera na garantia dos recursos adicionais para areas criticas, aliviando as
restricdes financeiras impostas pela Emenda Constitucional 95.

Para 2024, Alcéantara e Rezende (2024) apontam que o or¢amento federal
destinou R$ 231,3 bilhdes ao Ministério da Saude, reafirmando o compromisso com
a ampliagdo do financiamento publico da saude. Além disso, o novo Programa de
Aceleracdo do Crescimento (PAC) reserva R$ 7,57 bilhdes para agdes prioritarias no
setor, incluindo investimentos na Atencdo Primaria a Saude, nas unidades de
Atencdo Especializada, na Telessaude e no Complexo Industrial da Saude. O
fortalecimento da Atengdo Primaria a Saude tem sido destacado como uma
estratégia central do governo para a reorganizagao e ampliagao do SUS, conforme
apontam Magnago, Martins (2023), Alcantara e Rezende (2024). Nesse caso, a
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) volta a ser valorizada, com foco na
consolidagdo da APS como a principal porta de entrada do sistema e um elemento
integrador das redes de cuidado. Dessa forma, a reestruturacdo do Programa Mais
Médicos, desmantelado durante o governo Bolsonaro, € essencial para garantir a
presenga de profissionais em areas remotas e carentes, assegurando o acesso
universal a saude em todo o territério nacional.

Outro aspecto fundamental é a retomada de programas e politicas essenciais,
que foram enfraquecidos ou descontinuados em governos anteriores. Entre eles
estdo o Programa Farmacia Popular, a Assisténcia Farmacéutica no SUS e
iniciativas do Complexo Econémico e Industrial da Saude, que desempenham um
papel estratégico na garantia de medicamentos e na promogao de autonomia
tecnolégica e econOmica para o setor. Assim, essas agdes possuem intuito de
reverter retrocessos, além de ampliar a capacidade do SUS de atender as
necessidades da populacao.

Para Magnago e Martins (2023) e Alcantara e Rezende (2024), o combate a
privatizagdo do SUS se destaca como prioridade. Indicam que o governo reafirma a

defesa do carater publico e universal do sistema, contrapondo-se as iniciativas que
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buscam aumentar a participacdo do setor privado na saude publica. As medidas da
proposta de planos de saude populares, defendida no governo Temer, séo criticadas
por enfraquecer o SUS ao criar alternativas de menor qualidade que comprometem
o principio da integralidade. Isso reflete o compromisso com a garantia do direito a
saude como bem publico, prevenindo que a saude se transforme em mercadoria
acessivel apenas aqueles que podem pagar. Ademais, tais agbdes direcionam para
um movimento de reconstrucao e fortalecimento do SUS, com foco na promogao da
saude publica universal, integral e equitativa. Deste modo, a valorizagao da APS, a
retomada de politicas essenciais € a oposicdo a privatizacdo sdo medidas
fundamentais para assegurar um sistema de saude capaz de responder as
necessidades crescentes da populagao e aos desafios da saude no Brasil.

A valorizacado dos trabalhadores da saude e o fortalecimento da participacao
social sao pilares fundamentais para a reconstrugao e fortalecimento do SUS, como
destacam Abrasco (2023), Magnago e Martins (2023) e Alcantara e Rezende (2024).
A valorizacao dos trabalhadores da saude € essencial para garantir a qualidade e a
continuidade dos servigos prestados e para isso, melhorar as condi¢des de trabalho,
assegurar uma remuneracao justa e investir em processos de educagéo permanente
sdo medidas fundamentais para fortalecer a forca de trabalho no setor. Nesse
contexto, a reimplantacdo do Sistema Nacional de Negociagdo Permanente do SUS
€ uma iniciativa importante, uma vez que cria um espago para o dialogo entre
gestores e trabalhadores, promovendo a resolugdo de conflitos e o aprimoramento
das condi¢des laborais. Além disso, a revisao de leis que impactam negativamente o
trabalho em saude é uma estratégia necessaria para combater a precarizagéo e
assegurar direitos aos profissionais, alinhando as condigcbes de trabalho as
demandas do sistema e da populagéo.

A respeito da participagdo social, os autores Magnago e Martins (2023) e
Alcantara e Rezende (2024) destacam seu papel central na governanga do SUS,
uma vez que o governo tem reafirmado a importancia da sociedade civil na gestao
do sistema, como evidenciado pela retomada da Conferéncia Nacional de Saude em
2023, que reuniu mais de 5.800 pessoas. Nesse contexto, tal evento simboliza o
compromisso com a democracia participativa e a reconstrucdo dos espacos de
didlogo social. Ademais, Magnago e Martins (2023) juntamente com Alcantara e
Rezende (2024) discorrem que o combate a desinformag&o e ao negacionismo

cientifico € um desafio central para a reconstrucdo do SUS, visto que durante o
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governo Bolsonaro, a disseminagdo de informac¢des falsas e o desrespeito as
evidéncias cientificas comprometeram a confianca da populacdo no sistema publico
de saude, dificultando a adesao as politicas de saude e o enfrentamento de crises,
como a pandemia de COVID-19.

Em vista do exposto, a retomada de uma comunicagao transparente e
baseada em evidéncias cientificas € essencial para restaurar a confianga da
populagdo no SUS, prejudicada pela desinformacdo e pelo negacionismo. As
estratégias como as campanhas publicas, a regulamentacéo de plataformas digitais
e o fortalecimento das redes oficiais do SUS sao fundamentais para combater as
noticias falsas e promover a educacdo em saude. Assim, ao priorizar a ciéncia € o
enfrentamento do negacionismo, o SUS fomenta a possibilidade de reconquistar
credibilidade, além de aumentar a adesao as suas politicas e consolidar-se como um
sistema de saude inclusivo, eficiente e alinhado ao direito universal a saude.

Como destacam Alcantara e Rezende (2024), um dos pontos cruciais para
viabilizar a sustentagcdo do SUS ¢é a revisdo da politica tributaria, de crédito e fiscal.
Isso implica em alteragbes na forma como os recursos sao arrecadados,
intermediados e investidos, as quais sdo essenciais para garantir financiamento
adequado as politicas sociais, combatendo desigualdades e promovendo maior
justica fiscal. Outro elemento importante citado por Alcantara e Rezende (2024) é a
regionalizagcdo do SUS, com a criagao de modelos de gestao regional que possuam
efetivo poder politico e econdmico para organizar os servigos de saude em nivel
territorial. A regionalizacdo é fundamental para melhorar o planejamento, a
distribuicdo de recursos e a integracao das redes de atencéo a saude, possibilitando
um sistema mais eficiente e equitativo.

No campo das politicas especificas, Alcantara e Rezende (2024) explicitam
que o enfrentamento do cancer desponta como uma prioridade. Nesse sentido, a
proposta de criagdo de um "Programa Nacional de Enfrentamento do Cancer", com
planejamento estratégico e financiamento adequado, visa responder a uma das
principais demandas de saude publica no Brasil, garantindo acesso a diagnostico
precoce, tratamentos de qualidade e acompanhamento integral para os usuarios.

Apesar dessas iniciativas, o processo de reconstrugdo do SUS enfrenta
obstaculos significativos. Segundo Alcantara e Rezende (2024), a Ministra da
Saude, Nisia Trindade, expressou preocupacao com a possivel flexibilizacdo do piso

constitucional de financiamento da saude, o que poderia comprometer o avango de
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programas e servigos essenciais. Deste modo a garantia de um financiamento
estavel é indispensavel para consolidar as mudangas necessarias e assegurar a
retomada dos principios de universalidade, integralidade e equidade.

Em sintese, o terceiro governo Lula demonstra um compromisso com a
reconstrugdo do SUS e a garantia do direito universal a saude, enfrentando desafios
estruturais e conjunturais. Contudo, o sucesso dessa reconstrugdo depende da
articulagao entre o financiamento adequado e a recomposi¢ao do orcamento com a
aplicacao integral dos valores estabelecidos na CF/1988 e regulamentada no Lei
complementar 141/2012, a gestao eficiente e as politicas regionais e nacionais que

atendam as necessidades da populacio brasileira

3.2 BRevEs CoNSIDERACOES ACERCA DOS PROCESsOs DE TRABALHO EM SAUDE E A PoLiTica DE

HumaNIZACAO

De acordo com Alves (2004), o paradigma positivista da ciéncia, consolidado
no final do século XIX, exerceu grande influéncia sobre o processo de trabalho em
saude. Esse paradigma enfatizou o rigor metodolégico, a especializacdo e a
fragmentacao das atividades, reforcando a divisdo sociotécnica do trabalho, que
separa as tarefas de concepcido das de execugado. Contudo, esta divisdo, aplicada
em setores de produgao de material, ndo se concretizou de forma plena na saude
devido a complexidade inerente ao ato assistencial.

Diferentemente das industrias de bens tangiveis, o trabalho em saude exige
uma abordagem que transcende a administragao institucional. A natureza relacional
e interdisciplinar do cuidado impede que o processo seja rigidamente padronizado,
ja que a singularidade de cada intervengédo exige adaptagdes que muitas vezes
desafiam a fragmentagao proposta pelo modelo positivista. Portanto, o processo de
trabalho em saude, embora historicamente influenciado pelo paradigma positivista,
enfrenta limitagdes devido a natureza especifica do cuidado e a autonomia dos
profissionais. Esses aspectos destacam a necessidade de modelos mais flexiveis e
integrativos, capazes de contemplar a singularidade e a complexidade da
assisténcia.

Ao discutir o trabalho em saude, Merhy (1999) e Merhy e Franco (2008),
assim como Franco, Bueno e Merhy (1999), aprofundam o conceito de "trabalho vivo

em saude", o qual contrapde-se a ideia de um trabalho mecanizado e burocratizado.
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Para Merhy (1999), o trabalho em saude é, em sua esséncia, um processo
relacional, criativo e singular, que ocorre no encontro entre os trabalhadores e os
usuarios. Nesse sentido, o conceito abrange a interacdo entre o "trabalho vivo em
ato" — caracterizado pela improvisacao, criatividade e capacidade de adaptagao as
necessidades individuais — e o "trabalho morto", que se refere a elementos
estruturados e predefinidos, como normas, protocolos e tecnologias. A partir dessa
perspectiva, o trabalho em saude transcende a aplicagdo de procedimentos
técnicos, priorizando a humanizacdo e a construgao de um cuidado mais integral e
centrado na pessoa.

Esses elementos estruturam e definem as dindmicas do cuidado em saude,
evidenciando tanto a complementaridade quanto as tensdes que caracterizam os
processos de producao do cuidado. O "trabalho vivo em ato" é entendido como a
acao humana no momento da prestagado do cuidado em saude, a qual € marcada
pela criatividade, improvisacdo e a capacidade de responder as necessidades
singulares de cada encontro com o usuario. Por outro lado, o “trabalho morto”
refere-se a elementos estruturados, como tecnologias, protocolos e normas, que,
embora essenciais para organizar o trabalho, podem limitar a espontaneidade e a
humanizagéo no trabalho em saude.

Neste contexto, Merhy (1999; 2014), Merhy e Franco (2008) e Franco,
Bueno e Merhy (1999) destacam que a produgdo de saude ultrapassa a mera
aplicacdo de procedimentos técnicos e tecnologias duras, abordando a integragcéo
de tecnologias leves, como a escuta qualificada, o acolhimento, a construgdo de
vinculos e a responsabilizagao dos profissionais pelo cuidado integral. Isso além de
romper com a légica mecanicista e tecnicista, prioriza o trabalho vivo em ato ao
posicionar o usuario no centro do processo de trabalho a fim de reconhecer sua
singularidade, autonomia e participagao ativa no cuidado. Deste modo, esse modelo
mais humanizado e integral promove uma atencéo a saude alinhada aos principios
de universalidade, equidade e integralidade preconizados no SUS.

Os autores citados dialogam acerca de contribuigcdes que sdo fundamentais
para a compreensao do trabalho em saude e a promogao de ferramentas mais
humanizadas. Em primeiro lugar, destacam o papel do trabalhador como um agente
ativo e criativo no processo de producéo do cuidado, enfatizando sua capacidade de
responder as demandas singulares de cada encontro com o usuario. Em segundo,

discorrem uma critica contundente ao modelo biomédico tradicional que privilegia



125

procedimentos técnicos e a centralidade da doenga e assim, negligenciam a
integralidade do cuidado e o foco no usuario. Por fim, abordam que para a
humanizacao do trabalho em saude, € necessario evidenciar a interagao humana, a
escuta e a construgdo de vinculos como pilares essenciais na produgdo de um
cuidado mais integral e centrado nas necessidades dos individuos.

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) dialoga diretamente com tais
reflexdes, compartilhando os principios como a indissociabilidade entre a atengao e
gestao, a transversalidade e o protagonismo dos trabalhadores e dos usuarios. A
PNH visa transformar o trabalho em saude, proporcionando uma jornada mais
humanizada e a valorizagao dos trabalhadores por meio da analise dos processos
de trabalho e da participagao dos profissionais. Assim, ambas abordagens buscam a
centralidade do trabalhador e do usuario no cuidado em saude e defendem a
superagcao de modelos fragmentados e burocraticos, muitas vezes pautados pela
l6gica taylorista/fordista

A respeito da natureza essencialmente coletiva e relacional do trabalho em
saude, Faria, Werneck e Santos (2009), Faria e Araujo (2010), e Merhy e Franco
(2008) corroboram que é caracterizado por sua natureza essencialmente coletiva e
relacional. Nesse sentido, a producédo do cuidado em saude nao ocorre de maneira
isolada, mas depende da interagao continua entre diferentes profissionais, cada um
com formagdes, saberes e competéncias especificas. Assim, essa interdependéncia
possibilita uma atuacdo complementar, indispensavel para responder a
complexidade das demandas dos usuarios e as diversas dimensdes que envolvem o
processo saude-doenca.

A complementaridade entre os profissionais da saude ressalta a relevancia
do dialogo e da articulagdo dentro das equipes como elementos essenciais para um
cuidado integral e humanizado. Nesse viés, as diferentes abordagens e os
conhecimentos especificos de cada membro da equipe se somam para responder
de forma mais ampla e efetiva as necessidades dos usuarios. No entanto, essa
dinamica relacional também traz desafios significativos, como a superagcdo de
barreiras hierarquicas, conflitos de poder e divergéncias na compreensao e
valorizagdo do papel de cada profissional. Dessa maneira, a gestdo do trabalho em
saude precisa priorizar a construgao de ferramentas colaborativas que reconhegam
a interdependéncia dos saberes, fortalecendo o trabalho coletivo como base para a

producado de um cuidado qualificado e centrado nos usuarios.
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De acordo com Faria, Werneck e Santos (2009) e Faria e Araujo (2010), a
complexidade e a imprevisibilidade que caracterizam o trabalho em saude tornam a
colaboracdo entre os membros das equipes ainda mais necessaria. Essa
colaboragdo permite uma resposta mais eficaz as demandas dos servigcos, ao
mesmo tempo em que facilita a tomada de decisdes, a resolucdo de problemas e o
desenvolvimento de estratégias inovadoras. Nesse processo, o trabalho em equipe
nao apenas potencializa a capacidade resolutiva dos servigcos, mas também
promove uma troca continua de experiéncias e saberes entre profissionais de
diferentes formagdes, contribuindo para a construcdo de um conhecimento
compartilhado e coletivo.

Além disso, a dinamica colaborativa viabiliza a criagéo de praticas integradas
e eficazes que valorizam tanto a diversidade das abordagens quanto o protagonismo
dos diferentes atores envolvidos no cuidado. Para que o trabalho em equipe alcance
sua plena eficacia, no entanto, € fundamental superar barreiras como rigidez nas
posicoes individuais, auséncia de comunicacao efetiva e falta de integracao entre os
membros da equipe. Ao fomentar um ambiente que privilegie o dialogo, a articulagéo
e a corresponsabilizacdo, as equipes de saude podem consolidar-se como um
componente central na gestdo do trabalho e na humanizacdo dos servigos,
garantindo, assim, um cuidado integral e qualificado.

A dimensao intersubjetiva do trabalho em saude, especificada pelo encontro
direto entre trabalhadores e usuarios, destaca a centralidade do trabalho em equipe
na construgdo de intervengbes de cuidado mais humanizadas, acolhedoras e
resolutivas. Nesse ambito, o encontro ndo se limita a execugdo de procedimentos
técnicos, mas envolve a criacdo de vinculos baseados na confianca, no respeito e
na escuta comprometida, de modo a possibilitar uma atuacao coletiva das equipes
de saude com o compartilhamento de responsabilidades, o suporte emocional aos
usuarios e a promog¢ao de uma assisténcia que considera as especificidades de
cada individuo, e assim, contribuir para a efetivacdo do principio da integralidade do
cuidado. Nesse sentido, as ferramentas colaborativas e horizontais entre os
profissionais sdo fundamentais para superar modelos fragmentados e hierarquicos,
orientando o cuidado para a promog¢ao de relagcbes mais inclusivas e éticas no
ambito do Sistema Unico de Saude (Faria; Araujo, 2010; Morschel; Barros, 2014;
Merhy; Franco, 2008).

A divisdo tradicional do trabalho em saude, estruturada em uma hierarquia
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entre as profissbes e na especializacdo dos saberes, apresenta desafios
significativos para a construgdo de um trabalho em equipe eficaz. Conforme
apontam Ribeiro, Pires e Blank (2004) e Faria e Araujo (2010), essa organizacgao,
caracterizada pela fragmentacdo das agdes, dificulta a integragdo entre os
profissionais e ocasiona lacunas na atencédo oferecida aos usuarios. Além disso, a
auséncia de uma comunicacgao clara e aberta, somada a disputa de poder entre os
diferentes grupos profissionais, compromete a qualidade do cuidado e intensifica os
conflitos no ambito das equipes de saude. A superagao dessa ldgica hierarquizada
requer mudancas estruturais e culturais que promovam a valorizagao do trabalho
colaborativo, a articulagdo entre os saberes e a corresponsabilizacdo na producéao
do cuidado.

A predominancia do modelo biomédico, que organiza o cuidado em torno da
figura do meédico e da logica do procedimento técnico, exerce uma influéncia
significativa sobre as dindmicas de trabalho no campo da saude, haja vista que
prioriza intervengdes centradas na doenga em detrimento de uma visao integrada do
cuidado e consequentemente, acarreta resisténcias a horizontalizagdo das relagcdes
de trabalho e dificulta a valorizagdo dos saberes e intervencbes de outros
profissionais da equipe de saude. Deste modo, Merhy (1999; 2014) e Franco, Bueno
e Merhy (1999) debatem que a superacao da logica hegemoénica é indispensavel
para a construcdo de relagbes mais democraticas e colaborativas no ambiente de
trabalho, de modo que requer a reorganizagdo dos processos de cuidado com a
integracdo de diferentes conhecimentos e atuagbes, as quais proporcionam a
corresponsabilizagado e o trabalho coletivo como bases para um modelo de atengao
mais resolutivo e humanizado.

Em consonancia com Ribeiro, Pires e Blank (2004), a precarizagdo das
condigdes de trabalho no setor de saude, delineada pela falta de investimentos,
sobrecarga de trabalho e a instabilidade nos vinculos empregaticios, compromete a
dindmica do trabalho em equipe ao acarretando desmotivagdo, estresse e
adoecimento entre os profissionais, além de favorecerem uma alta rotatividade nos
servicos. Deste modo, essas condigdes dificultam a construgcdo de lacos de
confianga entre os membros da equipe, prejudicam a eficacia da comunicagao e
limitam a possibilidade de desenvolvimento de projetos coletivos, impactando a
qualidade do cuidado e a efetividade das agdes no ambito da saude.

De acordo com Morschel e Barros (2014), a auséncia de investimentos em
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espacos voltados para o didlogo e a formagao para o trabalho em equipe constitui
um obstaculo significativo a organizacao e a efetividade do trabalho em saude, visto
que os profissionais enfrentam dificuldades em estabelecer objetivos comuns, de
planejar agbes conjuntas, de lidar com conflitos e de avaliar os resultados do
trabalho, de modo a comprometer tanto a qualidade do cuidado quanto a integragao
das equipes.

Nesse contexto, a criacdo de espacgos voltados para a educagao
permanente, supervisdo e apoio institucional emerge como uma estratégia essencial
para qualificar o trabalho em equipe. Essas iniciativas fortalecem a colaboracédo e a
articulacdo entre os profissionais, promovendo um trabalho mais resolutivo,
integrado e alinhado aos principios da integralidade e da humanizagdo, que sao
pilares fundamentais do cuidado em saude.

Para Ribeiro, Pires e Blank (2004), Morschel e Barros (2014) e Santos Filho,
Barros e Gomes (2009), o trabalho em equipe no setor de saude é um facilitador
para a participagao ativa dos usuarios nas decisdes sobre o cuidado e na promogao
da construgdo de relagbes mais horizontais entre profissionais e usuarios. Os
autores indicam que a atuagao integrada da equipe possibilita a criagdo de espagos
de acolhimento, no qual as demandas e necessidades dos usuarios podem ser
ouvidas de maneira integral. A partir disso, torna-se possivel desenvolver os planos
de cuidado individualizado, que valorizem a singularidade de cada sujeito e
promovam sua autonomia e protagonismo no processo de producdo da saude.
Portanto, essa abordagem reforga o compromisso com o trabalho em saude
humanizado e inclusivo com foco na corresponsabilidade no cuidado e na efetivagao
dos direitos dos usuarios no ambito do SUS.

Além disso, Morschel e Barros (2014) e Ribeiro, Pires e Blank (2004) aludem
que o trabalho em equipe desempenha um papel central na humanizacido do
trabalho em saude, o qual favorece a criagdo de um ambiente mais acolhedor e
solidario tanto para os trabalhadores quanto para os usuarios, promovendo a
integracdo entre os membros da equipe. Nesse contexto, tornam-se possiveis 0
suporte emocional, o compartilhamento de responsabilidades e a divisdo equitativa
de tarefas, aliviando a sobrecarga individual e fortalecendo a colaboragéo.

Assim, é essencial discorrer acerca da gestdo do trabalho em saude na
conjuntura brasileira, a qual é caracterizada por uma série de tensdes e desafios

decorrentes do confronto entre diferentes logicas e interesses dos atores envolvidos:
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trabalhadores, gestores, usuarios e o proprio Estado (Morschel e Barros, 2014;
Ribeiro, Pires e Blank, 2004; Faria e Araujo, 2010). Tais tensdes refletem as
contradigbes estruturais do SUS, impactam a dindmica do cuidado e ressaltam os
desafios de implementar um sistema de saude que, ao mesmo tempo, enfrenta a
escassez de recursos, a fragmentacdo das politicas publicas e a resisténcia as
mudancas estruturais.

Os trabalhadores da saude enfrentam desafios significativos em busca de
reconhecimento, melhores condi¢cdes de trabalho, salarios justos, autonomia e maior
participacdo nas decisdes institucionais (Ribeiro, Pires e Blank, 2004; Morschel e
Barros, 2014; Merhy, 1999). No entanto, esses objetivos séo frustrados pela
precarizacdo das relagdes laborais, pela sobrecarga de trabalho, pela
desvalorizagao profissional e pela falta de investimentos consistentes na saude
publica. Essa conjuntura contribui para elevados niveis de insatisfagdo entre os
profissionais, além de provocar adoecimento fisico e mental.

Consequentemente, observa-se o fendbmeno do "descomprometimento”, no
qual os trabalhadores, diante da auséncia de solugdes concretas e do tratamento
superficial das questdes estruturais, tornam-se cada vez mais alheios as exigéncias
institucionais. Esses aspectos atestam a necessidade de mudancgas estruturais que
valorizem os trabalhadores da saude e promovam condi¢des adequadas para o
exercicio profissional.

Conforme Merhy (1999) e Ribeiro, Pires e Blank (2004), os gestores dos
servigos de saude priorizam a eficiéncia, o controle de custos, a organizagao e a
padronizagao dos servigos, adotando, em muitas situagdes, modelos de gestao
tradicionais baseados na racionalidade técnico-burocratica. Essa abordagem,
embora tenha como objetivo otimizar os recursos e processos, pode gerar conflitos
com as necessidades tanto dos trabalhadores quanto dos usuarios, uma vez que
desconsidera as especificidades e particularidades das demandas no campo da
saude. Nesse contexto, a Atencdo Gerenciada (AG) emerge como um novo
paradigma gerencial que propde a modificagcdo do modelo de ateng&o a saude. Essa
perspectiva busca deslocar o poder historicamente centralizado na figura do médico,
subordinando-o a uma logica administrativa e econdmica, voltada para a gestédo de
custos e resultados. Embora a AG represente uma tentativa de reorganizar o modelo
de atencao, ela também levanta questionamentos sobre os impactos dessa légica

gerencial na qualidade do cuidado, na autonomia dos profissionais e na satisfagcao



130

das necessidades dos usuarios.

Conforme apontado por Merhy (1999) e Franco, Bueno e Merhy (1999),
como preconiza os principios do SUS, os usuarios tém o direito do acesso a servigos
de saude que sejam de qualidade, humanizados e que atendam as suas
necessidades de forma integral. No entanto, na realidade, muitos se deparam com
barreiras que comprometem essa idealizagdo, como as longas filas de espera, o
descaso sem atendimento, a auséncia de espagos de escuta ativa e dificuldades
concretas de acesso aos servicos. Essas situagdes refletem as contradicbes
existentes entre a politica de saude universal e integral proposta pelo SUS e as
condicdes reais de atendimento, que muitas vezes sao moldadas por insuficiéncias
estruturais, gestdo inadequada e recursos limitados. Isso compromete tanto a
qualidade do cuidado, quanto refor¢a as desigualdades no acesso a saude, tornando
urgente a adocdo de estratégias que enfrentam as limitagdes e promovam um
atendimento mais equitativo, acessivel e centrado nas necessidades dos usuarios.

Para Franco, Bueno e Merhy (1999), Merhy (2008) e Franco, Faria e Araujo
(2010), uma das principais criticas na gestao do trabalho em saude esta na natureza
eminentemente relacional e intersubjetiva desse campo. O conceito de "trabalho vivo
em ato", elaborado por Merhy (1999), aborda que a produgéo do cuidado ocorre no
momento do encontro entre o trabalhador e o usuario, configurando um espaco
dindmico de interagao, escuta, interpretagao e responsabilizagdo. Nesse processo, 0
cuidado é produzido em tempo real, atendendo as necessidades do usuario de
maneira singular e contextualizada.

Tal dimensao imprevisivel do trabalho em saude representa um desafio
significativo para a aplicacdo de modelos de gestao tradicionais, que muitas vezes
se baseiam na légica da padronizagdo e do controle de processos. Tais modelos,
embora uteis para organizar aspectos técnicos e administrativos, muitas vezes
desconsideram a singularidade dos encontros no cuidado em saude, onde as
demandas dos usuarios e as respostas dos trabalhadores sao fortemente
influenciadas por aspectos subjetivos e situacionais. Essa incompatibilidade reforga
a necessidade de se compensar as abordagens gerenciais, promovendo modelos
que valorizem a autonomia dos trabalhadores, a singularidade do cuidado e a
centralidade das relagdes humanas na produg¢ao da saude.

Em congruéncia com Faria e Araujo (2010) e Morschel e Barros (2014), uma

das principais questdes observadas no cotidiano dos servicos de saude € a
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defasagem entre o trabalho prescrito, representado por normas, protocolos e
procedimentos, e o trabalho real, que corresponde as praticas habituais realizadas
pelos trabalhadores. Essa discrepancia € acentuada pela necessidade de adaptacao
as diferentes realidades locais, a complexidade dos atendimentos e a singularidade
das demandas individuais dos usuarios.

No cotidiano profissional, os trabalhadores da saude, diante das limitacbes
impostas pelas normas formais e da diversidade das situagdes concretas, recorrem
a experiéncia, a criatividade e a capacidade de improvisagcdo para adequar suas
acdes. Esse processo envolve "manobras, desvios de regras e flexibilizagdo de
normas", estratégias que permitem a realizagédo do trabalho de maneira satisfatéria e
mais alinhada as necessidades especificas dos usuarios. Essas adaptagoes,
embora essenciais para garantir o cuidado em um contexto marcado por
contradicbes e restricbes, revelam as fragilidades dos modelos prescritivos e a
importancia de considerar e valorizar o protagonismo dos trabalhadores na produgéo
da saude.

A vista disso, Faria e Araujo (2010), Merhy (1999) e Franco, Bueno e Merhy
(1999) reiteram que a gestdo do trabalho em saude é atravessada por relagbes de
poder, disputas entre diferentes grupos de interesse, jogos de forga e processos de
negociagao. Nesse sentido, a micropolitica do trabalho em saude, conceito discutido
pelos autores, enfatiza a importancia de analisar os processos de trabalho em seus
aspectos dindmicos e relacionais, de modo a considerar as interagcdes entre os
atores envolvidos, os espagos de deciséo e as diferentes logicas que se confrontam
no cotidiano dos servigos de saude.

Além disso, por meio da abordagem micropolitica € possivel desvendar
como as relagdes de poder influenciam ndo apenas a organizagéo do trabalho, mas
também a producdo do cuidado e a efetivacido das politicas de saude, bem como as
disputas que permeiam o ambiente de trabalho em saude, as quais podem refletir
tanto os interesses institucionais e administrativos quanto as demandas dos usuarios
e os desafios enfrentados pelos trabalhadores. Deste modo, ao discorrer sobre
essas relagdes, evidenciando sua complexidade, torna-se possivel identificar as
contradicbes e potencialidades do modelo de gestdo, as quais possibilitam
alternativas que valorizam o protagonismo dos trabalhadores, fortalecem a
autonomia profissional e asseguram um cuidado centrado nas necessidades dos

usuarios.
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Santos Filho, Barros e Gomes (2009) e Morschel e Barros (2014), afirmam
que a PNH tem como objetivo a promoc¢édo da humanizagao nos servigos de saude,
enfatizando a valorizagao da participacao ativa dos trabalhadores, a escuta ativa dos
usuarios e a construgao de relagdes interpessoais mais acolhedoras e respeitosas.
Essa politica busca ressignificar os processos de trabalho em saude, possibilitando
a construcao de ferramentas que articulem um cuidado técnico com acolhimento
ético, fortalecendo o vinculo entre os profissionais e os usuarios e garantindo um
atendimento mais integral e humanizado.

Cabe dialogar que a Portaria n° 1.820/GM institui a Politica Nacional de
Humanizacgado (PNH) no SUS, representa um marco importante na reformulagao das
praticas de atengao e relagbes entre profissionais de saude e usuarios, promovendo
um cuidado que considere os aspectos técnicos da saude, as dimensdes éticas e
subjetivas envolvidas no processo de atendimento. Desse modo, ao estabelecer
diretrizes que buscam garantir 0 acesso universal e igualitario aos servigos de
saude, a politica reafirma o principio constitucional da saude como um direito de
todos e um dever do Estado.

A PNH (Brasil, 2009, 2010) propde a humanizagdo como uma mudanga
cultural no interior do SUS, que abrange tanto a atencgéao integral ao usuario quanto a
valorizagcado dos profissionais de saude. No aspecto da atengdo, a PNH defende o
acolhimento humanizado, com escuta qualificada das necessidades dos usuarios,
respeitando suas individualidades e especificidades. Isso inclui o respeito a
dignidade humana, a autonomia, ao protagonismo do usuario no cuidado e a
inclusdo de familiares nos processos de decisao. A PNH incentiva a participagao
ativa dos usuarios em seu préprio tratamento, propondo um modelo de cogestao em
que eles possam ter voz nos espacos de deliberagdo sobre a sua saude, como
comités de ética e conselhos de saude.

No que diz respeito aos profissionais de saude, a politica visa uma
reformulacdo nas condi¢cdes de trabalho e na organizagdo dos servigos, buscando
diminuir a fragmentagcdo das tarefas e promover maior integracdo entre os
trabalhadores do SUS. Fator que implica na valorizacdo das equipes de saude, na
melhoria nas condigbes de trabalho e na promog¢ao de ambientes que favoregcam a
interdisciplinaridade e a cooperacao entre diferentes areas do conhecimento. Dito
isso, o intuito é criar um ambiente de trabalho que respeite a subjetividade e a saude

mental dos profissionais, de maneira a assegurar que eles também sejam acolhidos
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e valorizados. Essa visdo parte do principio de que o bem-estar dos trabalhadores
reflete diretamente na qualidade do atendimento oferecido aos usuarios.

Outro eixo central da PNH, é o estimulo a formagao e qualificagdo continua
dos profissionais de saude, com foco em atendimentos mais humanizadas e éticos,
como a criagao de programas de educacédo permanente em saude, que promovam
reflexdes sobre a pratica cotidiana e capacitem os profissionais para lidar com as
diversas situagdes complexas que surgem no atendimento. A politica também
aponta para a necessidade de reorganizar os processos de trabalho no SUS,
incentivando praticas de gestdo que sejam mais democraticas, participativas e
transparentes, promovendo a articulacdo entre os diferentes niveis de atencao a
saude. Além disso, a PNH estabelece a humanizagdo como uma politica transversal,
ou seja, que deve permear todas as agdes e servicos do SUS, desde a atencéao
basica até os niveis mais complexos de atendimento, como hospitais de alta
complexidade. Essa transversalidade significa que a humanizagdo deve estar
presente em todos os atendimentos e servigcos, independentemente do nivel de
especializacao ou do porte da unidade de saude, assegurando que os principios de
acolhimento, integralidade e participagéo social sejam efetivamente implementados
em todo o sistema.

Desse modo, a integralidade do cuidado defende que o atendimento a saude
deve ser visto de maneira humanizada, considerando as necessidades bioldgicas,
psicolégicas, sociais e culturais dos usuarios. Tal aspecto rompe com modelos de
atengao fragmentados, focados apenas no tratamento de doengas e busca uma
visdo mais ampla do sujeito e suas demandas. Ao abordar as determinantes sociais
da saude, como moradia, trabalho, educacédo e alimentagao, a politica reconhece
que a saude nao pode ser dissociada das condi¢cdes socioeconémicas e ambientais
em que as pessoas vivem.

A humanizagao, conforme proposta pela PNH (Brasil, 2009;2010), ndo é
apenas um principio ético, mas uma estratégia politica de resisténcia as pressoes do
modelo neoliberal que busca a mercantilizacdo da saude. Em um contexto de
crescente precarizacao das condigcdes de trabalho no SUS e de desmonte das
politicas publicas, a PNH se coloca como uma resposta a desumanizacao provocada
por essas politicas, defendendo um sistema de saude publico, universal e equitativo.
Nesse sentido, o Ministério da Saude, por meio desta portaria, reafirma seu

compromisso com um SUS mais justo e solidario, que tenha como prioridade a



134

promoc¢ao da equidade. Portanto, a Politica Nacional de Humanizag¢ao se consolida
como um elemento estruturante na busca pela qualificacdo do cuidado em saude, ao
integrar a atencdo humanizada, a gestao participativa e a valorizagéo do trabalhador
da saude. Assim, ao considerar as necessidades e direitos dos usuarios e
trabalhadores, a PNH propée um sistema de saude que, além de eficiente, seja
inclusivo e solidario, promovendo uma visao integral e humana do cuidado, alinhada
aos principios fundamentais do SUS.

Apesar de sua relevancia, a efetivacdo da PNH enfrenta multiplos desafios.
Entre eles, destaca-se a resisténcia a mudanca por parte de alguns atores
institucionais, os quais se mostram reticentes em alterar praticas cristalizadas na
cultura organizacional. Além disso, a insuficiéncia de investimento em infraestrutura
e recursos humanos dificulta a operacionalizagcdo das diretrizes da PNH,
comprometendo sua abrangéncia e impacto. Outro obstaculo significativo reside na
necessidade de transformar as praticas cotidianas, a cultura institucional, de modo a
integrar plenamente os principios da humanizagdo no ethos das organizagdes de
saude. Assim, a implementagdo da PNH exige esfor¢cos continuos para superar
essas barreiras, consolidando uma abordagem que promova o acolhimento e o
respeito no cuidado em saude.

Em vista disso, Morschel e Barros (2014), Faria e Araujo (2010) e Santos
Filho, Barros e Gomes (2009) aludem que diante das tensdes e dos desafios
inerentes a gestdo do trabalho em saude no Brasil, a analise coletiva dos processos
de trabalho surge como uma ferramenta estratégica para o enfrentamento dessas
questbes e a construcado de solugdes mais alinhadas as realidades locais. Essa
abordagem participativa envolve trabalhadores, gestores e usuarios em um dialogo
que possibilita identificar problemas concretos, conflitos de interesse, diferentes
l6gicas de trabalho e as potencialidades especificas de cada ator envolvido.

Ao promover uma analise critica e compartilhada, esse processo
participativo nao permite apenas compreender as contradigdes e desafios no
cotidiano dos servigos de saude, mas também favorece a formulagdo de estratégias
de gestdo mais eficazes e democraticas. Tais estratégias promovem a humanizagéo
das relagdes de trabalho, valorizando os trabalhadores como sujeitos ativos no
processo de cuidado e fortalecendo a participagdo dos usuarios como protagonistas
na construgdo de um trabalho e de politicas mais inclusivas. Dessa forma, a analise

coletiva contribui para a efetivagdo dos principios do SUS, articulando a gestdo do
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trabalho a promocao de ferramentas que consolidam o acesso universal, a equidade
e a integralidade no cuidado em saude.

Neste caminhar, Castro (2024) sublinha em seus estudos que a participagao
popular e o controle social sdo indispensaveis para a efetivagcdo da humanizagcdo em
saude. A participacao popular, como defendida pelo movimento de reforma sanitaria,
vai além da simples organizagao dos servigos e se constitui como um mecanismo de
luta e resisténcia frente aos interesses contraditérios, aos diferentes projetos
societarios e a constante ameaca da mercadorizacdo da saude. A PNH, apesar de
reconhecer a importancia da participagdo, suscita na restricdo da organizagdo dos
servigos e do processo de trabalho em saude e consequentemente, tal visao limitada
ignora o potencial transformador da participagao popular na definicdo dos rumos da
politica de saude.

Além disso, o autor dialoga acerca dos desafios para efetivagao do controle
social e a participacao popular no contexto atual. Primeiramente, refere-se a
crescente descrenga nos espacgos coletivos e de organizagdo popular, fomentada
pela desqualificagdo dos espagos publicos e pela manipulagcdo dos mecanismos de
controle social, dificulta a mobilizagdo social. Em seguida, reflete sobre a influéncia
da légica empresarial na gestdo da saude que possui como foco a eficacia e
eficiéncia dos servigos, a qual pode suscitar na secundarizagao das necessidades
da populacao e a desvalorizacado da participagao popular. Outro ponto apontado por
Castro (2024) esta relacionado a auséncia de uma politica indutora por parte do
Ministério da Saude, que incentive e fortaleca a participacdo popular nos servigos de
saude, pois a lacuna cria um vacuo que pode ser preenchido por iniciativas
fragmentadas e descoladas dos principios do SUS. Por fim, o autor explicita que o
avanco do conservadorismo e a incorporagdo de pautas moralistas e religiosas na
saude também representam um desafio a participagdo popular, a qual precisa se
articular para defender um projeto de saude democratico e laico.

Em seus estudos, Castro (2024) também explana acerca do potencial
transformador da participagdo social e controle social para a efetivacdo da
humanizagdo nos servigos de saude, haja vista que o protagonismo de entidades,
movimentos sociais, féruns de saude, conselhos de saude e a organizagdo dos
usuarios € fundamental para pressionar por politicas publicas que atendam as
necessidades da populagdo e para garantir que a humanizagdo ndo se reduza a

uma mercadoria. Nessa perspectiva, a participacdo popular, por meio da
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socializacdo das informacbes em saude, pode contribuir para a conscientizagao
sanitaria da populagdo, para a transparéncia na gestdo do sistema e para a
ampliacdo do acesso a direitos.

Ademais, Castro (2024) destaca que a educagdo em saude €& uma
ferramenta que possibilita o fortalecimento da participacdo cidada nos servigos de
saude e contribui para a construgao de um sistema mais democratico e humanizado.
Deste modo, a educagao permanente surge como um componente essencial para a
qualificacdo dos profissionais de saude e para a consolidagdao do SUS, conforme
explanado por Faria, Werneck e Santos (2009), os quais referem que esse processo
se destaca no contexto da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e da PNH
enquanto fundamental para o fortalecimento do atendimento de cuidado alinhadas
aos principios do SUS.

Um exemplo destacado pelos autores dos trabalhos completos estudados é
no ambito da educacdo permanente é o Programa Agora, que tem como objetivo
qualificar os profissionais de saude por meio de um curso de especializagdo em
Saude da Familia a distancia, ou seja, o programa se propde a articular ensino,
pesquisa e extensdo, criando oportunidades para que os alunos continuem seu
desenvolvimento académico mesmo apds a conclusdo do curso, fortalecendo o
aprendizado continuo e reflexivo.

Além disso, a Unidade Didatica | do programa desempenha um papel central
ao abordar o processo de trabalho das equipes de Saude da Familia com foco nos
desafios da implementagcdo do SUS e na reorganizagdo da atencéo basica, essa
unidade estimula uma analise critica sobre a organizagao do trabalho em saude com
vistas a propiciar subsidios que promovam melhorias no processo de trabalho,
contribuindo para a transformagdo do modelo assistencial e alinhando os
atendimentos de cuidado aos principios e diretrizes do SUS. Assim, ao priorizar a
resolutividade, a integralidade e a humanizagdo, o Programa Agora reforca a
importancia de iniciativas de educagdo permanente na capacitacdo dos
trabalhadores da saude, consolidando a atengéo basica como um pilar central para a
efetivagdo dos objetivos do SUS.

No estudo conduzido por Morschel e Barros (2014), os autores discutem o
"Curso de Formacao de Apoiadores Institucionais”, uma iniciativa voltada a
capacitacdo de profissionais de saude que tem como objetivo instrumentalizar os

trabalhadores para enfrentar os desafios do dia a dia, além de disseminar os
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principios da PNH na rede de saude. Os resultados da pesquisa realizada durante o
curso destacam a relevancia da analise coletiva dos processos de trabalho e da
incorporagdo da humanizacdo como eixo central para promover mudancas
significativas nas praticas assistenciais e na organizacéo do trabalho em saude.

Em sintese, a complexidade das dindmicas do trabalho em saude no Brasil
reflete uma trajetoria histérica marcada por avangos e retrocessos, a qual foi calcada
na adogao de politicas neoliberais e pelo desmonte gradual do SUS. Tal conjuntura,
impde os desafios expressivos a efetivagao do direito a saude, que sao agravados
pela precarizacdo do trabalho, pela desvalorizacéo profissional e pela permanéncia
de modelos de gestdo tradicionais, os quais comprometem tanto a qualidade do
cuidado quanto a satisfacdo dos trabalhadores. Isto €, a Politica Nacional de
Humanizagado (PNH) apesar de suas limitagdes, constitui um importante instrumento
para promover atendimentos mais humanizados e fortalecer os principios do SUS.
Deste modo, a analise coletiva dos processos de trabalho surge como uma
ferramenta indispensavel para a construgdo de solugdes que valorizem os
trabalhadores, assegurem os direitos dos usuarios e consolidem os pilares do SUS,
como a integralidade e a equidade.

Diante da contextualizacdo dos processos de trabalho em saude, alinhados
aos principios do SUS e da PNH, passamos, na sequéncia, a discutir as

particularidades que caracterizam a insergcéo das assistentes sociais nesse campo.

3.3 O ProcEsso DE TRABALHO EM SAUDE E AS INTERFACES COM O TRABALHO DAS ASSISTENTES

Soclals

A presente discussdo aborda as particularidades que permeiam a
construgcao do trabalho das assistentes sociais nos processos de trabalho em saude,
considerando a complexidade do setor e as demandas especificas da populagao
usuaria. Nesse viés, o trabalho das assistentes sociais se da em um contexto de
tensdao entre o modelo biomédico tradicional e o modelo do SUS, que valoriza a
integralidade, a intersetorialidade e a participagédo social. Ao abordarem acerca do
modelo hegemonico na saude, Venancio et al. (2022) e Aguiar e Soares (2021)
discutem que a hegemonia do saber médico perpetua a subordinagdo de outros
profissionais da saude, como as assistentes sociais, que sao tratados como meros

auxiliares dos médicos. Essa dinamica se reflete em requisi¢des indevidas, como a
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comunicacao de obitos, o preenchimento de laudos com informagdes médicas e o
controle de agendas médicas, atribuicbes que fogem as competéncias das
assistentes sociais.

Araujo, Santos e Torreao (2021) e Barros e Oliveira (2023) corroboram essa
analise, enfatizando a hierarquizagao entre os profissionais da saude. Um exemplo
disso é a visao das assistentes sociais como um facilitador da estadia dos usuarios e
de seus acompanhantes na UTI, enquanto os médicos mantém o papel central nas
decisdes terapéuticas. Essa centralizacdo das decisdes meédicas também se
manifesta em espagos como os rounds, em que a condug¢ao € predominantemente
médica, dificultando o rompimento com a légica tradicional e limitando a atuacéo
colaborativa e interdisciplinar. Deste modo, esses fatores reforcam uma estrutura
hierarquizada que restringe a autonomia dos demais profissionais, bem como
compromete uma abordagem integral e equitativa do cuidado em saude.

Para as autoras Mioto e Nogueira (2009, p. 222), a saude se apresenta
como um "terreno extremamente fértil para o Servigco Social", pois possibilitou a
ampliacédo das areas de atuacao das assistentes sociais, além de promover o debate
sobre as atribuigbes e competéncias profissionais nesse espago ocupacional.
Destacam ainda que as assistentes sociais, ao orientarem seu trabalho profissional
com base nos principios do Projeto Etico Politico (PEP) e da Reforma Sanitaria,
adotam uma estratégia para contrapor os preceitos neoliberais, biologicistas e
preventivos que permeiam a politica de saude. Tal discussdo é amplamente
corroborada nos trabalhos completos, especialmente no contexto do debate sobre o
modelo médico hegemdbnico e a necessidade de uma concepgao ampliada de
saude. Esses estudos refletem que a concepgao da saude como um "terreno fértil"
para o Servico Social encontra respaldo na necessidade de humanizacdo do
cuidado, na complexidade do processo saude-doenca e na defesa da saude como
um direito social fundamental.

O modelo médico hegemdnico, centrado no biologismo e no curativismo,
negligencia as dimensdes subjetivas e sociais dos individuos, o que ficou ainda mais
evidente no contexto da pandemia de COVID-19, com o distanciamento e
isolamento social. Nesse cenario, a atuacdo das assistentes sociais se tornou
crucial, promovendo a humanizacao por meio da escuta qualificada e o acolhimento,
de modo alinhado a defesa do SUS como um direito universal garantido pela

Constituicdo Federal de 1988. Essa atuacao reforga os principios de universalidade,
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integralidade e equidade, mesmo diante de desafios como o subfinanciamento e a
l6gica privatista.

Essa abordagem € explanada nos trabalhos completos analisados, nos
quais os autores apresentam de forma consistente o trabalho das assistentes sociais
na saude, enfatizando seu papel essencial na compreensao dos determinantes
sociais, econdmicos e culturais que influenciam o processo saude/doencga. Isso
permite as profissionais considerar as multiplas dimensdes constitutivas do cotidiano
dos usuarios, como as condigdes de moradia, trabalho, acesso a servigos e
desigualdades estruturais, que impactam diretamente a saude da populagao.
Portanto, os trabalhos completos reiteram a necessidade de ir além da visao
biomédica, de modo a reconhecer que a saude n&o se restringe a auséncia de
doenga, mas engloba uma complexa rede de fatores sociais, econémicos e culturais
que influenciam o bem-estar individual e coletivo. Em concordancia, Bravo e Matos
(2006) afirmam que é fundamental que o trabalho das assistentes sociais na area da
saude esteja em consonancia com os principios da reforma sanitaria e com o Projeto
Etico Politico do Servigo Social, de maneira a manter o foco na busca por novos
conhecimentos e novas demandas profissionais. Isso é essencial para garantir uma
resposta qualificada as demandas apresentadas pelos usuarios. Ao debater sobre o
trabalho das assistentes sociais na saude, Costa (2010) destaca a necessidade e a
importancia de a categoria compreender a saude como uma politica publica
intrinsecamente conectada as condi¢des socio-histéricas da sociedade brasileira,
que se concretiza por meio dos servicos de saude. Essa perspectiva também é
abordada nos trabalhos completos analisados, os quais pontuam a necessidade de
uma compreensao aprofundada para que as assistentes sociais desenvolvam um
exercicio profissional critico, qualificado e comprometido na promog¢éo do acesso ao
direito a saude e a promogéo de uma atengao integral.

Ao discutir acerca da atuacédo das assistentes sociais na politica de saude
Aguiar e Soares (2021, p. 08) corroboram sobre a importadncia desse momento na

trajetoria do Servigo Social na area:

A atuacao do assistente social ficava restrita a atender as demandas
imediatas do cotidiano profissional, sem que houvesse uma maior
analise do contexto social que levou ao adoecimento do usuario que
atendia. E com as mudancas do contexto social e consequentemente
das demandas apresentadas nos servigos de saude, que a categoria
percebe que esse tipo de intervencdo ja nao respondia as
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necessidades de seus usuarios e a partir de estudos e pesquisas sao
sistematizadas as atribuicdes e competéncias dos assistentes sociais
na politica de saude.

As autoras ressaltam a atitude investigativa como um elemento essencial para
a consolidacao de um trabalho critico e transformador das assistentes sociais, o qual
reflete a consciéncia das profissionais de que a resolucdo de demandas imediatas
ndo € suficiente para atender as complexas demandas sociais dos usuarios. Deste
modo, a categoria foi impulsionada a repensar suas estratégias de atuacéo,
buscando transcender o atendimento pontual, alcangar as causas estruturais das
expressdes da “questdo social’”, bem como adotar uma postura critica com o
desenvolvimento de estratégias para implementagcdo das diretrizes do SUS e o
enfrentamento dos desafios impostos pela légica de mercado.

Segundo Castro (2024), a integralidade, a intersetorialidade e a participagao
social sao elementos-chave nesse processo e assim, as assistentes sociais,
desempenham um papel fundamental na mediagao entre os usuarios e o sistema de
saude, buscando garantir a viabilizagdo no acesso aos direitos, a promog¢ao da
participacdo social e a articulagao de diferentes setores da sociedade para
responder as necessidades da populagéo de forma integrada. A Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) confirma a importéncia do trabalho das assistentes sociais,
valorizando sua contribuicdo para a construgdo de um cuidado integral e centrado
nas demandas sociais dos usuarios. Isso ocorre por meio das diretrizes de
acolhimento, da gestédo participativa e do trabalho em equipe. Deste modo, a PNH
fortalece o exercicio profissional das assistentes sociais, além de criar condi¢cdes
para superar dificuldades estruturais e promover atendimentos mais humanizados,
bem como reforca a necessidade de integrar as assistentes sociais na gestao dos
servicos e nos espacos de dialogo interdisciplinar, ampliando seu papel na
elaboragao de projetos que promovam a humanizagao do cuidado.

Nesse interim, €& imprescindivel refletir como o trabalho das assistentes
sociais contribui de forma significativa para a producdo de cuidado e para a
efetivacdo dos principios que orientam o SUS. O exercicio profissional de
assistentes sociais € fundamentado em uma perspectiva critica e ética, que busca
articular as demandas dos usuarios as respostas institucionais e assegurar a
integralidade, equidade e universalidade do cuidado. Assim, ao considerar as

especificidades do trabalho em saude e seu impacto na vida dos sujeitos, as
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assistentes sociais reafirmam o compromisso da profissdo com a promoc¢ao da
cidadania e com o fortalecimento de um sistema de saude publico, inclusivo e
participativo, consolidando o SUS como um espacgo de garantia de direitos e justica
social.

Ademais, cabe ressaltar a importancia das normativas e diretrizes
estabelecidas pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), em particular a Resolugéo
n° 218 de 1997 do CNS, a Resolugao n°® 383 de 1999 e a publicagdo do documento
"Parametros para Atuacao do Assistente Social na Saude" em 2010 pelo Conselho
Federal de Servico Social (CFESS). As normativas sdo cruciais para o
reconhecimento das assistentes sociais como profissional da saude e para a
consolidagdao da intervengao profissional, em conformidade com os principios da
Reforma Sanitaria no espaco socio-ocupacional. Deste modo, o exercicio
profissional das assistentes sociais na area da saude esta calcado na “compreensao
dos determinantes sociais, econdbmicos e culturais que interferem no processo
saude/doenca e na busca de estratégias politicas institucionais para o
enfrentamento das questdes" (CFESS, 2010, p. 28).

Para Costa (2010), Matos (2015), Mioto e Nogueira (2009;2013;2022) e
Vasconcelos (2012) é no trabalho coletivo nos servicos de saude que as assistentes
sociais sao inseridas nos processos de trabalho e isso requer o debate sobre a
especificagao das atribuicbes e competéncias profissionais das profissionais para os
demais membros da equipe no intuito de subsidiar uma atuacédo na perspectiva da
integralidade, que deve ser legitimada no campo da saltde. E importante destacar
que, em decorréncia do conceito ampliado de saude, as assistentes sociais sao
instigadas a desafiar a politica social vigente, centralizando suas acg¢des em
consonancia com os ideais da reforma sanitaria e do Projeto Etico Politico da
profisséo.

Ao discorrer sobre a insercdo das assistentes sociais na area da saude,
Costa (2000; 2010) observa que esta intimamente ligada a implementacao do SUS
no Brasil. Esse processo trouxe consigo novas demandas e desafios, bem como a
necessidade de lidar com as disfungdes decorrentes das mudancas estruturais e de
l6gica em relagdo ao modelo de saude anterior. Desta forma, as assistentes sociais
tém desempenhado um papel significativo nas questdes relacionadas as disfuncbes
decorrentes do processo de mudanga na area. Os fatores citados envolvem diversas

atividades, como a capacitagdo da equipe técnica, assessoria em gestao de saude,
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desenvolvimento de praticas de educacdo em saude e o enfrentamento de
demandas emergenciais relacionadas ao acesso aos servigos de saude. Segundo
Costa (2000; 2010) essas demandas podem ser agrupadas em trés categorias

principais:

1) Relacionadas ao histérico déficit na oferta de servigos de saude e a
énfase na medicina curativa;

2) Ligadas as inovagbes gerenciais, tecnoldgicas e técnico-politicas
implementadas no sistema de saude;

3) Decorrentes da adaptagdo dos usuarios e profissionais a estrutura

técnico-organizativa atual do Sistema Unico de Saude (SUS).

A partir disso, Venancio et al. (2022) e Santos e Medeiros (2022) frisam a
importancia de compreender o sujeito na sua totalidade, considerando que os
fatores relacionados as condigdes de saneamento basico, de qualidade da moradia,
do nivel de renda, da situagado laboral, das dindmicas familiares e do acesso as
politicas publicas de saude desempenham um papel central na determinacdo da
saude de individuos.

Dito isso, o trabalho das assistentes sociais nesse campo transcende as
atividades técnicas e administrativas, incorporando a busca por estratégias politicas
e institucionais voltadas ao enfrentamento das expressdes da “questdo social’.
Assim, assume um papel estratégico e articulador, na medida em que seu trabalho
visa minimizar os impactos imediatos das desprote¢des sociais e contribuir para a
construcdo de uma rede de protecao social que fortaleca os direitos sociais da
populacdo. Nesse sentido, o exercicio profissional critico das assistentes sociais
configura-se como uma forma de resisténcia as ldgicas mercadologicas e de
exclusao impostas pelo neoliberalismo, reafirmando o compromisso com a promogao
da equidade e a garantia do direito a saude para todos.

Nesse contexto, insere-se a perspectiva do trabalho coletivo em saude. Em
seus estudos, Matos (2015), concebe esse trabalho como sendo executado por dois
grupos: por um lado, profissionais com formagao especifica na area da saude que
lidam diretamente com os usuarios, utilizando conhecimentos especializados; por
outro lado, aqueles que desempenham funcdes de suporte e apoio, mesmo sem

formagdo em saude. No mesmo sentido, CFESS (2010) corrobora acentuando que
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cada profissional possui intervencgdes distintas a fim de contribuir para o trabalho em
equipe, evidenciando a relacdo entre as especialidades e conhecimentos dos
membros das equipes, proporcionando um atendimento integral e de qualidade ao
usuario.

As autoras Costa (2010), Mioto e Nogueira (2009;2013;2022) e Vasconcelos
(2012) defendem o trabalho coletivo atrelado ao principio da integralidade na area
da saude, consistindo na organizagado dos sistemas e servigos de saude em relagao
a realidade social, a equipe e aos usuarios, bem como na integracdo dos saberes e
intervengdes profissionais, de maneira a ser efetivada em dois eixos principais. O
primeiro & expresso pelas acdes interdisciplinares da equipe de saude. Enquanto o
segundo envolve a articulagdo de cada servigo com a rede de servigos de saude e
com outras politicas. Assim, observamos que essa dimensao ndo depende de uma
profissdo ou servico especifico, mas se caracteriza como intervencdes dos
trabalhadores nas agdes em saude.

Ao abordar o processo de trabalho nos servicos de saude e suas
particularidades, Costa (2010) discute que os servigos de saude s&o organizados de
acordo com o nivel de atencado, hierarquizag¢ao, descentralizagdo e democratizagao,
em conformidade com os principios que regem a politica de saude. Assim, uma das
caracteristicas do trabalho em servigos de saude é sua natureza abstrata, tanto por
ser estabelecido pela realidade concreta da sociedade capitalista e orientado pelas
diretrizes da politica de saude brasileira, quanto por nado produzir resultados
quantitativos e tangiveis imediatos. Outra particularidade pertinente reside na
utilidade do trabalho nos servigos de saude para os usuarios e para a politica, uma
vez que os profissionais estdo inseridos em um contexto de relagdes
mercantilizadas.

Ao discutir sobre o trabalho em saude, Merhy (1999; 2014) propde o conceito
de "trabalho vivo em ato", reforcando a importancia da dimensao relacional e
intersubjetiva, indicando o carater criativo e adaptativo necessario para responder as
necessidades singulares dos usuarios. Nesse sentido, as assistentes sociais
mobilizam conhecimentos, estratégias, experiéncias e competéncias para construir
vinculos e produzir um cuidado integral e humanizado.

Na producdo do cuidado, as assistentes sociais implementam acgoes,
atividades, por meio de estratégias, tais como o acolhimento e a escuta qualificada.

Como resultado, as profissionais se identificam com as demandas sociais dos
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usuarios e constroem vinculos que fortalecem o atendimento, bem como, articulam
redes de servicos, de modo a possibilitar a intersetorialidade e a promog¢ao do
acesso aos recursos sociais € de saude. Outra contribuicdo é relacionada ao
trabalho junto as comunidades através das acbes de educacdo em saude, de
mobilizacdo social e do fortalecimento da participacdo popular, alinhando-se aos
principios do SUS.

Dessa forma, a produgao e o consumo dos servigos de saude estao sujeitos
as demandas postas aos servigos, a capacidade de resolugcao e complexidade das
instituicdes, a disponibilidade de recursos humanos e financeiros e, por fim, aos
aspectos sociais, culturais, politicos e financeiros da populagdo. Mattos (2015),
aborda os servigos de saude como parte das relagdes de producao capitalistas,
portanto, sdo considerados mercadorias dentro do sistema de saude, evidenciando
os diferentes interesses das classes dominantes que entram em conflito com as
necessidades e os direitos dos trabalhadores e das trabalhadoras usuérias dos
Servicos.

A partir de tal perspectiva, os servicos de saude se estruturam em uma
relagcdo de coparticipacédo entre produtores e consumidores, bem como uma relagao
de cooperagao entre os profissionais de saude. Na primeira relagdo, a
coparticipacédo é considerada uma fase inicial do trabalho nos servigos e envolve a
identificacdo das necessidades dos usuarios, a discussao e definicdo dos planos de
tratamento. Na segunda, a cooperacao refere-se a delimitacdo das atividades,
conhecimentos e especializacbes entre os profissionais, bem como a articulagcao
com outros servigos. Além disso, a cooperagao tem como objetivo a efetivagao dos
principios do SUS), em especial a universalidade, integralidade e equidade.

No campo da saude, a articulagdo entre diferentes saberes e a
complementaridade entre os profissionais s&o essenciais para superar a
fragmentacao do cuidado e responder a complexidade das demandas dos usuarios.
Contudo, os desafios enfrentados pelas equipes multiprofissionais na saude sao
amplos e complexos, incluindo a hierarquia entre profissdes, a divisao do trabalho e
a falta de espacos para didlogo e formacao conjunta, que dificultam a construgéo de
equipes verdadeiramente integradas. Além disso, a fragmentagcdo dos servigos, a
hegemonia do modelo biomédico e a insuficiéncia de recursos agravam essas
dificuldades, tornando ainda mais desafiadora a resposta as demandas dos

usuarios. Consequentemente, essa caracteristica implica em abordagens
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interdisciplinares e intersetoriais. No que se refere a interdisciplinaridade, esta
possibilita a articulacdo entre os conhecimentos e as intervengcbes dos membros da
equipe, permitindo que cada profissional desempenhe seu papel de forma
complementar aos demais. Isso se deve ao reconhecimento de que "dificilmente um
so profissional daria conta de todos os aspectos de uma realidade tdo complexa e
tornada intencionalmente mais complexa" (Vasconcelos, 2012, p. 443).

Além disso, o trabalho interdisciplinar emerge como uma estratégia
fundamental para superar essas limitagbes, integrando diferentes saberes e
atuacbes para uma compreensido mais ampla da realidade. Os profissionais dos
servicos devem atuar de forma articulada, respeitando as especificidades de suas
fungcdes e competéncias, mas compartilhando responsabilidades na busca por
solucdes que sejam efetivas, equitativas e humanizadas. Essa abordagem, além de
fortalecer a qualidade das intervengdes, permite lidar de forma integrada com as
multiplas dimensdes que compdem a complexidade da realidade social. Quanto a
intersetorialidade, é o fator que permite a integragdo das intervengdes e
conhecimentos, tanto da equipe de saude quanto de outros servigos das politicas
sociais, diante da complexidade da realidade social, visando superar as
fragmentagdes no atendimento causadas pelas estruturas setorizadas das politicas
sociais.

Neste caminhar, o trabalho das assistentes sociais na politica de saude é
predominantemente realizado em estabelecimentos publicos, embora também
ocorra em instituicdes privadas, como hospitais, clinicas e empresas de planos de
saude. Além disso, estdo presentes em instituigdes filantrépicas e ONGs, seja no
controle social, na mobilizagédo politica ou na condugédo de trabalho em saude. No
entanto, a organizagdo dos processos de trabalho coletivos na area, muitas vezes
estruturados em torno de plantdes, tem sido alvo de criticas devido aos limites que
essa modalidade impde aos principios do SUS e a autonomia técnica dos
profissionais.

Atualmente, observa-se maior diversificacdo das acdes das assistentes
sociais, incluindo sua atuagdo em instancias de controle social, ampliando seu papel
na participacdo dos usuarios nos servigos. Segundo Muito e Nogueira (2009) a
construcado da integralidade e da participagao social em saude pelo Servigo Social
estd intimamente relacionada a trés processos interligados: o0s processos

politico-organizativos, os processos de planejamento e gestdo e os processos
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socioassistenciais. A integracdo permite a articulacdo entre diferentes niveis de
atencdo em saude e entre necessidades individuais e coletivas.

Desse modo as agdes das assistentes sociais estdo presentes em todos os
niveis de atencado e gestao, direta ou indiretamente, facilitando o fluxo e contribuindo
para uma abordagem mais abrangente e integrada da saude. Isso significa que elas
estdo envolvidas em atividades que vao desde o desenvolvimento de politicas
publicas até o acompanhamento e suporte aos individuos e comunidades no acesso
aos servigos de saude. Essa atuagao multifacetada das assistentes sociais promove
a integralidade no cuidado em saude, considerando as diferentes dimensdes do ser
humano, fortalece os processos participativos, garantindo aos usuarios voz ativa nas
decisbes que afetam sua saude e bem-estar. Tal abordagem colaborativa e inclusiva
€ essencial para promover uma saude mais equitativa e acessivel para todos. Nas

palavras de Mioto e Nogueira (2009, p. 222):

Dessa forma, o debate sobre as competéncias e agdes profissionais
no escopo da universalidade, integralidade e equidade em saude nao
pode ficar circunscrito as demandas postas pela politica
governamental nos termos de suas prescricdes e normas.

Em outras palavras, historicamente, as assistentes sociais sdo requisitadas
para atuar nas contradicbes do modo de producdo capitalista, a partir da
intermediacao das politicas sociais, dentre as quais a saude, reconhecendo o
processo de mercantilizagao da saude. Em um processo que leva a fragmentagao e
privatizagdo dos servigos, além de promover uma visdo centrada nos tratamentos
curativos em detrimento das medidas de prevengdo, ou seja, em oposigdo ao
atendimento integral e de qualidade aos usuarios, privilegia os interesses dos
servigos na busca por leitos vagos e na acumulacédo de lucros. Logo, os aspectos
tém um impacto direto na populagdo usuaria, resultando em acesso desigual e
burocratizado aos servicos, atendimento precario e de qualidade inferior, bem como
a intensificagdo das desigualdades sociais, culturais e de saude. Como
consequéncia, ocorre um processo de subordinacdo de assistentes sociais aos
determinantes presentes no trabalho no capitalismo que repercute nos espagos
sdcio-ocupacionais, especialmente o assalariamento e a relativa autonomia.

A vista disso, ao serem convocadas a responder as requisicdes institucionais,
€ dever das assistentes sociais refletir sobre as exigéncias e as acgodes, atividades e

estratégias utilizadas em sua atuagdo profissional, com o objetivo de identificar
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aquelas que ndo condizem com as normativas que orientam da profissdo. Essa
identificacdo deve ser fundamentada nas dimensbes tedrico-metodoldgica,
ético-politica e técnico-operativa da profissdo, com o propésito de orientar uma
intervengao profissional critica, criativa e propositiva. Segundo Mioto e Nogueira
(2009;2013;2022), Vasconcelos (2012; 2017; 2022) e a analise dos trabalhos
completos identificagdo inclui os seguintes aspectos, os quais serdo explorados no

préximo capitulo:

a) Elaboracdo de estratégias e agdes para intervir nas demandas sociais
identificadas, considerando o0s objetivos e recursos institucionais
disponiveis;

b) Analise e interpretacdo das demandas a partir da formagao continuada
e producao do conhecimento;

c) Realizagdo de agdes educativas para conscientizagdo, capacitagao e
mobilizagado da equipe de saude e dos usuarios;

d) Articulacao institucional entre os servicos da rede de saude e outras
politicas sociais;

e) Avaliacdo critica dos resultados das intervencdes realizadas, entre

outras agdes.

Segundo Mioto e Nogueira (2009; 2013; 2022), ao considerar o jogo dialético
entre singularidade, particularidade e universalidade no ambito do trabalho das
assistentes sociais, busca-se evitar fragmentagées. Dessa forma, torna-se possivel
construir respostas profissionais qualificadas, pautadas na defesa de direitos e da
cidadania social. As autoras esclarecem que essas particularidades geram

resultados positivos no processo de trabalho coletivo:

O trabalho em equipe situa-se como uma das formas de dar maior
rentabilidade as atividades, superando as acgbes fragmentadas e
buscando uma visao de globalidade, atributo dos fendbmenos e fatos
sociais (Mioto; Nogueira, 2009, p. 229).

Enquanto Bravo (2014, 2022) destaca a influéncia dos projetos politicos na
area da saude sobre a atuacao profissional de assistentes sociais, observa-se que o

"projeto privatista" demanda ac¢des individuais, centradas no aconselhamento, na



148

fiscalizagdo e no assistencialismo. Por outro lado, o projeto da reforma sanitaria
propde intervengdes grupais voltadas a democratizacédo do acesso as unidades e
servicos de saude. Essa perspectiva inclui a disponibilizagdo de informacgdes, o
atendimento humanizado, a implementacdo de estratégias que promovam a
interagdo entre as instituigbes de saude e a realidade social, bem como o
desenvolvimento de abordagens interdisciplinares.

Ao destacar a importancia da reflexdo sobre os desafios e limitagbes
profissionais relacionados a politica de saude, a organizacdo dos servicos e as
especificidades da profissdo no contexto brasileiro, Mioto e Nogueira
(2009;2013;2022) e Bravo (2014, 2022) ressaltam que o Servigo Social esta inserido
na dindmica sociotécnica do trabalho com a intervencdo direcionada as
manifestacbes da “questdo social’, que decorrem das contradigdes inerentes ao
sistema capitalista. A tais desafios e limites incluem as questdes estruturais, como o
subfinanciamento, as desigualdades regionais e o acesso desigual aos servigos de
saude, os quais atestam a tensdo entre as praticas tradicionais de saude e as novas
proposi¢coes do SUS, como também, destacam-se as caracteristicas especificas da
profissdo, a sobrecarga de trabalho associado a falta de reconhecimento e
autonomia profissional, além da precarizacédo das condig¢des de trabalho.

Ha também a falta de entendimento por parte da equipe de saude em relagao
as suas atribuicbes e competéncias de assistentes sociais. No entanto, essas
dificuldades sao vistas como oportunidades para a realizacido de reunides e debates
entre os diversos profissionais da equipe de saude, visando elucidar as acgdes
especificas de cada profissdao, estabelecer rotinas e planos de trabalho
colaborativos, e promover uma compreensdo mais ampla e integrada das
necessidades dos usuarios. A finalidade de identificar esses limites é crucial para a
formulacdo de estratégias de enfrentamento dos desafios e para uma intervengao
profissional alinhada com as diretrizes e principios da profissdo. Em seus estudos,
Vasconcelos (2017) destaca a necessidade de as assistentes sociais realizarem uma
analise critica do cotidiano profissional por meio de uma reflexdo continua sobre as
acles, atividades e estratégias realizadas. Tal proposta inclui a participagcdo em
espacos de discussdo e troca de experiéncias com a categoria profissional e
académica, além do investimento na formagdo continuada voltada para a
intervencao profissional, visando aprofundar o conhecimento das legislagdes que

regem o exercicio da profissdo, da realidade social e das politicas sociais no



149

contexto do modo de producgao capitalista.

Em consonancia com os estudos de Costa (2000; 2010) frisados por Alencar
e Almeida (2014), é explicito a complexidade dos processos de trabalho em que as
assistentes sociais estdo inseridas. Tais processos s&o moldados por logicas
descentralizadoras, focalistas e privatistas, influenciadas pelos desenvolvimentos
tecnoldgicos e politico-ideoldgicos da sociedade civil e suas relagdes com o Estado,
sob a hegemonia do capital financeiro. Nesse ambito, a mercantilizagdo dos
servicos, a diminuicdo da esfera publica e a reproducdo dos processos de
sociabilidade préprios da légica da acumulagdo exercem forte influéncia sobre o
mercado e as relagdes de trabalho no ambito das politicas publicas. Desta forma,
Vasconcelos (2019; 2022) menciona que a "intencional complexidade" refor¢a a ideia
de que o cenario contemporaneo € naturalmente complexo e alicercado por forcas
sociais, politicas e econémicas que dificultam o acesso aos direitos e servicos.

Ademais, as assistentes sociais enfrentam desafios que comprometem sua
atuacao, tanto aqueles decorrentes da estrutura desigual de classe, raca e género
que fundamenta a sociedade capitalista, como a precarizacdo do trabalho, a
extensdo da jornada de trabalho, a sobrecarga de tarefas, a desvalorizagdo
profissional e a falta de investimentos na saude publica. Esses problemas foram
intensificados pela pandemia de COVID-19, que expés fragilidades no sistema de
saude brasileiro, como o desfinanciamento do SUS e a negligéncia governamental.
Em contrapartida € essencial reafirmar a importancia do SUS para a preservacgao da
saude da populagao brasileira no periodo pandémico, ao gerir todo o processo de
imunizagao, da instalacdo dos hospitais de campanha, entre outras. Nesse cenario,
a analise dos processos de trabalho em saude se apresenta como uma ferramenta
estratégica para identificar problemas e construir solugées de forma participativa,
fortalecendo a atuacdo dos profissionais e promovendo mudancas efetivas no
campo da saude. A autonomia profissional das assistentes sociais €
constantemente confrontada, exigindo processos coletivos de enfrentamento,
mobilizacdo e atuacdo das entidades representativas do Servigo Social. Essas
entidades podem ser importantes agentes de transformagdo nas condigbes de
trabalho, na ampliagdo de espacos soécio ocupacionais, buscando promover
condi¢des mais favoraveis para o exercicio profissional das assistentes sociais.

Em consonancia com Vasconcelos et al. (2024) e os trabalhos completos

analisados, as residéncias em saude no Brasil, em especial as multiprofissionais,
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emergem como uma resposta a necessidade de formar profissionais que atuem em
conformidade com os valores e as diretrizes do SUS, de modo a se contrapor ao
modelo tradicional hospitalocéntrico e medicalocéntrico. Neste caminhar, as
Residéncias Multiprofissionais em Saude (RMS), como parte integrante do trabalho
em servigo, tém se consolidado enquanto um componente estratégico tanto para a
qualificacdo de profissionais quanto para o fortalecimento do SUS. Tal modalidade
favorece o desenvolvimento de competéncias técnicas e reflexivas, ao mesmo
tempo em que promove uma aproximagao direta com a realidade do SUS. Deste
modo, mediante ao trabalho interdisciplinar, as RMS alinham-se aos principios de
universalidade, integralidade e equidade que fundamentam o sistema de saude
brasileiro. Assim, as residéncias em saude propdem uma nova perspectiva que
prioriza a promog¢ao, a prevengdo e a manutengcdo da saude, inserindo o usuario,
sua familia e a comunidade no centro do cuidado. Isso implica na instituicdo das
RMS enquanto um espago essencial no intuito de transformacgédo do trabalho em
saude, bem como na construgdo de um sistema mais humanizado e eficiente.

O processo de institucionalizagdo das RMS no pais foi formalizado pela Lei n°
11.129/2005, que consolidou a formacdo em servico como elemento central para
aproximar os profissionais da realidade do SUS e das necessidades da populagao.
Desde entdo, segundo Medeiros e Inacio (2023) as RMS passaram por uma
expansao significativa, com 416 programas ativos até 2019, concentrados,
sobretudo, nas regides Sudeste e Nordeste. Além disso, os autores destacam que
80% da carga horaria € dedicada as atividades praticas em servigos de saude, com
o intuito de proporcionar aos profissionais uma imersao nas dindmicas do SUS,
promovendo uma formacao reflexiva sobre os processos de trabalho. Essa estrutura
incentiva o desenvolvimento de competéncias técnicas e éticas, contribuindo para a
superacao da fragmentacédo do cuidado e do conhecimento, e fomentando atuacgdes
colaborativas e interdisciplinares. Em seus estudos, Medeiros e Inacio (2023),
Martins et al. (2021), Nascimento e Medeiros (2022), Lopes, Dourado e Monauer
(2022) e, Pedroso, Silva e Friecrich (2022) corroboram que as RMS s&o instituidas
como uma modalidade de pds-graduacao lato sensu, a qual é estruturada com base
na formacdo em servico, sob supervisdo de tutores e preceptores. Nesse interim, o
processo de aprendizagem ocorre por meio do trabalho e da interac&o pratica com a
gestdo, a comunidade e outros profissionais de saude, promovendo uma vivéncia

integrada nos cenarios do SUS. Logo, a implementagdo do sistema ratificou a
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necessidade de formar profissionais qualificados e promover a educagcao
permanente, incluindo iniciativas como o Projeto UNI e o Pré-Saude. Contudo, foi a
residéncia em area profissional da saude que se consolidou como uma politica
abrangente, alinhada as necessidades e aos principios do SUS.

Ao discutir a regulamentagdo das RMS, Neo e Pinto (2023), Lopes, Dourado e
Monauer (2022), e Pedroso, Silva e Friecrich (2022) destacam que, embora a
residéncia médica tenha sido regulamentada anteriormente, historicamente marcada
por hierarquias e relacbes de poder, a residéncia multiprofissional contrapde-se a
esse modelo ao priorizar a formacdo em servigo nas unidades do SUS,
especialmente em areas estratégicas, com o intuito de integrar o aprendizado
tedrico-pratico a realidade do sistema publico. Desse modo, a partir dos conceitos de
nucleo, que sao as especificidades de cada profissdo e campo, no qual os
conhecimentos e as experiéncias profissionais sdo compartilhadas, a RMS propicia
a integragdo de diferentes areas em torno de objetivos comuns, respeitando as
particularidades de cada profissao.

Em vista disso, o perfil profissional almejado nas Residéncias
Multiprofissionais em Saude é o de trabalhadores com uma visdo ampliada,
humanista e critico-reflexiva, bem como, capazes de atuar com qualidade e
resolubilidade diante das demandas do SUS. Nessa ldogica, Vasconcelos et al.
(2024) apontam que as competéncias desenvolvidas durante as residéncias se
organizam em trés dimensdes. Para a autora, a primeira corresponde ao
Desenvolvimento do Trabalho com discussdo acerca do trabalho interprofissional,
intersetorial, comunitario e o planejamento, os quais sdo fundamentais para a
integracdo entre diferentes areas e a aproximagdo com as necessidades da
comunidade. O Trabalho Interprofissional, ou Trabalho em Equipe, proporcionado
pela residéncia, permite aos profissionais a vivéncia em equipes multiprofissionais,
promovendo um aprendizado colaborativo, o compartilhamento de saberes e a
construcdo de uma visdo integral da saude, rompendo com a fragmentagao
tradicional das praticas em saude.

Seguindo as discussdes de Vasconcelos et al. (2024), as residéncias
estimulam o Planejamento e a Organizagdo do Processo de Trabalho no sentido de
propiciar aos residentes o desenvolvimento de habilidades essenciais para a
territorializacao, a identificagdo de necessidades e as potencialidades do territério, e

a implementacao de acdes de cuidado. Essas competéncias sao fundamentais para
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a organizagado das intervengdes em saude de forma eficaz e contextualizada. Por
fim, a dimensdo do trabalho também abrange as Praticas Intersetoriais e
Comunitarias com forte incentivo a articulagdo com outros setores e a realizagcao de
atividades na comunidade no intuito de possibilitar a intersetorialidade e a
participacado social, os quais sao elementos essenciais para um cuidado em saude
ampliado e alinhado aos principios de universalidade e integralidade do SUS.

Em relagcdo a segunda dimensao, Vasconcelos et al. (2024) exploram que é
estruturada pelas Ferramentas do Cuidado, que sado instrumentos fundamentais para
potencializar a humanizacao e a efetividade das praticas em saude. O Acolhimento e
a Escuta Qualificada destacam-se como elementos centrais, ensinando aos
residentes a importancia de um atendimento humanizado e de uma escuta atenta as
necessidades dos usuarios. Tais aspectos fortalecem o vinculo entre os profissionais
€ 0s usuarios, promovendo um cuidado mais proximo e resolutivo. Além disso, a
residéncia oferece um aprofundamento significativo sobre os principios, as diretrizes
e o funcionamento do SUS, preparando os residentes para atuar de maneira
alinhada as politicas publicas de saude e aos fundamentos do sistema. Outro
destaque pontuado pelos autores, € a Clinica Ampliada, que capacita os residentes
a abordar o processo saude-doenca de forma integral, considerando os fatores
bioldgicos e os aspectos sociais, econdmicos e culturais que influenciam a vida dos
individuos. Complementando essa abordagem, os residentes sao introduzidos ao
Apoio Matricial e ao Projeto Terapéutico Singular, os quais sdo ferramentas que
suscitam a integralidade do cuidado e a personalizagéo das intervengdes em saude.

Para mais, tem-se a promogao da Saude com foco na prevencgao de doencgas
e na melhoria da qualidade de vida das comunidades atendidas. Por fim,
Vasconcelos et al. (2024) referem o desenvolvimento de habilidades em Abordagem
Grupal pelos residentes no qual empregam o trabalho como estratégia para
fortalecer a saude coletiva e o empoderamento das comunidades, proporcionando
maior participacdo social e uma visdo compartilhada do cuidado. Deste modo, as
ferramentas constituem um conjunto essencial para qualificar o trabalho no SUS, de
modo a permitir aos residentes atuarem de forma integral, humanizada e alinhada as
necessidades reais dos usuarios e das comunidades.

As Diretrizes do Trabalho no SUS referem-se a terceira dimenséo.
Vasconcelos et al. (2024) explanam que nela € incorporada uma concepgao

ampliada de saude, a humanizacdo das intervengdes e a militancia politica. Essa
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dimensao fortalece o compromisso dos profissionais com a defesa e o fortalecimento
do sistema de saude publica no Brasil. Para as autoras, a concepgcao ampliada de
saude é uma das principais contribuicbes da residéncia, pois promove uma visao
que transcende o modelo biomédico tradicional. Nesse sentido, os residentes sao
incentivados a compreender a saude como um fendmeno multidimensional,
influenciado por determinantes sociais, econdmicos, culturais e ambientais,
alinhando-se as diretrizes do SUS. Outro pilar elencado pelas autoras é a
humanizacéo, que capacita os residentes a adotar estratégias pautadas no respeito,
na empatia e no acolhimento. A partir dessa perspectiva, os profissionais aprendem
a estabelecer relagdes mais proximas e significativas com os usuarios, contribuindo
para a efetividade do cuidado e a construcao de vinculos de confianca.

Por fim, Vasconcelos et al. (2024) debatem como a atuacdo politica e a
militdncia despertam nos residentes o compromisso com a defesa do SUS e a luta
por uma saude publica universal, equitativa e de qualidade. Segundo as autoras, ao
vivenciarem o cotidiano dos servicos de saude, os residentes passam a
compreender as complexidades e os desafios estruturais do sistema, fortalecendo
sua atuacao politica em prol de uma transformacao social que beneficie a populacao
como um todo. Esse ponto, reafirma o papel das RMS como espacos de formacao
critica, humanista e engajada, as quais sdo capazes de preparar profissionais
comprometidos com os principios éticos do SUS e com a construgdo de um sistema
de saude mais justo e inclusivo.

Além disso, Vasconcelos et al. (2024) apontam que a atuacéo
interprofissional é voltada para a superagdo do modelo fragmentado de formacgao e
atencao, promovendo a integralidade do cuidado e a construgao coletiva de saberes
e praticas. Essas dimensdes, articuladas, reforcam a importancia das residéncias
multiprofissionais para a formacao de profissionais alinhados aos principios do SUS
e preparados para os desafios da saude publica.

Em consonancia com os estudos de Vasconcelos et al. (2024), as
Residéncias Multiprofissionais em Saude da Familia (RMSF) tém grande potencial
para formar profissionais comprometidos com o SUS, habilitados a trabalhar de
maneira integral, humanizada e com responsabilidade social. Isso ocorre por meio
das competéncias desenvolvidas durante a residéncia, que transformam os
processos de trabalho na Estratégia Saude da Familia (ESF) e contribuem

significativamente para a consolidagdo de um sistema de saude mais justo e
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equanime. Neste cenario, as residéncias multiprofissionais também fortalecem a
intersetorialidade ao estimular atuacdes que envolvem outros equipamentos sociais,
como escolas e Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS). Essas agdes
ampliam a articulagdo com a comunidade, rompendo com a fragmentagdo dos
servigos e promovendo uma abordagem mais abrangente da realidade social.

Apesar dos avangos, as RMS enfrentam desafios significativos que
comprometem seu potencial transformador. Nesse sentido, a oferta descontinua de
vagas e o desequilibrio entre pratica e teoria refletem a légica mercantilista que
permeia os setores de saude e educacdo no Brasil. Essa realidade revela a
necessidade de politicas publicas que assegurem a qualificagdo profissional,
especialmente em areas estratégicas como a Estratégia Saude da Familia (ESF).
Nesse cenario, as RMSF destacam-se por desenvolver competéncias que vao além
do conhecimento técnico, abrangendo habilidades interpessoais, atitudes éticas e
valores alinhados aos principios do SUS. Contudo, as RMS ainda enfrentam
obstaculos relacionados a hegemonia do modelo biomédico, conforme discute Neo e
Pinto (2023) que privilegia a residéncia médica, reforgando hierarquias e relagdes de
poder que dificultam a colaboracéo interprofissional e desvalorizam outras profissdes
da saude. Além disso, a precarizagdo do trabalho, agravada pela pandemia de
COVID-19, expbs os residentes a riscos, sobrecarga e baixa remuneragao,
intensificando os desafios para a formacao e atuagao desses profissionais.

Outro desafio importante explanado por Vasconcelos et al. (2024) esta
relacionado a légica mercantil que influencia as RMS, impactando a oferta de vagas
e priorizando a produtividade em detrimento de uma formacgéao critica e reflexiva.
Para superar esses obstaculos e fortalecer as RMS, é essencial aprimorar a
regulamentagdo e o financiamento dos programas, integrar de forma mais eficaz a
academia aos servicos de saude, valorizar o trabalho em equipe e a
interprofissionalidade, além de promover uma formagéo critica que capacite os
profissionais a analisar a realidade social e atuar como agentes de transformacao no
SUS.

A rigor de sintese, as Residéncias Multiprofissionais em Saude (RMS) s&o
estratégias fundamentais para a formacgéo de profissionais comprometidos com os
principios do SUS, de modo a promover uma formacéo critica, reflexiva e pratica, a
qual orienta os trabalhadores capazes com vistas a transformacao das praticas de

saude no viés de uma atuagado integrada e humanizada. Apesar dos desafios, as



155

RMS tém o potencial de consolidar um modelo de atencdo a saude mais inclusivo e
equitativo, contribuindo ndo apenas para a Estratégia Saude da Familia, mas para
diversas areas do SUS. Portanto, a participacdo ativa dos residentes e o
fortalecimento das politicas publicas que sustentam as RMS sao essenciais para a
construcdo de um sistema de saude universal e justo, que responda as
necessidades da populagao de forma integral e respeitosa.

Para mais, a discusséo apresentada reitera o trabalho das assistentes sociais
nos servicos de saude, destacando a relevancia do trabalho coletivo e a influéncia
das contradi¢cdes inerentes a sociedade capitalista. Na ocasido, foram abordados
conceitos essenciais para o trabalho em saude, como integralidade,
intersetorialidade e interdisciplinaridade, os quais sao centrais na promogao de um
cuidado mais efetivo e inclusivo. Além disso, a reflexao evidenciou a ambiguidade do
trabalho das assistentes sociais, na qual tem-se a dualidade entre a
responsabilizacao das assistentes sociais pela resolugao de questdes estruturais e a
necessidade de responder as demandas sociais materializadas nas requisigdes
institucionais. Ademais, foram discutidas as estratégias necessarias para qualificar
as respostas profissionais diante dos desafios, com destaque para a relevancia das
publicagbes do Conjunto CFESS/CRESS, que proporcionam orientagcoes
fundamentais para subsidiar a atuagao das assistentes sociais no campo da saude.

Em sintese, o trabalho das assistentes sociais na saude reflete uma
interligacdo profunda com os processos historicos, politicos e organizacionais que
configuram esse campo. Nessa conjuntura, para efetivagdo do exercicio profissional
€ imprescindivel enfrentar desafios contemporaneos, como a precarizagao do
trabalho, as disputas interprofissionais e as lacunas na formagao continuada. Deste
modo, a valorizagdo do potencial critico e transformador das assistentes sociais &
indispensavel para a constru¢do de um sistema de saude mais justo, humanizado e
participativo, capaz de atender as necessidades da populagdo de maneira integral e

alinhada aos principios do SUS.

3.4 A Probucio po ConJunTo CFESS/CRESS soBRE 0 TRABALHO DAS ASSISTENTES

Sociais NA PoLiTica bE SAUDE

Aproximar-se dos materiais produzidos pelo CFESS/CRESS é essencial para

compreender as perspectivas, os desafios e as estratégias de defesa e
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fortalecimento da profissdo e do exercicio profissional das assistentes sociais no
Brasil contemporaneo. Os citados materiais incluem uma variedade de documentos,
como resolugdes, notas técnicas, posicionamentos politicos e campanhas
desenvolvidas pelo Conselho Federal de Servigo Social (CFESS) e pelos Conselhos
Regionais de Servigco Social (CRESS) em todo o pais, os quais abordam temas
cruciais para a profissdao, como ética, direitos humanos, condicdes de trabalho e
politicas sociais. Importante sinalizar que o CFESS tem suas competéncias
estabelecidas na LRP 8662/1993, e, no art. 8, estabelece, | - orientar, disciplinar,
normatizar, fiscalizar e defender o exercicio da profissdo de Assistente Social, em
conjunto com o CRESS.

Nesse contexto, ao analisar tais materiais € possivel identificar as estratégias
adotadas pelo conjunto CFESS/CRESS para enfrentar os desafios contemporaneos.
Questdes que incluem a defesa dos direitos da populagcdo atendida pelas
assistentes sociais, a luta por condi¢des dignas de trabalho e o combate a
precarizagado e desvalorizagao da profissdo. Além disso, refletem as discussoes e
posicionamentos do coletivo profissional sobre temas da conjuntura politica,
econdmica e social do pais, contribuindo para um trabalho comprometido com a
transformacdo social e a promogdo da justica social. Ademais, os citados
documentos fornecem subsidios importantes para a atuagcdo profissional
comprometida com os principios éticos e politicos da profissao, isso se da por meio
do engajamento ativo com essas entidades, as assistentes sociais podem contribuir
significativamente para a defesa dos direitos dos usuarios da Saude Mental e para a
promogao de politicas publicas mais inclusivas e humanizadas nessa area.

Em suma, a analise desses materiais permite uma compreensao mais ampla
das estratégias e posicionamentos do Servigo Social brasileiro diante dos desafios e
ataques enfrentados na atualidade, os quais capacitam os profissionais para uma
atuagdo comprometida e eficaz em prol da transformacgédo social. A partir das
inumeras publicagdes do conjunto CFESS/CRESS, destacamos no quadro a seguir

as principais para trabalho das assistentes sociais na saude:



157

Quadro 6: Publicagdes Conjunto CFESS/CRESS na Politica de Saude

ANO PUBLICACAO

1993 Cadigo de Etica do Assistente Social - Resolugdo CFESS n° 273.

1993 Lei de Regulamentagdo da Profiss&o - N° 8.662.

1999 Resolugdo CFESS n° 383 - Assistente Social como Profissional da Saude.

2006 Resolugdo CFESS n° 493 - Condigdes Eticas e Técnicas do Exercicio Profissional.

2008 O Servigo Social em Hospitais: Orientagdes Basicas - 22 Edigao.

2010 Parametros para Atuag&o do Assistente Social na Politica de Saude.

2010 Lei sobre a Durag&o do Trabalho do Assistente Social - Lei n® 12.317.

2020 Orientagdo Normativa sobre Sigilo Profissional e Participacédo em Processos.

2020 Orientacdes sobre Teletrabalho e Telepericia.

2020 Quem atua na area da Saude? CFESS Entrevista.

2020 Dia Mundial da Saude: Privatizagao Faz Mal a Saude - CFESS Manifesta.

2020 Dia Mundial da Saude: Em Defesa do SUS e da Seguridade Social - CFESS
Manifesta.

2020 Orientagdo Normativa sobre agdes de comunicagao de boletins de saude e 6bitos
por assistentes sociais.

2023 172 Conferéncia Nacional de Saude: Sou Assistente Social, Luto Pelo SUS.

Fonte: Sistematizacao da autora (2024).

Segundo Neto (2023), o conjunto CFESS/CRESS tém desempenhado um
papel fundamental na consolidagdo e fortalecimento do Projeto Etico Politico da
profissdo de Servigo Social no Brasil. O conjunto tem contribuido de modo decisivo
para consolidar a dimensao politica do Servico Social nas ultimas décadas. A
dimensao politica se manifesta na capacidade do conjunto CFESS/CRESS de
demarcar um posicionamento consistente e coerente frente as diversas situagoes
vivenciadas pela sociedade brasileira. Portanto, o CFESS/CRESS nao apenas
representa os interesses da categoria profissional, mas também atua como um
agente politico comprometido com a defesa dos direitos humanos e sociais, €, da

justica social.
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A Resolugdo CFESS n° 273, que institui o Codigo de Etica do Assistente
Social, desempenha um papel crucial na definicado dos principios éticos que orientam
a atuagdo dos profissionais dessa area. O cdodigo citado estabelece um
compromisso solido com a promogédo dos direitos humanos, a justica social e o
bem-estar coletivo, durante o exercicio da profissdo, por meio dele o Conselho
Federal de Servigo Social busca garantir que o trabalho das assistentes sociais seja
embasado em valores como autonomia, diversidade, respeito a dignidade humana e
combate a todas as formas de discriminagdo e opressao. Além disso, conforme
Vasconcelos (2017; 2022), o cédigo ressalta a importancia do sigilo profissional, da
reflexdo critica e do respeito & autonomia dos usuarios. Assim, o Cddigo de Etica de
assistentes sociais ndo apenas estabelece os parametros éticos da profissdo, mas
também reforga o compromisso das assistentes sociais com a qualidade dos
servigos prestados a comunidade e com a construgdo de uma sociedade mais justa
e igualitaria. Tal codigo € um instrumento fundamental para a consolidacdo da
identidade profissional, para garantir uma intervencao ética e comprometida com a
transformacgao social.

Por outro lado, a Lei de Regulamentacdo da Profissdo N° 8.662, promulgada
em 1993, representa um marco legislativo que define as bases para o exercicio da
profissdo de assistente social no Brasil. A proposta de regulamentagao estabelece o
funcionamento das instancias organizativas da categoria, as atribuicdes privativas,
competéncias e responsabilidades dos profissionais, além de determinar as
condigdes necessarias para o exercicio legal da profissdo. De forma a reconhecer a
importancia do trabalho de assistentes sociais na defesa dos direitos humanos e dos
direitos sociais, a legislacdo também fixa os requisitos para a formacao académica
dos profissionais, bem como os critérios para o registro e a fiscalizagdo do exercicio
da profissdo. Assim, a Lei de Regulamentag¢ao da Profissdo desempenha um papel
fundamental na orientagcdo de assistentes sociais para a proposigcdo de
implementacdo e alteragdes nas politicas publicas e sociais que fortalecem a
qualidade dos servicos prestados pelas profissionais, e, o direcionamento para a
protecdo dos direitos dos usuarios atendidos pelas profissionais. A Lei estabelece
também o direcionamento para a construgdo de agdes no campo formativo e da
producao de conhecimentos, evidenciando a interlocugao entre o ensino, a pesquisa
e a realizacdo de projetos de extensdo que dialoguem com as necessidades

vivenciadas pela classe trabalhadora em sua luta por melhores condi¢cdes de vida e
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de trabalho.

Na area da saude, a promulgag¢ao das normativas Resolugédo n° 218/1997 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) e pela Resolugdo n® 383/1999 do Conselho
Federal de Servigo Social (CFESS) reafirmaram a insergéo das assistentes sociais
como parte integrante das equipes de saude, bem como, foram essenciais para
consolidar o papel das assistentes sociais no atendimento das demandas sociais e
na articulagdo de agbes, programas, projetos e servigos na politica de saude.
Contudo, Vasconcelos et al. (2022, p. 272), evidenciam o impasse de reconhecer “a
imprescindibilidade das acbes realizadas pelos diferentes profissionais de nivel
superior, mas, principalmente, de efetivar uma acio interdisciplinar no ambito da
saude”, ou seja, a imprescindibilidade das ag¢des dos profissionais de saude emerge
da tensdo dinamica entre as diretrizes legais, as necessidades concretas da
populacdo e a capacidade dos profissionais de atuarem de forma ética em um
contexto complexo e contraditorio.

Nesse viés, as normativas estabelecem o dever ser, mas é no ser do trabalho
cotidiano, confrontado com as desigualdades sociais e as demandas institucionais,
que a real imprescindibilidade das acbes se manifesta. Aqui, o posicionamento ético
e politico dos profissionais € o filtro que permite priorizar as necessidades dos
usuarios e buscar transformar a realidade, indo além ou confrontando as demandas
do Estado e as praticas institucionais estabelecidas. Deste modo, a agao
interdisciplinar, embora essencial, requer superar barreiras estruturais e culturais,
como a hierarquizagdo das profissbes na saude®, para se concretizar como uma
pratica efetiva e transformadora.

O Conselho Federal de Servico Social (CFESS) publicou, em 2010, os
Parametros para Atuacado do Assistente Social na Saude. O documento constitui um
marco na definicdo das diretrizes para a intervencao profissional das assistentes
sociais no campo socio-ocupacional da saude. Tais parametros ressaltam a
importancia das assistentes sociais em compreender os determinantes sociais,
econdmicos e culturais que interferem no processo saude/doencga, bem como a
necessidade de desenvolver estratégias politicas e institucionais que possam
enfrentar essas questdes de maneira a responder as necessidades daqueles que
buscam os servigcos de saude. Portanto, ao associar esses determinantes ao

trabalho, a profissional contribui tanto para a melhoria das condigdes de saude dos

% A hierarquizagdo das profissbes na salude sera explorada no proximo capitulo.
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usuarios, como para a promogao de uma atengao integral e equitativa, alinhada aos
principios do SUS. O documento também orienta as assistentes sociais a atuarem
de forma critica e interdisciplinar, com a finalidade de promover o acesso universal
aos direitos sociais e fortalecer a defesa das politicas publicas de saude.

Em um dos trabalhos completos, Bastos (2022, p. 05) afirma que o
documento “possui o intento de orientar a intervencdo do assistente social neste
l6cus de atuacgdo, com vistas a desenvolver estratégias de agdes que viabilizem o
acesso dos usuarios ao direito a saude”, ou seja, os paradmetros reforcam o papel
das assistentes sociais como um agente ativo na defesa dos direitos dos usuarios,
tanto no acesso quanto na permanéncia nos servicos de saude. Nesse sentido, o
profissional tem a responsabilidade de atuar identificando as necessidades de saude
que podem se configurar como demandas de atendimento, evidenciando os conflitos
entre usuarios e instituicbes de saude, no encaminhamento de demandas sociais e
na articulagdo de politicas publicas que garantam o acesso universal a saude. As
dimensdes tedrico-metodoldgicas, ético-politica e técnico-operativa constitutiva da
profissdo e que fundamentam a atuacao profissional tem sido fundamental para que
o profissional se atente para as condi¢cdes de precarizacdo dos servigcos publicos e
ao desmonte das politicas sociais, que muitas vezes limitam a efetividade do SUS e
aumentam as desigualdades no atendimento.

Nesse sentido, Bravo (2014, 2022), destaca a influéncia dos diferentes
projetos politicos no trabalho das assistentes sociais na saude. A autora observa
que existem abordagens contrastantes, identificando tanto projetos orientados para
o privatismo enfatizando a¢des individuais e focalizadas, como projetos alicergados
na reforma sanitaria, que defendem intervencdes coletivas visando democratizar o
acesso aos servicos de saude. Essa discussdo ressalta a importancia de
compreender o contexto politico e social no qual as assistentes sociais estao
inseridas, uma vez que influencia diretamente no trabalho profissional na area da
saude.

Outro aspecto relevante dos parametros, € a énfase no trabalho preventivo,
pois as assistentes sociais na saude nao atuam apenas intervindo em situacdes de
urgéncia, emergéncias, crises ou na solugcao de problemas imediatos, mas também
na promogao de acgbdes preventivas que buscam reduzir as situagdes de
adoecimento, considerando as multiplas determinantes sociais da saude, como

moradia, saneamento basico, alimentacdo e condigdes de trabalho. Dessa forma, a
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atuacao das profissionais no campo da saude esta alinhada ao PEPP, comprometido
com a emancipacao social e humana, buscando ndo apenas tratar os efeitos das
desigualdades, mas também atuar sobre suas causas estruturais.

Além disso, os parametros ressaltam a necessidade de que as assistentes
sociais, ao atuarem na area da saude, planejem, elaborem e sistematizem
conhecimentos que contribuam para o aprimoramento do trabalho e das politicas
publicas de saude. A pesquisa e a produgado académica desempenham um papel
crucial no desenvolvimento de novos conhecimentos fundamentados teoricamente,
que incidem na qualificagdo das acgdes, atividades e estratégias profissionais,
contribuindo para o enfrentamento dos desafios cotidianos encontrados nas
unidades de saude, tanto em nivel de atencdo basica quanto em hospitais e centros
de alta complexidade. Segundo Aguiar e Soares (2021, p. 09), os Parametros

simbolizam uma ruptura com o modelo biomédico:

Esse documento rompe com a antiga concepgao de que o assistente
social seria um profissional que estaria a disposi¢ao do profissional
médico (ou de outro) para aperfeigoar seu trabalho ou responder as
demandas que nao lhes eram convenientes.

O Servigo Social desempenha um papel fundamental na area da saude ao
introduzir uma abordagem que vai além do modelo biomédico, incorporando a
defesa de direitos, a promogéo da justica social e a atengdo as demandas sociais
apresentadas pelos usuarios. Essa perspectiva amplia a compreenséo do processo
saude-doenca, considerando os determinantes sociais da saude e buscando
estratégias para executar um atendimento integral e equitativo. No entanto, um dos
principais desafios enfrentados pelas assistentes sociais nesse campo é justamente
a superagao da hegemonia biomédica e das relagdes de poder que estruturam o
cotidiano das instituicdes de saude.

Conforme apontam Neo e Pinto (2023), a mudanga desse paradigma exige
uma capacitagao profissional e um dialogo interdisciplinar entre os membros das
equipes de saude, os quais possibilitam a construcdo de um modelo mais
colaborativo, no qual a partilha de saberes se torne um elemento central para o
planejamento e a execugao do trabalho profissional, pautado pela ética profissional,
pelo respeito mutuo e pelo reconhecimento da complexidade das demandas

apresentadas pelos usuarios. Nesse sentido, a construgdo de estratégias que
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reconhegam e combatam as desigualdades no sistema de saude torna-se uma
necessidade urgente. A reconfiguracdo do papel das/os assistentes sociais nesse
contexto visam promover agdes que garantam a inclusdo e a equidade, superando
as barreiras que limitam o acesso da populagdo aos servigos essenciais. Dessa
forma, sua atuagcdo se consolida como um elemento estratégico para a
transformacao do sistema de saude, reafirmando seu compromisso com a cidadania
e a justica social. A superacdo desse modelo reducionista ndo apenas qualifica a
atengao a saude, mas também fortalece a atuacdo das/os assistentes sociais na
defesa do acesso universal e igualitario aos servigos.

A segunda edi¢cdo do livro O Servigo Social em Hospitais: Orientagbes
Basicas, publicado pelo Conselho Regional de Servigo Social da 72 Regiao (Rio de
Janeiro) em 2009, é um guia atualizado para assistentes sociais que atuam no
contexto hospitalar. O citado documento aborda, de forma aprofundada, as
demandas histéricas dirigidas ao Servigo Social na area da saude, de modo a
analisar as necessidades dos usuarios, dos profissionais de saude e da gestao
hospitalar. Além disso, expde as principais dificuldades e desafios enfrentados pelos
profissionais, e propde diretrizes, objetivos e agdes para a atuagdo do Servigo Social
em hospitais, em que busquem garantir a integralidade da atengdo a saude, o
acesso a informacéo, a participagcado dos usuarios nas decisdes e o fortalecimento do
SUS.

Ao tratar das demandas historicas e as expressdes da “questdo social”’, o
referido Guia (CRESS, 2009), discorre sobre as demandas explicitamente
apresentadas pelos usuarios, as quais costumam refletir as necessidades imediatas,
como a emissao de declaragdes e atestados, problemas na marcagao de consultas
e exames, solicitacbes de internacdo, pedidos de drteses e proteses, orientagdes
sobre acidentes de trabalho e questdes relacionadas ao pauperismo vivenciado
pelos usuarios e desemprego. Além disso, as assistentes sociais evidenciam os
descompassos de informacgdes que podem gerar conflitos entre usuarios, familiares
e equipes de saude. No entanto, por tras dessas demandas explicitas, ha demandas
implicitas mais profundas, enraizadas em fenbmenos sociais complexos,
decorrentes das expressdes da “questao social’.

Entre as demandas implicitas, o Guia (Cress, 2009), destaca o
desconhecimento dos direitos dos cidaddos, que sucede aos usuarios a buscar

orientacdo em questdes que poderiam ser resolvidas de forma autbnoma, se as
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informagdes sobre os direitos basicos de saude fossem mais acessiveis. O impacto
das politicas neoliberais precariza as condigdes de vida e trabalho, intensifica as
desigualdades sociais e aumenta a vulnerabilidade da populagdo. Este conjunto de
determinagdes, afeta diretamente a saude dos trabalhadores e das trabalhadoras,
gerando uma demanda maior para o Servigo Social. Além disso, o gerenciamento
inadequado dos recursos publicos na saude resulta em precarizagao dos servigos,
longas filas de espera para a realizagcdo de atendimento com especialistas e
cirurgias eletivas, e a dificuldade de acesso aos medicamentos de alto custo,
intensificando o processo de judicializagdo da saulde,’® sobrecarregando as
assistentes sociais com demandas por solugdes de problemas estruturais. Outro
fator importante é a desinformagéo sobre os direitos e deveres dos usuarios e a falta
de compreensdo dos fluxos de atendimento nas unidades de saude, de forma a
ocasionar conflitos e dificuldades de acesso aos servigos, exigindo um trabalho das
assistentes sociais, voltado a democratizagao de informacdes sobre os servicos de
saude e a saude como um direito.

Em relagédo as expressdes da “questdo social”, o Guia (Cress, 2009), aponta
que os avangos cientificos e tecnologicos, embora fundamentais, muitas vezes
priorizam a tecnologia em detrimento do contato humanizado entre profissionais e
usuarios, dificultando a comunicacido e o acolhimento das demandas sociais,
especialmente entre aqueles que ndo tem acesso ou habilidades no manuseio de
equipamentos como notebooks, smartphones e tecnologias de comunicagao
vinculadas a rede mundial de computadores. Além disso, as mudangas no perfil
epidemiolégico, com o aumento das doengas crbonicas e o envelhecimento
populacional, exigem uma adaptacado dos servigos e dos profissionais para atender
as novas demandas.

A precarizagdo da rede basica de saude sobrecarrega os hospitais com
demandas que poderiam ser resolvidas em niveis de menor complexidade, fator que
compromete a qualidade do atendimento e interfere na morosidade para agilizar o
atendimento da populagdo que se encontra nas filas de espera. A violéncia urbana,

doméstica e no trabalho também impactam a saude da populacido e requer a

' GLOBO. Entre a fila do SUS e a vida: prazo para cirurgia mantém patamar pés-pandemia . O
Globo, 2025. Disponivel em: https://oglobo.globo.com/saude/especial/entre-a-fila-do-sus-ea-vida-pra
zo-para-cirurgia-mantem-patamar-pos-pandemia.ghtml . Acesso em: 16 mar. 2025.

JORNAL O CASARAO. Entre a justica e a vida: a luta por medicamentos de alto custo no Brasil .
Jornal O Casardo , 27 fev. 2025. Disponivel em: https://jornalocasarao.uff.br/2025/02/27/entre-a-
justica-e a-vida-a-luta-por-medicamentos-de-alto-custo-no-brasil/ . Acesso em: 16 mar. 2025.
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intervencdo do Servigo Social para acolhimento, orientacdo e encaminhamento aos
servigos especializados. Por fim, as desigualdades sociais e 0 acesso precario aos
servigos de saude, moradia, saneamento basico, educagédo e renda agravam as
condicdes de saude da populacédo, intensificando as demandas por suporte social.

Em suma, as demandas histéricas decorrentes das expressdes da “questao
social” moldam o cotidiano do Servico Social em unidades de saude, de modo a
impactar a atuagao das assistentes sociais e os desafios enfrentados no dia a dia e
compreender essas demandas e suas raizes é fundamental para o planejamento de
acdes e para a busca de estratégias que garantam o acesso aos direitos e a
promocao da saude da populacéo.

O "CFESS Entrevista", € uma série de entrevistas promovidas pelo Conselho
Federal de Servico Social (CFESS), voltada para a discussdao de questdes
relacionadas ao exercicio profissional de assistentes sociais, com foco especifico no
contexto da pandemia de COVID-19. Nas entrevistas sdo abordados os temas
relacionados aos desafios enfrentados pelas assistentes sociais durante a crise
sanitaria, as estratégias do exercicio profissional para atender as demandas
emergentes e as adaptagdes realizadas no cotidiano do trabalho social. Além disso,
questdes éticas, como a garantia de direitos em meio a condigbes adversas, e as
intervengdes emergentes decorrentes das politicas publicas de saude e assisténcia
social também s&o discutidas. A série explana sobre as orientagdes praticas e
reflexdes para que as assistentes sociais possam lidar de forma eficaz com os
impactos da pandemia, tanto em relacdo ao seu trabalho quanto a populacio
atendida, que se viu ainda mais vulneravel durante esse periodo. O “CFESS
Entrevista” contribui, portanto, para o fortalecimento do debate sobre o papel do
Servigo Social em tempos de crise, promovendo a difusdo de conhecimentos e a
troca de experiéncias entre profissionais da area.

Na edicdo do CFESS entrevista realizada em abril de 2020 com um grupo de
assistentes sociais de Hospital do Ceara, foi abordado o impacto da pandemia de
COVID-19 no trabalho das profissionais, de forma a enfatizar a reorganizagado dos
servicos de saude, a importancia da atuacédo do Servico Social na linha de frente e
os desafios éticos e técnicos enfrentados. A partir da experiéncia no Instituto Dr.
José Frota, as assistentes sociais relataram acerca do aumento da demanda por
informagdes clinicas pelas familias e a mudanga no perfil socioeconédmico da

populacdo atendida, bem como as adaptacdes necessarias no atendimento, como o
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teleatendimento. Além disso, foi destacado as dificuldades relacionadas a
infraestrutura, a falta de EPIs e aos entraves na articulacio com a rede
socioassistencial. Por fim, houve a reflexdo sobre a necessidade de repensar o
trabalho profissional diante desse novo cenario, reafirmando o papel do Servigo
Social na garantia de direitos.

O CFESS Manifesta representa uma importante ferramenta politica e
estratégica para a categoria de assistentes sociais no Brasil, consolidando uma
diregao critica e engajada que orienta a intervencao profissional do Servigo Social.
Por meio dessas publicacdes, o CFESS expressa posicionamentos sobre temas
éticos, sociais e politicos, os quais reforcam o compromisso com o PEPP, que é
fundamentado na defesa dos direitos humanos, na justica social e na emancipacgéao
das classes oprimidas. Ao se posicionar de forma critica e radical contra o sistema
capitalista e suas diversas formas de exploracdo e desumanizagcdo, o CFESS
Manifesta reafirma a necessidade de um exercicio profissional que se alinha as lutas
sociais e a construgao de uma sociedade mais justa e equitativa.

Ao longo de varias edi¢des, cada gestdo do conjunto CFESS/CRESS tem se
dedicado a produzir materiais que reflitam sobre debates emergentes e estruturais,
que influenciam diretamente a atuagdo cotidiana das assistentes sociais,
destacam-se: a luta contra a homofobia; o combate ao racismo; a defesa da saude
mental; a luta contra a violéncia de género e contra a violéncia contra idosos/as; a
defesa dos direitos da populagédo indigena; das pessoas em situagédo de rua e do
direito a cidade. A atuacado do CFESS Manifesta &, portanto, uma articulagao entre o
exercicio profissional e as lutas sociais mais amplas, que promovem a intersegao
entre o Servigco Social e os direitos da classe trabalhadora.

Dessa forma, o CFESS Manifesta amplia os horizontes do trabalho
profissional ao integrar as lutas coletivas dos trabalhadores e das trabalhadoras com
as disciplinas técnicas e politicas realizadas pelos profissionais no cotidiano. Ao
assumir um posicionamento critico e progressista, o CFESS Manifesta ndo apenas
reflete sobre as condi¢des sociais e politicas que afetam os usuarios do servico, mas
também oferece orientagbes sobre como a categoria pode atuar de forma engajada
na defesa dos direitos sociais € na luta por transformacdes estruturais. Por fim, o
Manifesto do CFESS tem se mostrado uma ferramenta de resisténcia e de
fortalecimento do Servigco Social no Brasil, fato que reafirma o compromisso da

categoria com um exercicio profissional ético, critico e transformador.
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O CFESS Manifesta 2024: Dia Mundial da Saude traz um alerta importante
sobre os processos de privatizacdo da saude no Brasil e seus impactos sobre os
trabalhadores, assistentes sociais, usuarios e militantes do SUS. O documento situa
a privatizagdo da saude como uma estratégia fundamental do capitalismo, que
transforma a saude em uma fonte lucrativa para o grande capital. Essa
mercantilizacdo se manifesta em diferentes modelos de gestao privatizantes, como
as Organizagcbes Sociais (OS), Organizacbes da Sociedade Civil de Interesse
Publico (OSCIPs), Fundagdes Estatais de Direito Privado (FEDPs) e a Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh), todas denunciadas no manifesto por
contribuirem para a desestruturagdo dos servigos publicos de saude. A gestédo da
Ebserh nos Hospitais Universitarios (HUs) é criticada pelo CFESS, que aponta a
precarizagcdo do trabalho, a fragilidade dos vinculos empregaticios, o
comprometimento da autonomia universitaria e o prejuizo a pesquisa e a qualidade
dos servigcos prestados.

O documento também denuncia as Comunidades Terapéuticas (CTs), que
atuam na area da saude mental, realgcando as praticas de violagdo dos direitos
humanos, tortura, trabalho forcado e o retrocesso na luta antimanicomial. Além
disso, o CFESS critica 0 modelo de gestao da Agéncia Brasileira de Apoio a Gestao
do SUS (AgSUS), que tem como foco a substituicdo da gestao direta da atengao
primaria e da saude indigena, a qual traz sérios riscos de privatizagdo desses
setores, com a contratagdo de médicos por meio de regimes precarizados. A
privatizagdo da saude também gera consequéncias diretas no trabalho das
assistentes sociais, como a precarizagdao das condigdes de trabalho, a fragilizagao
dos vinculos empregaticios e a reducao dos direitos sociais e trabalhistas, afetando
a qualidade dos servigos publicos.

Outro aspecto abordado, € o impacto do gerencialismo neoliberal e do
tecnicismo no trabalho profissional, o qual prioriza a produtividade em detrimento
das necessidades da populagao, o que compromete a qualidade dos atendimentos e
os principios éticos do Servigo Social. Por outro lado, o documento reafirma a
potencialidade do trabalho das assistentes sociais na compreensao do processo
saude-doenca e na defesa dos direitos sociais e destaca a importancia de sua
articulagdo com as redes de servicos.

A CFESS Manifesta também enfatiza a relevancia das politicas publicas

estatais, da estabilidade no trabalho e da garantia dos direitos trabalhistas para o
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pleno exercicio profissional ético e comprometido com os principios do Servico
Social. A defesa de um SUS publico, estatal, universal, de qualidade, laico e popular
€ reafirmada como um compromisso histérico do Servico Social, que atua na luta
pela reversdao dos processos de privatizacdo, que defende a extincdo das
Comunidades Terapéuticas, a revogacédo da AgSUS e o fim das OS, OSCIPs,
FEDPs e da Ebserh. Tal analise reafirma o papel fundamental do Servico Social na
defesa de uma saude publica de qualidade e denuncia as consequéncias nocivas da
privatizagao para o SUS e para os profissionais e usuarios envolvidos.

A Orientacdo Normativa n. 3/2020, publicada pelo Conselho Federal de
Servigo Social (CFESS), aborda o papel das assistentes sociais na comunicagao de
boletins de saude e oObitos, especialmente em situagdes de calamidade publica,
como a pandemia de COVID-19. A normativa tem como objetivo esclarecer os
limites éticos e técnicos das atribuicdes desses profissionais, em consonancia com a
legislagao vigente. O CFESS, enquanto 6rgao regulador, reforca o dever ético das
assistentes sociais de atuarem em condigdes adequadas, de acordo com os
principios da profissdo, especialmente em contextos de crise. No entanto, a
normativa € incisiva ao delimitar que a comunicacdo de 6bitos ndo faz parte das
atribuicdes das assistentes sociais, tarefa que deve ser realizada exclusivamente por
médicos conforme os protocolos institucionais. Essa distingdo evita sobrecarga
indevida e garante que cada profissional atue dentro de suas competéncias
especificas, fortalecendo a eficacia do trabalho em equipe multidisciplinar.

Além disso, a orientacdo reforca que as assistentes sociais ndo devem
divulgar boletins médicos ou realizar triagens de usuarios, uma vez que tais
atividades sao de competéncia de outras categorias profissionais. Dessa forma, a
funcdo de assistente social deve ser especializada no acesso aos direitos dos
usuarios sem comprometer o sigilo ou a integridade das informagdes pessoais, em
situagcdes de desvio de fungbes ou exigéncias especificas por parte das institui¢coes,
a orientacdo instrui os profissionais a denunciar essas irregularidades aos
Conselhos Regionais de Servigo Social (CRESS), para que as medidas cabiveis
sejam tomadas.

Diante disso, o CFESS protege tanto o trabalho profissional ético das
assistentes sociais quanto os direitos dos usuarios, para garantir que esses
profissionais atuem dentro de suas atribuigcbes legais e promovam uma atuagéo

integrada e eficiente nas equipes de saude. A Orientacdo Normativa n. 3/2020 se
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estabelece, assim, como um instrumento essencial para delimitar as
responsabilidades das assistentes sociais, que fortalece a profissdo em contextos de
alta complexidade, como crises sanitarias

A Orientacdo Normativa n. 04/2020, publicada pelo Conselho Federal de
Servico Social (CFESS) e fundamentada pelo artigo 16, do Cédigo de Etica, discorre
acerca dos aspectos cruciais do sigilo profissional e da participagdo das assistentes
sociais em processos judiciais, seja como testemunha ou perito, quando o usuario
estiver envolvido. O documento reafirma que o sigilo profissional € um direito e um
dever ético que deve ser garantido em todos os espagos ocupacionais onde as
assistentes sociais atuam. A normativa é enfatica ao delimitar que a quebra do sigilo
sO pode ocorrer em situagdes extremas, quando houver riscos graves aos interesses
do usuario, de terceiros ou da coletividade, e mesmo assim, apenas as informacdes
convenientes devem ser reveladas para resolver a situacgao.

Em relagdo a participagdo em processos judiciais, as assistentes sociais
deverao atender as convocagdes quando chamadas como perito ou testemunha. No
entanto, o CFESS destaca que, mesmo quando autorizado pelo usuario, é vedado
ao profissional revelar situagdes sigilosas que possam comprometer sua
privacidade. A protecao contra intimidacido do usuario € um principio central que
deve orientar o exercicio profissional das assistentes sociais nesses contextos,
garantindo a confidencialidade das informagdes. O documento também estabelece
gue 0sS espagos ocupacionais sdo responsaveis por garantir condigdes para que o
sigilo seja mantido, orientando os profissionais a denunciarem ao CRESS quaisquer
situagdes que dificultem ou limitem o exercicio desse direito.

Um fator adicional da orientagao é o cuidado com o registro de informacdes
nos documentos técnico-profissionais, que devem conter apenas os dados
essenciais para o atendimento, preservando a privacidade do usuario. Nos trabalhos
interdisciplinares, o compartiihamento de informag¢des deve ser feito com cautela,
revelando apenas o que é relevante para a prestacédo de servigos e garantindo que
muitas pessoas da equipe também mantenham sigilo sobre os dados
compartilhados.

Em resumo, a Orientacdo Normativa n. 04/2020 reforga os principios éticos
que regem o sigilo profissional no Servico Social e delimita, com clareza, as
condicbes e limites para a participacdo das assistentes sociais em processos

judiciais, sempre em defesa da protegao da privacidade e dos direitos do usuario.
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A Nota Técnica sobre o Teletrabalho e a Telepericia no Servigo Social
publicada em 2020 apresenta uma analise dos desafios e das implicacdes éticas
que surgiram em decorréncia das adequagdes do trabalho das assistentes sociais
durante a pandemia de COVID-19. Nesse contexto, a pandemia provocou grandes
transformagdes nas politicas publicas e no mundo do trabalho, de modo a
intensificar a exploracdo da classe trabalhadora e instru¢cdes pela adocdo do
teletrabalho como uma estratégia capitalista para aumentar a produtividade e
flexibilizar a forca de trabalho.

O documento discute como essa nova modalidade de trabalho aprofunda a
precarizacao das relacdes laborais e enfraquece os direitos dos trabalhadores. O
impacto do teletrabalho no Servigo Social, € destacado como uma mudanca
significativa nos processos de trabalho, que altera as relagées entre profissionais e
usuarios e traz desafios éticos, técnicos e politicos para as assistentes sociais. A
nota reflete sobre as desigualdades de acesso a tecnologia, as pressdes adicionais
sobre o trabalho feminino, incluindo a intensa precarizagao do trabalho das mulheres
negras e a diminuicdo do espago entre o trabalho e a vida privada, e os custos
transferidos aos proprios trabalhadores, além da fragilizagdo da classe trabalhadora
em geral. Outra questdo importante levantada é a dificuldade de acesso aos direitos
por parte de grupos vulneraveis, que enfrentam barreiras tecnolégicas e
socioecondmicas que limitam o uso de servigos remotos. No que diz respeito a ética
e ao sigilo profissional, o teletrabalho apresenta dificuldades adicionais para garantir
a privacidade dos usuarios, o que exige uma profunda reflexdo sobre os limites
éticos e técnicos de atuacado remota. Além disso, a realizacao do estudo social e a
emissdo de opinido técnica a distancia enfrentam limitacées especificas, uma vez
que a avaliacdo da realidade social se torna mais complexa no ambiente virtual. O
documento alerta para a responsabilidade das assistentes sociais na emissao de
pareceres para o Poder Judiciario, destacando o impacto dessas decisdes na vida
das pessoas.

Referente a Telepericia, a nota técnica discute os limites dessa modalidade,
especialmente em situacbes nas quais a presenca fisica € essencial, como na
avaliagcao de pessoas com deficiéncia. A posicado do CFESS é evidente ao defender
que, em tais situagdes, procedimentos presenciais sao indispensaveis para garantir
a qualidade das avaliagdes. A defesa da autonomia profissional € outro ponto central

do documento, o qual reforca que as assistentes sociais devem ter liberdade para
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escolher os instrumentos e procedimentos mais adequados para cada situacao,
sempre respeitando os principios éticos da profissdo e garantindo a qualidade do
servico prestado. A nota conclui convocando os profissionais para um debate
coletivo sobre os limites e as possibilidades do teletrabalho no Servigo Social, de
modo a fortalecer o didlogo entre assistentes sociais e suas entidades
representativas. Por fim, o CFESS reitera a necessidade de defender os direitos dos
trabalhadores e usuarios, garantir a qualidade dos servigos prestados e aprofundar o
debate sobre a ética profissional em tempos de pandemia, sempre promovendo o
acesso a justica social e aos direitos da populagao.

As normas e orientacbes técnicas previstas durante a pandemia se
configuram como importante orientador para a atuagcado das assistentes sociais, de
modo a apresentar diretrizes claras e especificas que possibilitaram uma resposta
adequada aos desafios introduzidos pela crise de saude publica. As referidas
normas, ao orientar as ag¢des profissionais no cotidiano de trabalho, visam garantir
um trabalho ético, responsavel e de qualidade, mesmo em meio as profundas
incertezas e adversidades impostas pela pandemia de COVID-19.

Ademais, a capacidade de adaptagdo das normas as necessidades
emergentes permitiu que os profissionais do Servigo Social desenvolvessem
estratégias eficazes para lidar com as demandas complexas geradas por esse
cenario, como 0 agravamento das vulnerabilidades sociais, o aumento das
desigualdades e a intensificagdo dos conflitos sociais. Assim, ao discorrer sobre
intervengdes de atuagado, essas normas nao apenas garantiram a qualidade técnica
das intervengdes, mas também ofereceram protecdo ética as assistentes sociais,
que se viram na linha de frente do combate as desigualdades durante uma
pandemia. Dessa forma, as orientagdes técnicas emergenciais consolidaram-se
como instrumentos indispensaveis para a promog¢ao de uma intervencado social
critica, sensivel e ajustada as necessidades da populagdo em um contexto de crise

global.
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4. O TRABALHO DAS ASSISTENTES SOCIAIS NA POLITICA DE SAUDE EM
TEMPOS DE PANDEMIA

Dado que o Servico Social, como profissdo intrinsecamente ligada as
dindmicas da realidade social, foi profundamente impactado pela pandemia da
COVID-19, que exacerbou as contradicbes do capitalismo — como as
desigualdades sociais e econdmicas, a precarizagao do trabalho, a insuficiéncia no
acesso a saude e as fragilidades das redes de protecdo social —, torna-se
fundamental refletir sobre os desafios e as respostas da profissao diante desse
contexto.

Nessa conjuntura, foi evidenciado a importancia do papel das assistentes
sociais na defesa dos direitos € na promog¢ao da justica social em conformidade com
o artigo 3° do Cdédigo de Etica Profissional (CFESS, 2020), no qual a categoria tem o
dever ético de participar ativamente em programas de socorro durante situagdes de
calamidade publica, defendendo os interesses e necessidades da populacéo
usuaria. Além disso, enquanto profissional da saude conforme a Resolugéo n° 218
de 1997 do CNS e a Resolucao n° 383 de 1999 do CFESS, as assistentes sociais
atuaram como trabalhadoras da linha de frente no periodo pandémico.

Segundo Guedes e Silva (2021) o trabalho das assistentes sociais na
pandemia foi essencial, em especial como elo mediador do acesso aos direitos, na
articulagcdo de politicas publicas e na garantia de prote¢cdo social para os mais
vulneraveis. Frente a isso, o presente capitulo culmina no debate acerca do trabalho
das assistentes sociais no contexto da crise sanitaria provocada pela COVID-19 com
intuito de discorrer sobre as demandas atendidas, as acdes e as atividades
desenvolvidas, bem como, as requisi¢des institucionais postas e as estratégias

adotadas para lidar com as exigéncias complexas impostas pela crise sanitaria.
4.1 As ConpIGOES DE TRABALHO DAs ASSISTENTES SOCIAIS

Primeiramente, ao adentrar a discussao sobre o trabalho desenvolvido pelas
assistentes sociais durante o periodo pandémico, torna-se imprescindivel refletir
sobre as condigcdes de trabalho vivenciadas por essas profissionais em seu
cotidiano, haja vista que esse debate € a base para compreensdo dos desafios

conjunturais da precarizagao das relagdes de trabalho que atravessaram o exercicio
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profissional com foco na sobrecarga, na falta de recursos, nas alteracdes
identificadas no financiamento em decorréncia das emendas parlamentares, na
insegurancga sanitaria, e na necessidade de rapida adaptagédo ao trabalho remoto, o
teletrabalho e ao uso de tecnologias digitais.

Conforme destacam Soares, Correia e Santos (2021), a precariedade no
emprego tornou-se uma caracteristica estrutural em um ambiente influenciado por
politicas neoliberais, que afetam significativamente diversos setores da sociedade.
No tocante as assistentes sociais, essas politicas tém resultado em condi¢cdes de
trabalho cada vez mais instaveis e inseguras, que, somadas as adversidades
impostas pela crise sanitaria, intensificaram a precarizagdo do trabalho de modo a
expor as assistentes sociais a um ambiente laboral marcado pela vulnerabilidade e a
fragilidade estrutural das politicas publicas. Essa realidade é elucidada em um dos

trabalhos completos analisados:

Assim, os profissionais que, nesse periodo, continuaram suas
atividades, como foi o caso dos trabalhadores da salde, dentre os
quais, a(o) assistente social, também, tiveram as suas condi¢bes de
trabalho agravadas, na medida em que foram submetidos a
intensivas e extensivas jornadas de trabalho, ndo somente, pelo
aumento da demanda, mas, também, pelo afastamento de inUmeros
profissionais que foram adoecidos pela Covid-19. (Medeiros et al.,
2022, p. 07).

O afastamento das profissionais durante a pandemia de COVID-19, causado
pelo alto indice de contagio, expbs de forma objetiva a fragilidade do sistema de
saude diante de uma crise sanitaria de grande escala, haja vista o aumento
exponencial das demandas e a reducdo da forca de trabalho disponivel. Isso
agravou as condi¢cdes laborais ja precarias daqueles que permaneceram em
atividade. Nota-se que além dos impactos fisicos, os reflexos na saude mental dos
profissionais foram alarmantes, manifestando-se em altos indices de estresse,
esgotamento psicolégico e outras formas de sofrimento psiquico. Nas palavras de
Pinheiro et al. (2022, p. 04):

No ambito da saude, percebeu-se nas falas uma sobrecarga
emocional grande, haja vista estarem lidando diretamente com os
pacientes da Covid-19, além de ter seus processos de trabalho
alterados devido a necessidade dos plantbes extras, em decorréncia
do afastamento de colegas pelo adoecimento e/ou por estarem no
grupo de risco.
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As autoras indicam a intensificacdo dos desafios enfrentados pelas
assistentes sociais durante a pandemia, que extrapolam as demandas relacionadas
ao atendimento da populacdo usuaria e incluem a deterioracdo das suas proprias
condicdes de trabalho.

Os autores dos trabalhos completos exploram as condi¢gdes de trabalho
durante a pandemia indicando que as assistentes sociais vivenciam uma dupla
vulnerabilidade: de um lado, o enfrentamento das condi¢cdes de trabalho extenuantes
e, de outro, a exposi¢ao direta aos riscos bioldégicos sem o suporte necessario das
instituicdes, como por exemplo, a disponibilizacdo dos EPIs. Nas palavras de Silva
etal. (2023, p. 11):

além dos desafios subjetivos das insegurangas e incertezas de um
trabalhador da linha de frente, diante do cenario pandémico de alta
letalidade e risco, também, desafios relacionados a desvalorizagao
salarial, a fragilidade dos vinculos, a precariedade dos servigos
diante da falta de insumos como medicamentos e de equipamentos
de protegao individual.

A partir disso, em um primeiro momento houve a necessidade das assistentes
sociais de se adaptar a implementacdo de protocolos de segurancga rigorosos, os
quais foram cruciais para garantir a seguranga dos profissionais e dos usuarios.
Contudo, os trabalhos completos salientam como a caréncia de EPIs tensionaram o
cotidiano de trabalho das assistentes sociais. Em sua pesquisa com as assistentes
sociais atuantes na politica de saude da regido da Baixada Santista, Rodrigues et al.
(2022, p. 12) expbem que as orientacdes referentes as medidas de seguranga para

contagio do virus ndo ocorreram em todas as institui¢coes:

Equipamentos de protecao individual, capacitagdo para o trabalho
com reducdo de riscos nem sempre ocorreram nas instituicoes.
Apenas 18,26% dos entrevistados receberam capacitagdo para os
cuidados pessoais.

O excerto evidencia que a auséncia de politicas publicas eficazes para
proteger os profissionais de saude durante a pandemia reforca a urgéncia de
reavaliar os protocolos institucionais em situacdes de crise e de investir em acdes
que priorizem o cuidado a populagdo usuaria e a seguranga dos trabalhadores,

considerando a essencialidade do trabalho interprofissional, marca caracteristica do
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trabalho na saude. Além disso, € fundamental compreender que a saude e a
seguranga dos profissionais sdo demandas com implicagdes éticas e humanitarias,
bem como uma condigdo indispensavel para a garantia de um atendimento de
qualidade a sociedade, especialmente em momentos criticos como os presenciados
durante a crise sanitaria. Em vista disso, Ribeiro, Carvalho e Teixeira (2022, p. 08)
corroboram com reflexdes sobre a auséncia de politicas publicas eficazes para o
controle da disseminagao do virus entre as assistentes sociais, uma vez que em sua

maioria permaneceram em trabalho presencial:

Além disso, €& preciso lembrar que a pandemia gerou riscos e
agravos a saude de assistentes sociais que atuaram na linha de
frente. Vimos um numero consideravel de profissionais infectados e
outros que perderam suas vidas por falta de politicas publicas
adequadas para o controle da disseminacido do virus e do acesso
aos equipamentos de protecédo individual.

As autoras salientam o numero significativo de assistentes sociais infectadas,
e até mesmo aquelas que perderam suas vidas em razao da auséncia de
planejamento e negligéncia quanto a implementacdo de medidas de protegao
necessarias, como o uso de EPIs de forma acessivel e suficiente para toda equipe
de saude. Essa desigualdade, além de intensificar a exposicao das assistentes
sociais aos riscos sanitarios, ressalta a precariedade das condigcdes de trabalho
enfrentadas pela categoria®. Costa, Oliveira e Nobrega (2022, p. 04) ao discorrerem
acerca da repercussao da pandemia no trabalho das assistentes sociais, elucidam

que:

Principalmente na fase inicial de enfrentamento da pandemia, houve
escassez na disponibilidade de EPI em diversos servicos, e a
tendéncia foi de imprimir uma extrema racionalizagdo que negava o
uso de Equipamentos de Protegao Individual (EPI), para profissionais
que ndo estivessem em contato direto com pacientes com Covid-19.
Cabe enfatizar que, esta orientacao de preferéncia na distribuicdo de
EPI, ocorreu pela vigilancia Sanitaria. Contudo, Assistentes Sociais,

"O Memorial Nosso Luto, Nossa Luta foi uma homenagem promovida pelo Conjunto
CFESS/CRESS/ABEPSS para registrar e homenagear os assistentes sociais que perderam a vida em
decorréncia da COVID-19. Essa iniciativa destacou o comprometimento desses profissionais na
defesa dos direitos sociais e no enfrentamento das desigualdades sociais durante a pandemia. O
memorial simboliza o reconhecimento da dedicagdo daqueles assistentes sociais que atuaram na
linha de frente, muitas vezes em condigbes adversas, reafirmando a importancia da profissao na
protecdo social e na garantia de direitos. Para mais informagbes, acesse: https://www.cressrj.org
.br/noticias/nosso-luto-nossa-luta-uma-homenagem-do-conjunto-cfess-cress-e-abepss-a-vida-de-cada
-assistente-social-vitima. Acesso em 25 mar. 2025.
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mesmo que nao estivessem atendendo diretamente usuarios(as)
com Covid-19, estavam muitas vezes, atendendo seus familiares e,
desta forma, expostos ao virus.

As autoras tratam da realidade dos servigos que enfrentam a escassez do uso
de EPI na pandemia, de modo a revelar as falhas graves na gestao e na protegao
dos trabalhadores da linha de frente. Nesse viés, a orientagdo da Vigilancia Sanitaria
de priorizar a distribuicdo de EPIs para profissionais em contato direto com os
usuarios infectados, apesar de compreensivel diante da limitagdo de recursos,
negligenciou a realidade dos demais profissionais da equipe de saude. Deste modo,
as assistentes sociais ao interagir com os familiares de usuarios acometidos pela
COVID-19 estavam sujeitas ao risco de contagio pelo virus. Assim, a exclusdo das
assistentes sociais da prioridade na distribuicdo de Equipamentos de Protegao
Individual (EPIs) durante a pandemia reflete uma visao limitada e operacional das
dindmicas de atendimento nos servigos de saude, de modo a desconsiderar a
complexidade das interagdes que permeiam o trabalho das assistentes sociais e a
natureza integral das demandas que sao atendidas em contato direto com usuarios
em decorréncia dos agravos de saude.

Nessa conjuntura, a distribuicdo desigual de EPIs durante a pandemia
acentuou a hierarquia presente no ambiente de trabalho, como a logica de
valorizagéo desigual das diferentes profissdes e profissionais nas equipes de saude:
aqueles que atuavam na assisténcia direta aos usuarios, e aqueles cujas demandas
eram voltadas para as atividades multiprofissionais e administrativas. Dessa feita,
essa conjuntura reforgou a segmentacéo e o poder de decisdo dentro das equipes,
desconsiderando a interdependéncia entre as fungdes e o impacto coletivo da
desigualdade na protecao individual de trabalhadores da saude.

Para além disso, essa légica, comprometeu a seguranca e a saude das
assistentes sociais e dos demais profissionais que n&do atuavam em contato direito
com os usuarios que estavam sofrendo com os agravos de saude em decorréncia da
contaminagao do virus, bem como fragilizou a coesao e a eficiéncia das equipes,
afetando diretamente a qualidade do cuidado prestado a populacdo. Assim, essa
dinamica reflete a complexidade do trabalho na equipe de saude, as desigualdades
estruturais que impactam as condicdes de trabalho e a valorizac&do dos profissionais,
comprometendo tanto a seguranga quanto a efetividade das respostas as demandas

de saude durante a pandemia.
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Em seu estudo, Cidreira (2022) alude acerca das condigdes de trabalho de
assistentes sociais na rede municipal de saude de Sao Luis-MA e afirma que “a
falta de recursos dificulta ainda mais o desenvolvimento do trabalho das
profissionais que colocam as suas vidas em risco no desenvolvimento do seu
trabalho, sobretudo [...] a auséncia de EPIs” (Cidreira, 2022, p. 9), ou seja, essa
realidade também criou uma barreira na relagao entre assistentes sociais e usuarios,
tanto no que se refere a barreira fisica imposta pelos equipamentos, o medo da
contaminagao, quanto na impessoalidade da paramentagdo com o uso de mascaras
e outros equipamentos de modo a impactar a forma de interacdo com os usuarios,
dificultando a transmissdao de informacbées e o acolhimento, bem como no
estabelecimento de vinculos e na proximidade que sao importantes para o trabalho
social, representando um desafio para a profissdo. Cidreira (2022, p. 5-6), apresenta

outras dificuldades enfrentadas pelas assistentes sociais:

[...] a escassez de materiais de trabalho, como computador, telefone,
materiais de expediente [...] auséncia e/ou insuficiéncia de estrutura
adequada para o trabalho foi uma dificuldade pontuada pelas
profissionais, além da falta de materiais, insumos, medicacoes |[...]
contratos de trabalhos com salarios diferenciados, falta de leitos
hospitalares, dificuldade em promover a saude do usuario tendo em
vista a pouca oferta de servigcos de saude também foram citados
como expressodes da precarizagao do trabalho das profissionais.

Um dos principais problemas relatados pela autora € a falta de estrutura fisica
adequada, uma vez que as assistentes sociais trabalham em espacos reduzidos e
compartilhados com outros profissionais. Nessa situagdo, a auséncia de salas
privativas compromete o sigilo profissional e dificulta a criagdo de um ambiente de
acolhimento e confianga com e para os usuarios, prejudicando a escuta qualificada e
o desenvolvimento de um atendimento humanizado.

A partir da escassez de itens basicos, como computadores, telefones e
materiais de escritério, as profissionais utilizam recursos proprios para suprir as
necessidades do servico, evidenciando a precariedade das condi¢des laborais.
Somado a isso, a auséncia de materiais educativos também impacta negativamente
a realizagao de atividades de orientagdo e informacéo, restringindo a capacidade de
promover agdes preventivas e educativas junto a populagao. Por fim, Cidreira (2022)
ressalta que a baixa remuneracao se destaca como um fator de insatisfagao entre as

assistentes sociais, das quais, 44,04% expressam descontentamento com os
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salarios recebidos. A necessidade de buscar atividades complementares para
garantir a subsisténcia aumenta a sobrecarga de trabalho, contribuindo para o
desgaste fisico e emocional. Essa desvalorizagao profissional também impacta a
motivagdo e gera uma sensacao de falta de reconhecimento, desestimulando a
permanéncia na area da saude e afetando a continuidade dos servicos prestados a
populagdo. Em outro trabalho completo, Alvarenga et al. (2022, p. 05) ilustra a

realidade acerca da contratacdo de novas profissionais:

A contratacao neste periodo, também foi distinta e trazia instabilidade
para o servigco e para as trabalhadoras contratadas temporariamente
— renovagao de contrato a cada seis meses, perfil do profissional
deveria excluir aqueles do grupo de risco, o desconhecimento sobre
a doenga e o ritmo intenso de trabalho implicou em rompimento do
contrato por parte do profissional.

As autoras evidenciam que as condicbes de trabalho temporarias,
caracterizadas por contratos de curta duragdo e critérios restritivos de selegao,
somadas ao ritmo intenso de trabalho e ao desconhecimento inicial sobre a
COVID-19, resultaram em um ambiente de inseguranga e instabilidade para as
assistentes sociais. Esse contexto acarretou implicagdes diretas na composigao das
equipes e na continuidade dos servigos prestados, uma vez que a alta rotatividade
das profissionais dificultou a consolidacdo do trabalho profissional e comprometeu a
efetividade das acgdes planejadas. Desse modo, € revelador como a precarizagao
dos vinculos trabalhistas e a auséncia de condi¢des adequadas de trabalho fragiliza
o exercicio profissional, bem como o atendimento prestado a populagao,
evidenciando a necessidade de politicas que garantam maior estabilidade e
seguranga aos trabalhadores do campo da saude. Além disso, Alvarenga et al.
(2022, p. 05) elencam outros elementos que intensificaram as condi¢gdes de

inseguranca e instabilidade no trabalho:

[...] a inseguranca dos profissionais com sua prépria saude, dada a
preocupacao de serem infectados e da possibilidade de transmissao
aos familiares; os afastamentos dos profissionais da equipe em
algum momento por apresentarem sintomas ou testarem positivo
para a COVID-19; o cansaco e exaustao.

Alvarenga et al. (2022) refletem como a pandemia expds as profissionais a

um cenario de inseguranca, instabilidade e desgaste fisico e mental. Esse contexto
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reforca a necessidade de politicas de protecdo e suporte aos trabalhadores, bem
como da implementacao de medidas que assegurem condi¢des dignas de trabalho e
respeito aos limites técnicos e éticos da profissdo. A experiéncia vivida durante a
pandemia destaca, portanto, a urgéncia de fortalecer a formagao continuada, o
acolhimento institucional e a valorizagdo do trabalho de assistentes sociais como
elementos fundamentais para garantir um exercicio profissional qualificado e
humanizado, fundamentado na diregao social expressa no PEPP.

Para mais, as assistentes sociais foram desafiadas a se adaptar de forma
rapida ao trabalho remoto, ao teletrabalho e o uso de tecnologias digitais, as quais
tornaram-se essenciais para manter a continuidade e a qualidade dos servigos
prestados. Entretanto, essa transicao nao foi isenta de desafios significativos. Nas

palavras de Guerra (2023, p. 11):

O trabalho remoto, o trabalho em home office traz enormes
implicagbes para as condigcbes de trabalho e para o modo de o
realizar, ou seja, para o seu modus operandi. Hd uma invaséo do
tempo de trabalho no tempo privado, se amplia a extensdo da
jornada de trabalho, concorrendo ao “Mais trabalho” trazendo
impactos [...].

A autora destaca como o trabalho remoto rompe a barreira tradicional entre o
espaco profissional e o privado, especialmente porque a flexibilidade do home office
tende a estender a jornada de trabalho. Isso €, esse contexto, além de comprometer
o tempo de descanso e lazer, resulta em uma sobreposi¢cdao entre o tempo de
trabalho e o tempo pessoal, o que pode criar uma sensagao constante de estar
"sempre disponivel" ou "sempre em funcdo do trabalho". Ou seja, o ambiente
doméstico, antes considerado um refugio para o descanso e para as atividades
pessoais e familiares, torna-se também um espaco de trabalho. Consequentemente,
o estreitamento da separagao entre os ambientes profissionais e privados contribui
para uma sensacgao de que o trabalho "invade" o espaco pessoal, de modo a criar
um ciclo continuo de obrigagdes e tarefas interminaveis. Essa constante presenca
das demandas profissionais no ambiente doméstico pode causar uma sobrecarga
emocional, podendo levar ao cansago e ao esgotamento mental, uma vez que as
trabalhadoras tém dificuldade de se desligar mentalmente de suas obrigagdes
laborais, mesmo quando estdo "fora" do horéario de trabalho. Guerra (2023, p. 11)

afirma que a pandemia revelou a importancia do entendimento da divisao sexual do
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trabalho:

[...] trazendo impactos, essencialmente sobre as mulheres, pois, na
tradicional divisdo sexual do trabalho, sdo as que assumem a
responsabilidade pelas atividades domésticas e de cuidados,
estando ainda mais vulneraveis em relagcdo ao sobre trabalho e a
invasao da vida privada.

Guerra (2023) aponta ainda um aspecto critico: o trabalho remoto agrava a
desigualdade de género, especialmente diante da sobrecarga de trabalho absorvida
pelas mulheres, uma vez que assumem a maior parte do trabalho doméstico e os
cuidados com a familia. O trabalho em home office exacerba essa situagao, pois ao
trabalhar em casa, as fronteiras entre o trabalho remunerado e o trabalho nao pago
ficam ainda mais borradas. Isso intensifica a dupla jornada das mulheres, fator que
sucede em uma sobrecarga emocional e fisica, além de perpetuar desigualdades de
género no mercado de trabalho e na vida doméstica. Essa realidade é elucidada por

Silva (2022, p. 05) em um dos trabalhos completos analisados:

[...] assistentes sociais passam a realizar suas tarefas em domicilio,
quebrando com os limites espaciais do trabalho e do lar e para uma
profissao majoritariamente feminina, reconhecida pela sociedade
atual como cuidadora, o trabalho em domicilio significa ampliagéao e
intensificacdo da jornada de trabalho. A situagdo se complexifica
ainda mais quando estas mulheres possuem filhos em idade escolar.
Com o fechamento das Escolas e implantagao do ensino remoto para
o ensino fundamental e médio, os familiares precisaram assumir a
tarefa de tutor das criangas e adolescentes para contribuir com a
aprendizagem.

A autora ressalta a perspectiva de uma construgdo social que associa as
mulheres, especialmente aquelas em profissdes consideradas femininas, ao papel
de cuidado. Na pratica, isso implica que as assistentes sociais, ao serem
identificadas como responsaveis pelo cuidado e bem-estar dos outros, enfrentam
uma expectativa social de estarem sempre disponiveis para oferecer apoio, tanto no
trabalho quanto no domicilio, de modo a reforgcar que o trabalho feminino nao tem
fim. Nessa perspectiva, Rodrigues et al. (2022, p. 09) corroboram sobre a

intensificagdo do trabalho remoto para mulheres:

Em relacédo ao trabalho remoto e hibrido, houve implicagdes na vida
privada uma vez que invadiu o espago doméstico e intensificou o
trabalho feminino e a sua exploragdo. A pesquisa apontou
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decorréncias nas condicbes de saude com 75% com processos de
ativacao de ansiedade, 28,9% com adoecimentos fisicos e psiquicos,
stress, insbnia e 42,1% com dificuldades em conciliar a vida pessoal
e trabalho, no periodo em que ainda ndo havia vacinas para a
Covid-19.

As autoras destacam como a conjuntura pandémica exp6s a exploragao que
muitas mulheres enfrentam, sendo tensionadas a equilibrar multiplas
responsabilidades em um unico espago, sem distingdes objetivas entre o tempo de
trabalho, o tempo dedicado a familia e o tempo pessoal. Ou seja, € nitido a
intensificacdo da pressado sobre as mulheres, que ja enfrentavam a sobrecarga do
trabalho ndo remunerado. A pesquisa realizada pela autora revela o impacto dessa
sobrecarga nas condigdes de saude mental e fisica dos trabalhadores, com o
aumento alarmante dos sintomas de ansiedade, estresse e insOnia, além de
adoecimentos fisicos e psiquicos. Esses dados ressaltam o quanto a falta de
estrutura e suporte, aliados ao contexto incerto da pandemia, agravam a dificuldade
de conciliar as exigéncias do trabalho com as exigéncias da vida pessoal. Guerra
(2023, p. 11) indica um conjunto de fatores que afetam as profissdes
majoritariamente femininas no contexto do trabalho remoto, especificamente o

Servico Social:

Essa condicdo de a profissao ser composta quase que
exclusivamente de mulheres se constitui em uma variavel
significativa da forma como as transformagdes atuais, especialmente
no controle e na organizagdo do trabalho, impactam a profissdo e
tém relacdo com as requisi¢gdes institucionais e profissionais. Ha
inumeras implicagdes do trabalho remoto, em home office ou hibrido.
Além de se constituir em trabalho sob novas condi¢des éticas e
técnicas, ele ndo estd sujeito a fiscalizagdo tampouco as
precaucbes/orientacdes de sigilo sdo as mesmas impostas nos
espacos socio-ocupacionais.

Dito isso, o teletrabalho também apresentou uma série de desafios
complexos, entre os quais se destacam a desigualdade no acesso a internet e aos
equipamentos tecnolégicos. Muitos profissionais e usuarios enfrentaram dificuldades
para acessar 0S recursos necessarios para o trabalho remoto, fator que limitou a
eficacia e a abrangéncia dos servigos oferecidos. Dessa maneira, o aumento da
carga horaria, a suspensdo de férias e a necessidade de conciliar demandas
pessoais e profissionais em um contexto de trabalho remoto contribuiram para o

desgaste e o esgotamento fisico e mental desses profissionais. A pesquisa realizada
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por Rodrigues et al. (2022) elucida a realidade do trabalho remoto vivenciado na

pandemia por profissionais da Regido Metropolitana da Baixada Santista (RMBS):

Por outro lado, os/as profissionais que trabalharam de maneira
remota e hibrida tiveram que arcar com os custos de adaptagao das
condi¢cbes do domicilio, de energia elétrica, internet e outros recursos
necessarios. 46,6% dos/as participantes do estudo informaram a nao
alteracdo da jornada de trabalho, 81,3% a n&o redugao salarial e
60% a ndo reducao de direitos trabalhistas. Observa-se que, embora
em parcela dos/as entrevistados/as ndo houvesse reducao da folha
de pagamento, os custos do trabalho podem ter implicado em
diminuigcao de salario (Rodrigues et al., 2022, p. 9).

As autoras destacam que a necessidade de adaptar o espago doméstico para o
trabalho remoto gerou despesas adicionais, as quais seriam tradicionalmente
responsabilidade do empregador, tornando-se um énus para os trabalhadores, sem
a devida compensacgéo financeira. Essa situagdo também foi relatada por Alvarenga
et al. (2022, p. 08):

E importante pontuar que institucionalmente nao foi feita nenhuma
organizacdo para que a atividade remota fosse executada. A
profissional assumiu as atividades em casa utilizando de recursos
proprios - notebooks, telefones celulares, pacotes de dados da
internet, rede wi-fi, energia elétrica, entre outros recursos - para
atender as requisi¢des institucionais nesse periodo.

Ou seja, aqui é escancarada uma forma invisivel de precarizagdo. Embora em
sua aparéncia os direitos trabalhistas paregam preservados, a real condicao dos
trabalhadores se deteriora na falta de suporte e na responsabilidade de arcar com os
custos com a aquisicdo e manutencao dos equipamentos utilizados no seu trabalho.
A intensificacdo da exploragdo do trabalho também se deu devido as exigéncias
crescentes de cumprimento de metas diarias de atendimentos e outras métricas de
desempenho. Diante disso, a pressao por produtividade foi exacerbada pela falta de
estrutura de apoio adequada e pela necessidade de equilibrar as demandas
profissionais com as responsabilidades domésticas e familiares.

Nesse sentido, Ribeiro, Carvalho e Teixeira (2022) destacam o acesso
desigual a tecnologia, evidenciando que muitos profissionais ndo dispunham de
equipamentos adequados, infraestrutura tecnolégica ou uma conexdo de internet

estavel para desempenhar suas atividades de maneira eficiente. Dessa forma, a
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desigualdade digital, além de dificultar a comunicacdo com os usuarios e a
articulacdo com a rede de servigos vinculadas as politicas sociais, expds as
disparidades estruturais que restringem o acesso as condigdes adequadas para a
realizagcao do trabalho profissional, comprometendo a qualidade do atendimento e
ampliando os desafios enfrentados durante a pandemia.

Além disso, os autores abordam as preocupag¢des sobre a seguranga do
profissional no uso de tecnologias, como a exposicdo de dados sensiveis em
plataformas digitais, 0 manuseio de informagdes pessoais de usuarios de forma
remota, e a falta de orientagdes, protocolos e fluxos de atendimento por parte das
instituicbes, consequentemente, ocasionou uma dada inseguranga quanto a
protecao da privacidade e a integridade das informagdes. Assim, o uso inadequado
dessas ferramentas, sem garantias de segurancga cibernética, compromete o sigilo
profissional e a protecdo da vida e das necessidades experienciadas pelos
trabalhadores e pelas trabalhadoras.

Outro desafio elencado corresponde ao distanciamento do territério no

trabalho remoto, no qual Grokoski, Passos e Kruger (2022, p. 14) aludem que:

As Rodas de Conversa deixaram a preocupagao com o crescimento
do teletrabalho e teleatendimento em muitos servigos e instituicoes,
tendo em vista ja estar sendo defendida sua continuidade, apds a
pandemia, por alguns profissionais. Essa modalidade pode distanciar
os trabalhadores da saude dos territorios, das comunidades, limitar a
observagao e a interagcdo com o usuario/a, reduzindo a realizacéo de
visitas domiciliares e visitas as instituicoes.

Um dos pilares do trabalho das assistentes sociais é a atuacdo em campo,
delimitada pela presenca nos territérios nos quais 0s usuarios vivem, uma vez que
tal proximidade permite uma compreensdo mais ampla e contextualizada das
situagcdes vivenciadas pelos individuos e suas familias. Essa atuacédo se da pela
realizagdo dos atendimentos sociais domiciliares, que sdo fundamentais para captar
as dinamicas familiares, as condi¢des de moradia, e os desafios cotidianos que
muitas vezes ndo aparecem durante um atendimento virtual. No territério sao
realizadas visitas institucionais, com o objetivo de mapear os servigos instalados,
quer seja pelo poder publico ou em parceria com as organizacoes de Terceiro Setor
e aqueles vinculados as organizagdes filantropicas. O teletrabalho pode criar um
distanciamento fisico dos territérios, prejudicando a capacidade dos profissionais de

identificar e intervir diretamente na desigualdade social que fundamenta a realidade
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vivenciada pelos usuarios.

Assim, a auséncia fisica pode reduzir a capacidade critica de resposta dos
profissionais, fato que compromete a eficacia da intervencéo. Isso aponta para um
risco de desvalorizacdo das competéncias especificas do Servico Social, que
depende da interacdo humana e da observacao presencial. Se o teleatendimento for
ampliado de forma indiscriminada, corre-se o risco de reduzir o papel critico e
estratégico desses profissionais no acompanhamento e cuidado direto com os
usuarios. Essa situacdo poderia abrir espago para um atendimento mais
padronizado, menos voltado as necessidades dos usuarios, reforcando uma
perspectiva empiricista do exercicio profissional. Em suma, os trabalhos completos
ratificam que enquanto o trabalho remoto permitiu as assistentes sociais
continuarem suas atividades de forma segura durante a pandemia, também expés
vulnerabilidades significativas relacionadas a qualidade do servigo, a equidade no
acesso a tecnologia e a intensificagdo da exploragdo do trabalho. Esses desafios
sublinham a necessidade de politicas que garantam condigdes dignas e justas para
o trabalho profissional.

Outro ponto destacado nos trabalhos completos € a importancia da discussao
sobre a ética e as implicagdes do trabalho remoto de assistentes sociais, garantindo
que essa modalidade de trabalho tem se configurado como uma forma de
precarizacao e intensificacdo do trabalho, e, ao mesmo tempo, uma ferramenta a
servigco da garantia de direitos e da justica social. Nesse viés, Ribeiro, Carvalho e
Teixeira (2022, p. 10) salientam as normativas do CFESS relacionada ao trabalho

remoto:

[...] as orientagbes acerca do teleatendimento ou trabalho remoto
definidas pelo CFESS (2020a), que enfatiza que estas atividades néo
sdo uma alternativa ao trabalho realizado pelo Servico Social, que
sdo incompativeis com certas atividades profissionais e s6 sao
indicadas diante da impossibilidade de atendimento presencial em
periodo especifico.

7

Portanto, €& crucial que o planejamento do trabalho remoto seja
cuidadosamente implementado para garantir que trabalhadores, especialmente as
mulheres, tenham o suporte necessario para equilibrar suas responsabilidades
domésticas e profissionais. Isso inclui a criacéo de diretrizes claras sobre horarios de

trabalho, acesso a recursos adequados e a promoc¢ao de um ambiente de trabalho
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que respeite a privacidade e o bem-estar dos funcionarios.

Antunes (2020), corrobora que a pandemia acelerou a tendéncia de
precarizagao do trabalho, com o aumento significativo de empregos temporarios,
informais e mal remunerados. Além disso, apontou como o teletrabalho se tornou
uma nova forma de exploracdo, na qual os trabalhadores sdo constantemente
monitorados e pressionados a produzir mais, muitas vezes sem a separagao entre
vida pessoal e profissional, o que resultou em sobrecarga e esgotamento mental.
Diante desse cenario pandémico, como explanado no capitulo anterior, o CFESS
agiu rapidamente para emitir orientagdes normativas que reafirmaram as
competéncias e atribuicbes profissionais, com o objetivo de assegurar aos
profissionais, a continuidade da identificagao dos aspectos sociais que atravessam o
processo saude-doenga, de maneira a mobilizar recursos para seu enfrentamento
articulada e educativamente.

Em suma, o vigente topico refletiu como a pandemia de COVID-19 agravou a
precarizagdo das condi¢gbes de trabalho das assistentes sociais com énfase na
sobrecarga de carga de trabalho, na falta de EPIls, nas dificuldades relacionadas ao
trabalho remoto, e os efeitos da desigualdade de género, como a dupla jornada e o
risco de esgotamento. Nesse viés, a auséncia de politicas publicas eficazes e a falta
de suporte institucional foram apontadas como fatores que aumentaram a
desprotecao fisica e mental das profissionais.

A seguir, debrugamo-nos na discussao dos temas que perpassam o cotidiano
profissional das assistentes sociais no periodo pandémico com énfase nas
demandas emergentes, nas agbes e atividades desenvolvidas, nas requisigdes
institucionais enfrentadas e nas estratégias adotadas para responder as complexas

exigéncias impostas pela crise sanitaria.

4.2 As DEmaNDAS Postas As AssISTENTES Socials: As DEMANDAS HisTORIcAs E AS DEMANDAS

FRENTE A0 CoNTEXTO DA CRISE SANITARIA

Segundo Rodrigues et al. (2022, p. 12) ao discorrer acerca do trabalho de
assistentes sociais na pandemia, “[...] ndo houve mudangas significativas no perfil
das demandas atendidas nos espagos sdcio-ocupacionais, havendo, entretanto, sua
intensificagdo em virtude da agudizagdo das condi¢bes de vida da classe

trabalhadora [...]°, ou seja, houve a complexificacdo das demandas sociais em um
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contexto de crise sanitaria somada a precarizagdo do trabalho e desmonte das
politicas publicas. Diante disso, o presente topico culmina na discussdao das
demandas sociais historicamente postas as assistentes sociais na politica de saude,
bem como, aquelas que foram ressignificadas e intensificadas durante a crise
sanitaria da COVID-19, conforme identificado a partir das analises dos trabalhos
completos publicados em anais de eventos cientificos.

Com relagdo a demanda mais pontuada nos trabalhos completos, refere-se ao
acesso a informagdao em saude, considerado um principio fundamental para e no
acesso aos direitos sociais e na autonomia dos sujeitos e esta presente na Carta

dos Usuarios da Saude, que, em seu artigo 3° estabelece:

[..] atendimento a&agil, com tecnologia apropriada, por equipe
multiprofissional capacitada e em condigdbes adequadas de

atendimento; Il — informagdes sobre o seu estado de saude, de
maneira clara, objetiva, respeitosa e compreensivel [...] (Brasil, 2011,
p. 08).

O direito a informagédo é um principio fundamental para os usuarios do SUS
de forma a desempenhar um papel essencial na garantia do acesso qualificado aos
servicos e na efetivacdo dos direitos sociais. Nessa situagdo, o direito ndo se
restringe apenas ao conhecimento sobre a politica de saude e a organizagao dos
servicos, mas também inclui informagdes acerca das possibilidades de tratamento,
dos critérios de elegibilidade para atendimentos especializados e dos deveres da
populacao usuaria. Essa abordagem ¢é discutida por Nikoofard e Nascimento (2022,
p. 06) ao discorrer as demandas mais apresentadas aos assistentes sociais do

Centro de Referéncia de Diabetes da Policlinica Piquet Carneiro da UERJ:

No que concerne ao acesso a exames e consultas, estes se
desdobram em diversas acgdes, tais como: explicar aos usuarios a
organizagao do SUS; o funcionamento do sistema de regulacao de
vagas (SISREG); dar acesso a eles as informagdes sobre as suas
solicitacbes no sistema de vagas, inclusive, imprimindo para eles o
conteudo referente as suas solicitagbes; realizar contatos ou
encaminhamentos escritos para a Unidade Basica de Saude
explicando a situacédo do usuario, que muitas vezes é de violagao de
direitos.

Nesse viés, o trabalho das assistentes sociais inclui a constru¢ao de relagdes
entre os usuarios e o sistema de saude no intuito de minimizar as desigualdades no

acesso e denunciar os entraves institucionais que dificultam a efetivagao do direito a
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saude, sejam eles a demora na regulagdo das vagas, a desinformacdo sobre os
procedimentos ou a auséncia de suporte adequado no acompanhamento das
demandas, e cabe a assistente social, intervir para superagcao desses desafios.
Seguindo com os autores citados, os quais realgam o trabalho das assistentes
sociais frente a violagdo de direitos por parte da organizagéo prestadora do servigo

de saude:

Observamos que grande parte dos usuarios estavam aguardando por
consultas e exames ha mais de 6 meses e parte deles nem estavam
na “fila”, apesar de terem levado o encaminhamento até a UBS.
Desta forma, a intervencdo profissional tratava de também refletir
com o0s usuarios sobre as violagdes de direitos que este estava
passando, colaborando para o processo de apreensao das questdes
vivenciadas no intuito de fortalecé-los para reivindicar os direitos que
foram violados. Assim, para além das intervengbes do assistente
social com as equipes das UBS e com as coordenadorias de saude,
0s usuarios também eram orientados aos servigos de ouvidorias para
reclamagdes e, em certos casos, orientados a judicializagdo a fim de
terem garantidos os acessos aos exames e consultas (Nikoofard;
Nascimento, 2022, p. 6).

Dada tal realidade, as assistentes sociais intervém para além das requisi¢des
institucionais, abordando as acdes educativas e mobilizadoras que fortalecem os
usuarios na defesa de seus direitos. Nesse universo, as profissionais buscam
fomentar a consciéncia critica dos usuarios sobre as violagbes que enfrentam por
meio da acolhida, do dialogo e da orientagdo social, nos quais os profissionais
incentivam os usuarios a compreenderem as barreiras institucionais que dificultam
seu acesso a saude, promovendo a autonomia e o acesso a informagdes que
qualificam a reivindicagdo de seus direitos. Assim, a profissdo colabora para o
processo de tomada de consciéncia dos sujeitos, permitindo que eles questionem e
denunciem as necessidades vivenciadas.

Diante da ineficiéncia da regulagado, as assistentes sociais também orientam
0s usuarios sobre os mecanismos institucionais de denuncia e fiscalizacdo, como as
ouvidorias do SUS, nas quais podem formalizar reclamacgdes e cobrar providéncias
das gestdes municipais e estaduais de saude. Essa estratégia, apesar de nio ser a
solucdo estrutural para os problemas do SUS, tem se mostrado uma ferramenta
importante para assegurar o atendimento de demandas emergenciais e para
pressionar o Estado a cumprir sua obrigagcdo constitucional de garantir a saude

como direito de todos e dever do Estado. Deste modo, o acesso a informagdes
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claras e acessiveis possibilita que os individuos compreendam seus direitos e
participem ativamente das decisbes sobre seu cuidado, promovendo maior
autonomia e fortalecendo a equidade no sistema de saude.

Na saude, o direito a informacéo se estrutura em trés eixos que garantem o
acesso equitativo e qualificado aos servicos de saude. O primeiro eixo refere-se ao
conhecimento sobre a politica de saude, permitindo que os usuarios compreendam
os principios e diretrizes do SUS, sua organizagao, financiamento e a garantia do
acesso universal e integral. Esse aspecto € essencial para que a populagao possa
exercer o controle social sobre a politica de saude e reivindicar seus direitos,
evitando que barreiras institucionais dificutem ou impegam o atendimento
necessario.

Como apontam Pinheiro e Santos (2022), esse eixo esta diretamente ligado
as acobes de educagao em saude, as quais sdo fundamentais para a democratizacao
da informagdo e a participagdo da populagdo no sistema de saude. Segundo os
autores, essas agbes podem ser caracterizadas como praticas socioeducativas,
voltadas para a compreensao do funcionamento das unidades de saude e suas
rotinas, bem como para a identificacdo de possiveis melhorias nos servigos
oferecidos. Dessa forma, a educacdo em saude além de ampliar o conhecimento
dos usuarios sobre os servigos disponiveis, fortalece sua autonomia na busca por
atendimento qualificado e humanizado.

O segundo eixo diz respeito as informagdes sobre o fluxo de acesso aos
servigos e a organizagao das unidades de saude, as especialidades disponiveis, o
funcionamento das instituicbes, horarios de visita, protocolos de segurangca e
procedimentos internos. Ao explanar acerca do trabalho das assistentes sociais no
Instituto Dr. José Frota (IJF) com usuarios em situagcdo de rua, Néo e Pinto (2023)
apontam que a demanda por acesso a informacao esta diretamente relacionada ao
fluxo de acesso aos servigos de saude e a organizagédo da unidade hospitalar. Nesse
contexto, a orientagdo construida pelas assistentes sociais sobre esses aspectos
torna-se essencial para garantir que os usuarios entendam o funcionamento do
sistema de saude e possam acessar os servigos de forma efetiva.

Em harmonia com essa perspectiva, Araujo, Santos e Torredao (2021)
dialogam que, nas unidades de referéncia oncoldgica, a demanda por informagao
sobre o funcionamento das instituicbes e os procedimentos internos, possibilitam

que os usuarios e seus familiares reconhegcam os tramites institucionais e as etapas



188

do tratamento de saude ofertado. Portanto, o trabalho das assistentes sociais
democratizando informacgdes, fortalece a transparéncia no atendimento, assegura o
direito dos usuarios a informagdo em saude, possibilitando a construgdo de um
atendimento humanizado, calcado nas necessidades da populagao usuaria.

Por sua vez, Pinheiro e Santos (2022) salientam em sua pesquisa a
importancia da compreensado do funcionamento e da rotina das unidades de saude
como um meio para democratizar o acesso a informagao e identificar possiveis
modificagdes que possam aprimorar a qualidade dos servicos prestados. Nesse
contexto, as assistentes sociais executam um papel estratégico na socializagao
dessas informagdes, de forma a utilizar diferentes metodologias para garantir que
tanto os usuarios, como seus familiares compreendam seus direitos e o
funcionamento da unidade de saude. Entre as principais estratégias utilizadas para
esse fim, sinalizam-se as reunides grupais e as palestras informativas, que
possibilitam a disseminacao de orientagdes, identificando fluxos de atendimento e os
servigos disponiveis. Tais ag¢des ocorrem por meio de abordagens individuais,
grupais ou coletivas, promovendo espacgos de escuta e dialogo que favorecem uma
compreensao critica da politica de saude e estimulam a participacdo ativa dos
usuarios. Deste modo, esse eixo é essencial para que os usuarios e seus familiares
possam utilizar os servigos de forma assertiva.

Por fim, o terceiro eixo refere-se a orientagao sobre os direitos e deveres dos
usuarios, assegurando que o direito a presenga de um acompanhante, o direito a
informacdo detalhada sobre o tratamento e a participacdo ativa nas decisdes
terapéuticas sejam efetivos. Nesse eixo, € essencial garantir que os usuarios
compreendam e exergam plenamente seus direitos dentro dos servigos de saude,
fator que promove a autonomia e o protagonismo dos usuarios no processo de
cuidado.

Para Cunha e Nascimento (2023) é crucial a abordagem educativa,
pedagogica e reflexiva no trabalho das assistentes sociais, destacando a
necessidade de estratégias que favoregam o esclarecimento a populagdo usuaria
sobre seus direitos e deveres enquanto cidadaos. Conforme apontam os autores,
essa dimensao do exercicio profissional além de fortalecer o acesso equitativo aos
servigos de saude, contribui para a construcdo de uma sociedade mais informada e
participativa, alinhada aos principios do SUS. Os autores indicam também, que as

informacdes construidas pelas assistentes sociais tomam como referéncia a direcao
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expressa no PEPP.

Em sua pesquisa, Pedroso, Silva e Friecrich (2022) destacam a importancia
da orientacdo aos usuarios sobre o direito a visita e a presenga de um
acompanhante em situagdes que envolvem criancgas, adolescentes, idosos, pessoas
com deficiéncia e individuos em situagao de transtorno mental, uma vez que essa
orientacdo é fundamental para garantir que esses grupos vulneraveis tenham
assegurado o suporte emocional e social durante o periodo de internagéao,
promovendo um atendimento mais humanizado e alinhado aos principios da
dignidade e da equidade no acesso a saude.

Nas situacbes que envolvem pessoas idosas, os autores Pedroso, Silva e
Friecrich (2022) abordam que o Estatuto da Pessoa ldosa (Lei n® 14.423, de 22 de
julho de 2022) garante o direito ao acompanhante durante a internagao. No entanto,
o Estatuto ndo impde a obrigatoriedade de um familiar assumir esse papel, o que
pode gerar duvidas tanto para os usuarios quanto para os profissionais da equipe
hospitalar. Dessa forma, os autores elucidam que as assistentes sociais executam
um papel essencial ao evidenciar esse direito das pessoas idosas e seus familiares,
ao mesmo tempo em que orienta os profissionais de saude, prevenindo
interpretacbes equivocadas que possam restringir ou dificultar o acesso do
acompanhante. Em vista disso, o trabalho das assistentes sociais reforca a
importancia da informagcdo em saude como um meio de defesa de direitos,
contribuindo para a reducdo das desigualdades no atendimento e para a

humanizacéo das praticas institucionais. Segundo Vasco e Santos (2023, p. 09):

Nessa direcdo, tais orientacdes vao ao encontro do que estabelece a
Lei que Regulamenta a profissdo do assistente social no seu artigo
4°, como competéncia deste profissional — “orientar individuos e
grupos de diferentes segmentos sociais no sentido de identificar
recursos e de fazer uso dos mesmos no atendimento e na defesa de
seus direitos” - e o que consta no Cédigo de Etica Profissional
“assegurar a universalidade de acesso aos bens e servicos relativos
aos programas e politicas sociais.

No contexto da saude, os autores citados enfatizam que a informagéo néo é
apenas um recurso administrativo, mas um mecanismo essencial para garantir a
equidade no acesso aos servigos a luz dos principios que guiam a profissdo. Além
disso, Vasco e Santos (2023) discorrem que as dificuldades enfrentadas pelos

usuarios para realizar o tratamento em saude, refletem as desigualdades estruturais
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e desprotec¢des sociais, que, resultam na violagcao do direito a saude. Assim, cabe as
assistentes sociais fornecer informacdes acessiveis e qualificadas no intuito de
fortalecer a autonomia dos usuarios, permitindo-lhes reivindicar seus direitos e
compreender os mecanismos institucionais que regulam o acesso aos servigos de
saude.

Nesse universo, tais acdes desenvolvidas pelas assistentes sociais
constituem um compromisso ético e politico com a democratizagdo do acesso aos
servigos, a defesa dos direitos dos usuarios e a luta por um sistema de saude mais
justo e acessivel. Dessa feita, o exercicio profissional de assistentes sociais &
fundamental para tornar o direito a saude uma realidade em movimento, de maneira
a reduzir as barreiras institucionais e fortalecer a participagao dos usuarios na busca

por direitos. Segundo Souza et al. (2022, p. 05):

Além de atender as diversas demandas esponténeas, atende, ainda,
as demandas apresentadas através do pedido de parecer social
(enviados pelos setores do complexo hospitalar), na perspectiva da
orientacdo dos direitos sociais desses, para que possam acessar 0s
servigos/6rgaos de referéncia, no intuito da viabilizagdo dos seus
direitos.

Frente a isso, o terceiro eixo destaca o protagonismo dos usuarios na gestéo
do préprio cuidado, garantindo que tenham autonomia e conhecimento para exercer
seus direitos no ambito da saude. Assim, a efetivacdo do direito a informacéao
contribui para um atendimento mais transparente e humanizado, bem como a
construcao de uma relagdo mais democratica entre os profissionais de saude e a
populagado. A partir desse caminhar, a informagao em saude, ao se configurar como
uma demanda fundamental no exercicio profissional das assistentes sociais, é
delineada sob diferentes oticas, a saber: dimens&o educativa e orientadora, carater
pedagogico e emancipatério e, por fim, tanto como uma requisigdo institucional
quanto como uma prerrogativa e um dever ético das profissionais.

A respeito da dimensdo educativa e orientadora, as assistentes sociais
desempenham um papel essencial na disseminagdo de informacdes sobre os
direitos dos usuarios, as politicas publicas e o acesso aos servicos da rede de saude
e da rede socioassistencial, ou seja, essa dimensao reflete a importancia da
informacédo como ferramenta de acesso aos direitos, de identificagcdo de demandas e

de fortalecimento da cidadania. Nos estudos de Silva et al. (2023, p. 13):
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No quadro de respostas indicadas pelos(as) trabalhadores(as),
destaca-se, a deliberagao de encaminhamentos de usuarios(as) que
se direcionaram a equipamentos da saude, para ser orientado ou
acessar algum servigco de outras politicas como no caso da politica
de assisténcia social e previdéncia social.

Dessa maneira, a informacdo em saude, quando acessivel e democratizada,
permite que os usuarios compreendam seus direitos e tenham melhores condicdes
de acesso aos servigos essenciais. Nesta perspectiva, o trabalho profissional
transcende a dimensao assistencialista e reforga a luta por equidade e justi¢ca social.
O significado da informacdo na dimensdo da educacgéo e orientagdo refere-se a
orientacdo sobre direitos e beneficios sociais. Nesse sentido, as assistentes sociais
informam os usuarios sobre os beneficios previdenciarios, assistenciais e
trabalhistas, os quais incluem a aposentadoria, BPC (Beneficio de Prestacao
Continuada), Beneficio de Incapacidade Temporaria, DPVAT.

A pesquisa de Pinheiro e Santos (2022,) reafirma que o trabalho das
assistentes sociais aborda as orientagdes acerca dos recursos disponiveis “de modo
geral, dizem respeito aos direitos sociais e ou trabalhistas, como, por exemplo,
auxilio-doenca, Beneficio de Prestagdo Continuada — BPC e aposentadoria”
(Pinheiro; Santos, 2022, p. 11). Por sua vez, Vasco e Santos (2023, p. 07)
corroboram sobre a importancia das orientagdes relacionadas aos beneficios

assistenciais:

Neste ambito, destaca-se a orientacao frequentemente realizada pelo
Servigo Social, relativa aos critérios e forma de acesso ao Beneficio
de Prestagdo Continuada (BPC), pertencente a politica de
assisténcia social e preconizado na Lei Orgénica de Assisténcia
Social. Os usuarios identificados com perfil para este beneficio sdo
orientados com relacdo aos requisitos e documentos necessarios a
solicitacdo do mesmo, sendo viabilizado laudo junto ao profissional
médico e encaminhamento de familiares/acompanhantes ao Centro
de Referéncia de Assisténcia Social e agéncia do Instituto Nacional
do Seguro Social. As informagdes sobre o BPC sao fundamentais ao
publico usuario atendido, visto a condi¢do de portadores de doenca
limitadoras para o trabalho, a maioria idosos, com renda per capita
inferior a um salario minimo, que nunca contribuiram com a
Previdéncia Social.

Os autores refletem que o perfil dos usuarios atendidos nos servigos de saude

revela que a orientacdo previdenciaria sequer se aplica a sua realidade, visto que a
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maioria dos usuarios ndo possui vinculo empregaticio e estédo inseridos no trabalho
informal ou em ocupacgdes precarizadas sem 0 acesso as garantias trabalhistas e
previdenciarias. Esse fator expde a insuficiéncia do atual modelo previdenciario, que
mantém uma logica contributiva e excludente, de maneira a penalizar aqueles que ja
se localizam em condicbes de inseguranga de renda. Isso €, a auséncia de
contribuicdo formal ao INSS inviabiliza o acesso a beneficios como o beneficio de
incapacidade, de aposentadoria por invalidez e o salario-maternidade, de forma que
as assistentes sociais busquem alternativas dentro da politica de assisténcia social,
como o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC/LOAS).

Ao discorrer sobre essa demanda no cotidiano profissional, Araujo, Santos e

Torredo (2021, p. 09) ratificam sobre a realidade social de desproteg¢ao dos usuarios:

[...] é possivel evoluir para orientagdo acerca do acesso a beneficios
previdenciarios, mas que sao extremamente demorados, devido a
atual precarizacdo dos servigos do Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS), atrelado as recorrentes negativas de acesso, em
virtude do desmonte que a politica publica de previdéncia social vem
atravessando nas ultimas décadas. Entretanto, o mais comum, sio
pacientes sem vinculo empregaticio, em condi¢des de trabalho
informal e sem garantias trabalhistas.

Diante desse contexto, as assistentes sociais enfrentam o desafio de orientar
e intermediar o0 acesso aos direitos sociais, ao mesmo tempo em que lidam com as
limitacbes estruturais que comprometem a efetividade da protecédo social. Nessa
perspectiva, a precarizagao dos servigos publicos, a insuficiéncia de recursos e a
fragmentagdo das politicas sociais sdo obstaculos que dificultam a garantia de
direitos e impdem a categoria a necessidade de desenvolver estratégias que
minimizem os impactos dessas restricdes sobre a populagao usuaria. Dessa feita, o
trabalho das assistentes sociais no campo da informagao em saude néao se restringe
ao repasse de dados técnicos, mas envolve um compromisso com a formacao critica
dos usuarios, garantindo que tenham conhecimento sobre sua condigdo de saude,
os determinantes sociais que a afetam e os recursos disponiveis para sua
superagao. A partir disso, o trabalho das assistentes sociais ndo se limita ao repasse
de informagbes sobre beneficios, mas, inclui a viabilizagdo dos encaminhamentos,
articulacdo da rede de servigos e orientagbes aos usuarios sobre os tramites
burocraticos, reduzindo as barreiras que dificultam o acesso aos direitos. Isso se

relaciona com outro aspecto da informagao em saude, ou seja, a orientacdo acerca
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dos fluxos de atendimento, dos encaminhamentos para consultas, exames e
tratamentos especializados.
Nesse caminho, Alvarenga (2022, p. 08) reitera a importancia dos informativos

referente a rede de servigos:

[...] a equipe percebeu a importancia de se apropriar das informagdes
referentes aos novos protocolos de atendimentos dos servigos da
rede, como exemplo: da Defensoria Publica, dos servigos essenciais
da politica de assisténcia social, dos abrigos para a populagdo em
situacao de rua e dos CRAS, com o fornecimento de cestas basicas,
com o objetivo de socializa-las com a populagdo usuéria do SUS.
Foram criados informativos que facilitavam nos atendimentos e
compreensdo da populagao usuaria dos novos protocolos desses
servicos.

Outrossim, a educagao em saude também constitui um eixo central do
exercicio profissional das assistentes sociais, promovendo a¢des educativas sobre
prevencao de doencgas, funcionamento do SUS e orientagbes sobre biossegurancga.
Em um dos trabalhos completos, Pinheiro e Santos (2022, p. 11) discorreram sobre o

papel das reunides grupais e palestras informativas:

A finalidade central dessas a¢des pode abarcar informacdes sobre o
funcionamento das unidades e a rotina das mesmas, objetivando
democratizar essas informagbes ou até mesmo visualizar possiveis
modificacoes.

Nesse contexto, se inserem os espagos de reflexdo organizados pelas
assistentes sociais, os quais por meio de uma informacgéo qualificada possibilitam a
construcdo de uma visao critica e coletiva que pode fortalecer o engajamento e a
mobilizacdo dos usuarios. Esse € um espago no qual os usuarios problematizam e
discutem suas opcgdes livremente, sem pressdes, percebendo que suas decisdes
sdo respeitadas. Além disso, tais agbes possibilitam a identificagdo de areas que
poderiam ser aprimoradas, criando espago para a visualizacdo de possiveis
modificagdes que atendam melhor as necessidades e expectativas dos usuarios. A

educacgédo em saude também €& abordada por Barros e Oliveira (2023, p. 07):

Grupo de Sala de Espera (nesse grupo, sao repassadas orientagdes
aos familiares sobre as normas e rotinas de funcionamento da UTI);
Acolhimento social individual e familiar; Protecdo Social e
Socializagdo de Direitos Sociais (¢ dever do assistente social
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democratizar as informagdes e 0 acesso aos programas disponiveis
no espaco institucional); Participacdo na corrida Multiprofissional;
Transferéncia do Cuidado (quando o paciente apresenta estabilidade
em seu quadro clinico, é transferido para as enfermarias do hospital,
desse modo, faz parte dos direitos do paciente o direito a informacéao
sobre o horario da visita), dentre outras.

Segundo Barros e Oliveira (2023) as assistentes sociais atuam em diferentes
frentes para garantir o acesso a informagédo, a humanizagdo do atendimento e a
protecdo dos direitos dos usuarios e seus familiares. Nesse ambito, se inserem as
orientacdes sobre as normas e a rotina de funcionamento da UTI, ao acesso aos
programas assistenciais disponiveis no espaco institucional, aos horarios de visita e
os procedimentos a serem seguidos em todos os setores do hospital. Portanto, o
trabalho das assistentes sociais contribui significativamente para a humanizagéo do
atendimento, fortalecendo a articulacdo entre saude, assisténcia social e protecao
de direitos.

Nesse contexto, o papel educativo exercido pelas assistentes sociais na
saude estende-se para além da orientagdo direta aos usuarios, consolidando-se
também na articulagdo com movimentos sociais que atuam na defesa da saude
publica, uma vez que a participagao ativa nesses espacgos possibilita as profissionais
contribuir para o fortalecimento do SUS, enfrentando o avango da privatizagao e
ampliando a participacdo popular na formulagdo e no controle social das politicas
publicas. Deste modo, a participacdo das assistentes sociais em movimentos sociais
e conselhos de saude permite a construgao de estratégias coletivas de luta pelo
direito universal a saude, reafirmando a defesa de um modelo de ateng¢ao publico,
universal e equitativo, em conformidade com os principios do Projeto Etico Politico
do Servico Social.

Em vista disso, o papel educativo e orientador efetivado pelas profissionais, a
informacdo em saude assume carater fundamental para o acesso aos direitos e a
promog¢ao da equidade no acesso aos servigos, seja na orientagdo sobre beneficios
e servicos, na educagao em saude, na mediagdo com usuarios e familias ou na
articulagdo com a rede socioassistencial, a informacédo qualificada fortalece a
autonomia dos sujeitos e assegura que os principios do SUS — universalidade,
equidade e integralidade — sejam efetivados. Assim, as assistentes sociais
reafirmam seu compromisso ético e politico, utilizando a informacéo ndo apenas

como um recurso técnico-administrativo, mas como um instrumento de luta por
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justica social e pelo fortalecimento da politica de saude. No contexto da pandemia
da COVID-19, a informagdo assumiu um papel ainda mais relevante,
configurando-se tanto como uma demanda dos usuarios quanto como uma
requisic¢ao institucional posta as assistentes sociais. Em ambas situagdes, o trabalho
das profissionais foi centrado enquanto elo intermediador entre os usuarios, suas
familias e as equipes multiprofissionais.

Enquanto demanda, a busca por informagdes sobre protocolos sanitarios,
beneficios sociais e servicos da rede de saude e da rede socioassistencial partiu
diretamente da populagdo, que enfrentava um cenario de incertezas diante das
constantes mudancas nos atendimentos e das dificuldades de acesso aos servigos.
A inseguranga gerada pela pandemia fez com que usuarios recorressem as
assistentes sociais em busca de instrugdes sobre seus direitos, funcionamento da
rede de servigos e orientagdes sobre os procedimentos adotados pelas unidades de
saude. Por outro lado, enquanto requisicao institucional, a disseminacdo de
informacgdes acessiveis a populagdo tornou-se uma necessidade estratégica das
unidades de saude, as quais passaram a solicitar as assistentes sociais o repasse
de informacdes médicas e informes de carater administrativo que nao fazem parte
do escopo das competéncias profissionais e das atribuigdes privativas, o que gerou
uma série de questionamentos por parte das profissionais, especialmente sobre a
sua responsabilidade técnica e politica frente aos desafios desencadeados no
periodo pandémico™?.

Nesse contexto, o trabalho das assistentes sociais tornou-se indispensavel
para garantir a disseminacao de informagdes acessiveis, desburocratizar processos
e fortalecer estratégias de acolhimento, minimizando os impactos das restricbes
impostas pela pandemia. Essas agdes foram essenciais para assegurar o direito a
informagdo em saude, reduzindo as incertezas dos usuarios e promovendo um
atendimento mais humanizado e inclusivo, alinhado aos principios da equidade e da
justica social.

O debate de Santos e Martins (2021, p. 10) aponta que “as mudancgas
exigidas impactaram no exercicio profissional do assistente social e evidenciaram a
restricdo dos usuarios em relagado ao acesso a informagao”, e consequentemente, as

assistentes sociais assumiram um papel estratégico como elo intermediador entre os

2 Cabe destacar que essa requisicdo institucional sera explorada com maior detalhamento nos
topicos seguintes, a fim de evidenciar seu impacto no trabalho das assistentes sociais.
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familiares, as equipes de saude e os usuarios, com o objetivo de assegurar o0 acesso
a informagdo como um direito essencial, intrinsecamente ligado a promogao da

saude. Nas palavras de Venancio et al. (2022, p. 07):

[...] as profissionais verificaram como as restricdes de visitas
impactavam negativamente na melhora clinica do paciente e nos
casos de 6bitos, pois, os familiares nao tinham o direito de visita ao
paciente internado e nem oportunidade de despedida e eram
obrigados realizarem o reconhecimento do corpo para seguimento
aos tramites de sepultamento.

Esse cenario evidenciou a necessidade de assistentes sociais desvendarem
mediacdes, a fim de minimizar os impactos emocionais e sociais das restricoes
sanitarias, elaborando estratégias para garantir um atendimento mais humanizado
mesmo diante das limitagdes impostas pelo contexto pandémico.

Medeiros e Inacio (2023, p. 14) reiteram que o atendimento as familias e
usuarios acometidos pela COVID-19 revelou-se um desafio crescente para os
assistentes sociais:

Especificamente no atendimento as familias e usuarios/ pacientes
acometidos pela Covid, o trabalho se mostrava cada vez mais dificil
devido a grande carga emocional imposta pelos usuarios,
especialmente no comeco da pandemia, quando as inquietagdes e
duvidas cercavam o trabalho das equipes e ndo havia um controle e
conhecimento seguro sobre a doenca.

Tais desafios eram evidenciados pela complexidade do trabalho, e estava
diretamente relacionado as inquietagdes e incertezas sobre os agravos de saude em
decorréncia do contagio e o futuro. Nesse contexto, o trabalho das equipes de saude
foi permeado por desafios éticos e técnicos, exigindo das assistentes sociais
habilidades de acolhimento e escuta qualificada para lidar com o sofrimento das
familias, que enfrentavam nao apenas as dificuldades impostas pela internacao
hospitalar e pelo isolamento, mas também o medo do desfecho fatal da doenca.
Dessa forma, o trabalho profissional tornou-se essencial para garantir a
comunicagao entre os familiares e as equipes de saude, garantindo o acesso a
informagao, contribuindo para um atendimento mais humanizado diante da crise
sanitaria.

A suspensdo das visitas presenciais e a restricdo de acompanhantes,
implementadas como parte das medidas de contengao do virus, geraram uma série

de demandas comunicacionais que precisaram ser intermediadas pelas assistentes
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sociai:

As medidas restritivas apresentaram demandas quanto ao fluxo de
informagdes ao Servico Social: comunicar e lidar com questdes
referentes a suspensdo das visitas e dos acompanhantes, prestar
informacdes aos familiares/responsaveis/rede de apoio, sobre a
assisténcia prestada e os aspectos individuais do atendimento, gerir
a circulacao de pertences dos usuarios internados. Essas demandas
foram apresentadas a categoria pela gestdo, pelos demais
profissionais das equipes e pelos proprios usuarios e familiares.
(Alvarenga et al., 2022, p. 6).

As demandas de comunicagdo nao vieram apenas da gestdo ou das equipes
de saude, mas também dos préprios usuarios e seus familiares, que, angustiados
pela situagdo do n&o acesso buscavam no Servigo Social um canal de orientagéo e
suporte. Ao serem solicitadas pelos familiares, as assistentes sociais passaram a
executar uma funcdo que transcende o aspecto meramente informacional,
assumindo como finalidade principal o acolhimento humanizado no intuito de
minimizar a angustia e o soffimento das familias em um contexto de extrema
imprevisibilidade. Dessa forma, o trabalho de assistentes sociais realgou o desafio
de equilibrar a urgéncia e a intensidade das demandas com a necessidade de
preservar os limites éticos e técnicos da profissao. Nesse universo, tais profissionais
cientes dos impactos negativos que o isolamento poderia acarretar na recuperagéo
dos usuarios, se mobilizaram para garantir tanto o direito a informagéo quanto a
presenca familiar, de modo a atuar em negociagdes com as equipes
multidisciplinares para possibilitar o retorno seguro das visitas, elaborar protocolos
de seguranga, como o uso de equipamentos de protecéo individual (EPIs). Além de
serem fontes de informacdo, as assistentes sociais atuaram na busca do
fortalecimento da autonomia dos usuarios e seus familiares a partir do conhecimento
sobre a doenca, os tratamentos e os direitos disponiveis, fator que possibilitou as
familias se sentirem mais seguras, participativas e aptas a tomar decisées sobre os
cuidados de seus entes queridos.

Barros e Oliveira (2023, p. 13) elucidam acerca do trabalho das assistentes
sociais nas Unidades de Terapia Intensiva, ressaltando a importancia do acolhimento
e a orientacdo social como essenciais, especialmente em situagdes de internagao

hospitalar, de tratamentos prolongados e de perdas familiares:

O trabalho do Servigo Social no setor da UTI do HU-UFPI/EBSERH é
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um trabalho de acolhimento com as familias, de alivio da dor e da
angustia do paciente, que ocorre através dos encaminhamentos e
referenciamento para a Rede de Servigos. Assim, deve orientar o
usuario tanto durante o processo internagdo, como no momento da
alta e garantir que seus direitos sejam efetivados por meio de
encaminhamentos.

As assistentes sociais facilitam a comunicagao entre usuarios, familiares e
equipes de saude, garantindo que as informacdes sobre o tratamento sejam
compreendidas e que os direitos da populagdo atendida sejam respeitados. Em
momentos criticos, como no agravamento do quadro clinico ou no ébito do usuarios,
o acolhimento das assistentes sociais minimiza o sofrimento das familias,
proporcionando uma orientagdo humanizada. Moreira, Torres e Marques (2022, p.

12) afirmam que:

Diante da vulnerabilidade do processo de final de vida e todas as
questdes relativas aos cuidados, pacientes e familiares demandam
um gesto humanizado, ou seja, uma escuta atenta, um acolhimento e
0 mais importante: o acesso aos direitos.

A

orientagdo social realizada pelas assistentes sociais foi fundamental para garantir o
direito a informagdo em saude, promover um atendimento mais humanizado e
assegurar que as populagdes mais vulnerabilizadas tivessem acesso qualificado aos
servigos disponiveis. Dessa forma, as assistentes sociais ndo apenas respondiam as
demandas de comunicagao, mas também desempenhavam um papel estratégico ao
associar os dados socioecondémicos e familiares ao planejamento do cuidado,
garantindo uma abordagem mais abrangente e humanizada no atendimento

hospitalar. Para Vasco e Santos (2023, p. 08):

O acolhimento ¢ uma atividade voltada para o atendimento aos
usuarios e/ou seus familiares que buscam o servigo de atendimento
cardioldgico. O Servigo Social realiza a identificagdo dos usuarios
internados e de seus familiares/acompanhantes a partir da
abordagem. A admissdo social € concretizada a partir de uma
entrevista, na qual o assistente social levanta dados a respeito do
usuario admitido referentes a identificagdo geral, a realidade social, a
historia do adoecimento, o acesso a servigos essenciais, forma de
contato imediato com familiares ou pessoas de referéncia do usuario
internado. Assim, a partir da problematizagdo dessas demandas
imediatas provoca-se o processo de desvelamento das reais
necessidades sociais trazidas pelo usuario.

O acolhimento das familias tornou-se essencial, possibilitando a escuta
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qualificada, permitindo que as assistentes sociais identificassem as angustias e
insegurangas dos familiares diante do processo de adoecimento e do progndstico
incerto do usuario. Além disso, esse momento possibilitou o levantamento de
informagbes sobre a realidade social da familia, um fator determinante para a
continuidade e eficacia do tratamento de saude. Neste sentido, as agdes de
acolhimento atenderam as necessidades informacionais das familias, contribuindo
ativamente para a construgcdo de estratégias de cuidado que considerassem a
experiéncia do usuario. Em resumo, a comunicagdo entre as familias e as
assistentes sociais tornou-se uma via de mé&o dupla: ao mesmo tempo em que
proporcionava acolhimento, trazia a luz aspectos sociais fundamentais para o
processo de cuidado dos usuarios. Ao discorrerem acerca do acesso dos usuarios
as informacdes, Nikoofard e Nascimento (2022, p. 08) afirmam que esse acesso

ocorreu de forma desigual:

[...] analisamos que os segmentos populares nao tém acesso a
conhecimentos e informagbes na mesma proporcao do que é
produzido ao seu respeito e quando tem contato, ndo tem condi¢des
de utiliza-las enquanto instrumento para pensar e agir sobre a
realidade na busca da transformacao.

Afirmam ainda que a pandemia expde e exacerba as vulnerabilidades
pré-existentes em diferentes grupos sociais. Esse processo envolve dois elementos
principais: a desinformacgao e a infodemia - o0 excesso de informagdes, muitas vezes
contraditérias e falsas. Tal situacédo € explicada em um dos trabalhos completos por
Cavalcante (2021, p. 12):

O HC vivenciou episodios dificeis nos periodos iniciais de
implantacdo com as aglomeracbes de familiares reivindicando e
confrontando os profissionais por informacbes de pacientes, na
maioria das vezes, influenciados e reproduzindo noticias falsas com
teor politico-partidario circuladas nas redes sociais. Aqui o perfil
pedagdgico da profissdo ao se direcionar para os familiares das
vitimas foi indispensavel para se contrapor as fakenews e noticias de
cunho negacionista.

Tanto a desinformac&o quanto a infodemia impactam significativamente o
acesso a informacéao, dificultando a distincdo entre fontes confiaveis e fake news,
contribuindo para o aumento da desconfianca em relagao a tratamentos médicos e,

posteriormente, as vacinas, prejudicando as campanhas de saude publica. Outro
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elemento dificultador foi a sobrecarga dos servigos e a fragmentagdo das respostas
em diferentes niveis de governo que limitam a eficacia dessas agbes em muitas
regides. E possivel observar que a falta de objetividade das autoridades publicas e a
auséncia de uma comunicagao unificada sobre medidas de protecdo e vacinagao
também resultaram em comportamentos de risco e em resisténcia no cumprimento
de recomendacdes, como o uso de mascaras e o distanciamento social. Para mais,

Silva et al. (2023, p. 13) pontua a importancia das ag¢des de prevencgao:

[...] a organizagédo de ag¢des de educacao em saude organizadas e
promovidas pelos(as) assistentes sociais, objetivando socializar
informacdes e instrugdes acerca da potencialidade do virus e formas
preventivas a contaminagcdo. Vale a pena ressaltar, que nesse
processo ocorreram a propagacgao de varias fake news, havendo a
necessidade de esclarecimento junto aos usuarios pelo Servigco
Social.

Tais agbes visam nao apenas conscientizar os usuarios sobre medidas de
protecao e autocuidado, mas também responder ao contexto de desinformacéao e ao
rapido espalhamento de fake news que marcaram o periodo. Assim, o Servico Social
teve a responsabilidade de atuar ativamente na resolucédo de duvidas e na correcéo
de informagdes equivocadas, garantindo que os usuarios tivessem acesso a
orientagdes seguras e cientificamente embasadas. Medeiros e Inacio (2023, p. 14)

corroboram com tal perspectiva:

As agdes de cunho educativo e pedagdgicos ganharam forcas
voltadas a sensibilizagao da familia e da populagao quanto aos riscos
do contexto pandémico e a necessidade de assegurar as restricdes
tomadas e os protocolos de biosseguranca.

A afirmacdo das assistentes sociais como agentes de educagdo em saude
estd em curso, com a disseminacdo de informacdes de interesse publico sendo
essencial para o enfrentamento da pandemia e para o fortalecimento da confianga
dos usuarios nos servicos de saude. O acesso a informagcdo em saude durante a
pandemia representou um desafio que evidenciou as desigualdades sociais,
exigindo que os profissionais da saude atuassem em diversas frentes, promovendo
uma comunicagao inclusiva, acessivel e confiavel para todos os grupos
populacionais.

Outra mudanca necessaria no trabalho de assistentes sociais foi o uso do
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teleatendimento como uma estratégia fundamental para manter a continuidade dos
servigos e garantir o atendimento as demandas dos/as usuarios/as, mesmo em um
contexto de restricbes de contato presencial. Esse mecanismo, além de ser uma
resposta as limitagcbes impostas pelo distanciamento social, contribuiu para
"desburocratizar a relagdo com os/as usuarios/as, no sentido de agilizar e melhorar
os servigos prestados", conforme previsto no Artigo 5°, letra G, do Cédigo de Etica
do/a Assistente Social (Narciso; Marques; Nascimento, 2022, p. 166).

O debate sobre o uso das Tecnologias da Informagao e Comunicagao (TICs)
apresentado pelos autores dos trabalhos completos tém sido pautados por reflexdes
criticas acerca de seus limites e possibilidades, especialmente no que se refere a
sua compatibilizagdo com os obijetivos profissionais e com o PEPP. Nesse sentido,
Silva (2022) destaca a importancia de identificar as potencialidades das tecnologias,
garantindo que seu uso esteja a servigo dos principios da profissédo, e ndo apenas
como um instrumento de controle ou intensificacdo do trabalho. O estudo de
Rodrigues et al. (2022) corrobora que o uso das TICs assumiu um papel estratégico
na manutencao das atividades essenciais, permitindo a realizagao de atendimentos,
contatos e orientagdes, além de favorecerem o trabalho em rede e a articulagao
interinstitucional.

Ao se valerem do teleatendimento, assistentes sociais atuaram como
facilitadores e intermediadores do acesso as informagdes direcionadas aos usuarios
e aos servigos de forma a diminuir as barreiras logisticas e burocraticas que muitas
vezes dificultavam o contato direto com as instituicbes. Essa modalidade de
atendimento, mediada por tecnologias de comunicagao, permitiu maior celeridade na
resolugcdo de questbes administrativas e no encaminhamento de solicitagdes,
agilizando processos que, em condi¢des normais, poderiam ser mais demorados.
Além disso, o teleatendimento proporcionou um atendimento mais flexivel e
adaptado as realidades especificas de cada usuario, uma vez que as interagbes
virtuais permitiram um alcance maior, sobretudo para aqueles que enfrentavam
dificuldades de deslocamento ou acesso fisico as institui¢cdes.

Nesse sentido, o uso de ferramentas de comunicacdo a distancia contribuiu
para o fortalecimento de um exercicio profissional mais agil e eficiente, ao mesmo
tempo em que manteve o compromisso ético de garantir o acesso universal e
equitativo aos servigos sociais. Bem como, reforgou o compromisso ético das

assistentes sociais de executar um trabalho que desburocratiza as relagdes com os
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usuarios de modo a assegurar um atendimento mais humanizado, acessivel e
eficiente. Portanto, o teleatendimento emergiu ndo apenas como uma medida
contingencial em tempos de pandemia, mas como uma estratégia que salientou o
potencial de modernizagcdo e desburocratizagcdo dos servigos sociais, sempre em
consonancia com os principios éticos que norteiam a profissao.

Contudo, o uso TICs no trabalho das assistentes sociais apresenta
contradicbes e desafios que exigem uma discussdo acerca de seus impactos na
profissdo e na garantia dos direitos dos usuarios. Nesse viés, Rodrigues et al.
(2022) destacam que, embora as TICs possam facilitar a comunicagdo e a
organizagao do trabalho, elas também podem levar a intensificagdo das demandas
burocraticas e pragmaticas, comprometendo o trabalho técnico criativo e reflexivo,
essencial para uma atuacao profissional critica e qualificada. Além disso, ha o risco
de precarizagéo do trabalho, uma vez que a digitalizagdo dos servigos pode resultar
na intensificagado da produtividade, pressionando os assistentes sociais a atenderem
um numero crescente de usuarios e de demandas em um tempo reduzido.

Outro aspecto preocupante € a vigilancia e controle, conforme apontado por
Fernandes et al. (2022), no qual o uso das TICs pode ser instrumentalizado para
monitoramento excessivo do trabalho executado pelas profissionais, seja por meio
do rastreamento de ligacdes telefénicas, leitura de correspondéncias ou imposigao
de métricas de desempenho. Esse cenario pode restringir a autonomia das
assistentes sociais, comprometendo sua atuacao critica e sua liberdade para tomar
decisdes baseadas nos principios do PEPP.

De acordo com Guerra (2023) a incorporagao das Tecnologias da Informagao
e Comunicacédo (TICs) no trabalho das assistentes sociais ndo ocorre de forma
neutra, mas € condicionada pelas contradigdes estruturais do capitalismo, de modo
que assumem um duplo papel: ao mesmo tempo em que sao apresentadas como
ferramentas operacionais que facilitam a organizagcdo e execugao das atividades
profissionais, elas também se tornam instrumentos de controle, restringindo a
autonomia profissional e reconfigurando o trabalho profissional.

Nessa conjuntura, Guerra (2023) dialoga que as TICs promovem a captura da
subjetividade do trabalho, expropriando a forga intelectual dos profissionais e
transferindo seu conhecimento para os sistemas digitais, o que resulta na subsungao
do trabalho intelectual ao capital. Dessa forma, o saber e as habilidades dos

trabalhadores deixam de ser elementos centrais na condugdo do trabalho,
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tornando-se recursos apropriados e utilizados dentro da logica produtivista do
mercado, em que a eficiéncia e o desempenho passam a ser medidos por
indicadores e meétricas pré-estabelecidas. Para Guerra (2023), a racionalidade
tecnologica e algoritmica fortalece a instrumentalizacdo das profissdes, colocando
diversas disciplinas a servico da acumulacédo do capital. No Servi¢co Social, isso se
manifesta na redugao do trabalho profissional a mera técnica ou tecnologias sociais,
esvaziando seu carater politico, critico e interventivo. Deste modo, os sistemas
informatizados que mediatizam o trabalho das assistentes sociais sdo programados
de acordo com os interesses corporativos, priorizando a légica de custo-beneficio e
produtividade, em detrimento de uma atuacdo orientada pelos conhecimentos
acumulados e os principios ético-politicos da profisséo.

A respeito da expansao dos servigos online e digitais durante a pandemia da
COVID-19, Guerra (2023) afirma que transformou significativamente a dinamica do
trabalho das assistentes sociais, impondo desafios que permanecem no
pos-pandemia, a citar a substituicdo das interagbes presenciais por atendimentos
mediados por tecnologias, na qual houve a alteragdo da forma de prestacdo dos
servicos e a redugao da autonomia e da criatividade profissional, ao transferir parte
das decisbes e da gestdo do trabalho para sistemas automatizados e algoritmos.

Nesse contexto, as tecnologias e plataformas digitais, ao serem programadas
com base em ldgicas algoritmicas, passaram a exercer controle e gerenciamento
sobre o exercicio profissional das assistentes sociais, limitando sua capacidade de
decisdo e conduzindo suas agdes a resultados previamente estabelecidos (Guerra,
2023). Portanto, esse fendbmeno reflete um movimento de racionalizagdo do
trabalho, no qual a tomada de decisao automatizada confisca a atividade intelectual
das profissionais, tornando o trabalho mais padronizado e mecéanico, em detrimento
de uma intervencdo social critica e contextualizada. Além disso, Guerra (2023)
explana que o uso das TICs tem impactado diretamente as requisigdes profissionais,
tornando-as mais simplificadas, polivalentes e desprofissionalizadas, uma vez que a
introdugédo de instrumentos informatizados altera o ritmo e a natureza do trabalho,
intensificando a carga laboral e reduzindo as possibilidades de exercicio da
autonomia técnica e ética. Dessa forma, ha um deslocamento das atribuicbes das
assistentes sociais para tarefas operacionais e burocraticas, distanciando o trabalho
profissional de seu carater reflexivo, investigativo e interventivo.

Além do controle sobre os profissionais, as TICs também impdem desafios
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relacionados a confidencialidade das informacbdes dos usuarios, como destaca
Oliveira (2022). Nessa situagao, a transferéncia de dados sigilosos por meios virtuais
pode colocar em risco o sigilo profissional, uma vez que plataformas digitais podem
ser vulneraveis a falhas de segurancga e acessos indevidos. Isso exige um cuidado
redobrado na protecao das informacdes, bem como a implementagcdo de protocolos
que garantam a segurancga e a privacidade dos usuarios atendidos.

Por fim, um dos desafios mais significativos € a desigualdade no acesso as
TICs, como ja enfatizado nesta pesquisa e por Santos e Martins (2021), os quais
aludem que a digitalizacdo dos servicos pode aprofundar desigualdades sociais,
excluindo aqueles que nao possuem acesso a dispositivos eletrbnicos ou conexao
estavel a internet. Isso pode criar barreiras no acesso aos servigos
socioassistenciais, especialmente para populacbes em situagdo de vulnerabilidade,
limitando sua capacidade de buscar atendimento e reivindicar seus direitos.

Ademais, Guerra (2023) reitera em seu estudo que a crescente dependéncia
das TICs nao pode ser analisada isoladamente, mas sim no contexto das relagbes
sociais de producdo, pois reflete a intensificacdo da exploragcao do trabalho e a
captura da subjetividade dos profissionais, submetendo sua atuagdo a mecanismos
de controle e gerenciamento programados. Assim, a questado tecnoldgica no Servigo
Social deve ser compreendida como parte da luta de classes, exigindo uma analise
critica sobre a sua utilizacdo e os impactos na autonomia e no exercicio profissional
de assistentes sociais. Frente a tais ambiguidades, é essencial que as assistentes
sociais adotem uma postura critica quanto ao uso das TICs, garantindo que essas
ferramentas sejam utilizadas como aliadas na ampliagdo do acesso aos direitos, e
nao como instrumentos de controle, precarizagao do trabalho ou exclusao digital.
Isso implica lutar por condigdes de trabalho adequadas, pela implementacdo de
politicas de inclusdo digital para os usuarios e pela criagdo de diretrizes éticas e
seguras para a utilizacdo das TICs pelas assistentes sociais.

Em suma, os trabalhos completos corroboram com a importancia das
assistentes sociais como profissionais fundamentais na garantia do direito a
informacdo em saude, especialmente em situagdes de crise, como a da pandemia
de COVID-19. A atuacao ética e comprometida das profissionais contribuiu para
minimizar o sofrimento, fortalecer a autonomia e garantir que os usuarios e
familiares, mesmo diante de adversidades, tivessem acesso a informacéao

necessaria para enfrentar os desafios impostos pela doenga. Nesse sentido, a
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assistente social € indispensavel para a construcdao de um sistema de saude
inclusivo e equitativo, que contribui de maneira significativa para a plena realizagao

do direito a saude para todos:

Assim, proporcionando as familias e aos usuarios um atendimento
ampliado, na perspectiva do direito a informagao, ultrapassando a
centralizagdo das questdes curativas e biologizantes, possibilitando,
por sua vez, o fomento do cuidado ampliado em saude (Souza et al.,
2023, p. 5).

Logo, a assistente social é, de fato, uma profissional fundamental na
construgcdo de um sistema de saude mais democratico e inclusivo. Ao assegurar que
os usuarios tenham pleno acesso a informacgao, participem de forma efetiva nas
decisbes institucionais, e tenham acesso igualitario aos programas e servigos
disponiveis, o profissional desempenha um papel crucial na promog¢ao dos direitos
humanos e na construgcdo de uma sociedade mais justa e equitativa. Assim, o
trabalho das assistentes sociais transforma as instituicoes de saude em espacos nos
quais a voz de cada usuario € ouvida, respeitada e valorizada, fato que garante que
o direito a saude seja exercido em toda a sua amplitude.

O trabalho das assistentes sociais na construgcao de informacdo em saude
assume um carater pedagdgico e emancipatério, no qual a intermediagcdo das
informagdes possibilita que os usuarios compreendam os fluxos institucionais, os
critérios de elegibilidade para determinados servigos e os beneficios aos quais tém
direito, promovendo, assim, maior autonomia na busca por atendimento. A
informag&o, nesse contexto, ndo se limita a um recurso técnico, mas torna-se um
instrumento fundamental na defesa de direitos e na ampliacdo da participagao
social. Neste sentido, o trabalho das assistentes sociais vai além da burocracia e da
simples reproducdo de informagdes, consolidando-se como essencial para os
usuarios, seus familiares e a equipe multiprofissional, refletindo o compromisso ético
e politico e reafirmando a importancia das assistentes sociais como facilitadoras,
comunicadoras e defensoras dos direitos humanos e sociais. Assim, ao atuar na
interface entre os usuarios e as instituicdes de saude, essas profissionais nao
apenas desburocratizam o acesso aos servicos, mas também fortalecem o
protagonismo dos sujeitos na defesa de seus direitos, contribuindo para a
construcado de um sistema de saude mais acessivel, inclusivo e democratico.

Deste modo, ao analisar as demandas historicas e aquelas intensificadas pela
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crise sanitaria, percebe-se que o trabalho das assistentes sociais na saude é
atravessado por desafios estruturais e conjunturais. A resposta a essas demandas
exige nado apenas a qualificacdo técnica dos profissionais, mas também o
fortalecimento de espacos de controle social, a defesa de melhores condi¢cbes de
trabalho e a reafirmacdo do compromisso ético-politico da profissao na luta por uma

saude publica universal, integral e equitativa.

4.3 AcoEes E ATiviDADES PRorissioNals ExEcuTADAS NO PERiobo PANDEMICO

O presente item culmina em delinear as principais acbes e atividades
desempenhadas pelas assistentes sociais a partir da analise dos trabalhos
completos. As acbes e atividades mais destacadas nos trabalhos completos,
referem-se ao atendimento direto aos usuarios, executados quando a assistente
social entra em contato direto com as demandas dos usuarios, de forma a permitir
uma intervengdo contextualizada. O atendimento direto abrange desde a escuta
ativa até o encaminhamento para rede de servigos da politica de saude e de outras
politicas publicas e sociais. Essa perspectiva € corroborada por Pinheiro e Santos

(2022, p. 11) em um dos trabalhos completos:

Essa atividade € realizada através da escuta atenta do/a assistente
social. E o momento de o profissional conhecer e qualificar as
necessidades sociais € de saude dos usuarios. Isso porque muitas
demandas apresentadas pelos usuarios/as carecem de orientagdo,
dentre outras formas de intervencéo.

Destacam a importancia da escuta no trabalho de assistentes sociais,
essencial para identificar as necessidades dos usuarios. A escuta representa mais
do que uma simples coleta de informagdes; € um processo ativo de acolhimento e
de construcdo de vinculos, no qual a assistente social demonstra respeito e
reconhecimento pelas experiéncias de vida e pelos desafios enfrentados pelos
usuarios. Neo e Pinto (2023, p. 06) reforcam a importdncia da escuta nos

atendimentos:

[...] apreendeu-se que o/a assistente social realiza entrevista social
com escuta qualificada a fim de conhecer e intervir na realidade
social, bem como, a partir das demandas, articular e realizar
encaminhamentos para as demais politicas publicas. Durante o
atendimento, o/a assistente social também busca identificar e intervir
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junto as referéncias familiares e comunitarias, respeitando a
autonomia dos sujeitos envolvidos, na perspectiva de contribuir no
acesso aos direitos sociais.

Ou seja, € o momento que as profissionais identificam as necessidades
especificas e até mesmo os direitos dos usuarios que podem ser negligenciados
e/ou desconhecidos por eles préoprios. Essa capacidade de perceber o que esta
"nao-dito" ou o que exige orientagdo mais profunda permite as assistentes sociais
intervir de forma direcionada, elaborando intervengdes que sejam significativas para
a vida do usuario, que transcendam a resposta imediata. Tal trabalho inclui orientar
sobre direitos, encaminhar para redes de suporte ou mesmo articular com politicas
publicas e outros servigos que ampliem as possibilidades de acolhimento. Vasco e

Santos (2023, p. 09), a este respeito, apontam que:

[...] a comunicagdo e/ou encaminhamento aos 6rgaos de defesa dos
direitos quando estes porventura lhe forem negados (Ministério
Publico, Conselho do Idoso, Conselho Tutelar, Ouvidoria), articulagéo
e encaminhamento, de acordo com o caso, a rede de servigos
socioassistencial considerando as diversas constru¢des das politicas
sociais, objetivando a inclusdo em projetos institucionais que
viabilizem praticas educativas e multidisciplinares.

Essa atuacao articuladora da assistente social € fundamental para garantir o
acesso equitativo aos recursos necessarios, assegurando que o usuario nao apenas
tenha conhecimento sobre seus direitos, mas também consiga exercé-los
plenamente. Ao articular a relacdo entre o usuario e o sistema de saude, bem como
com outras politicas publicas, as assistentes sociais fortalecem o principio da
integralidade do cuidado, garantindo que as necessidades sociais e de saude sejam
atendidas de maneira intersetorial. Além disso, ao encaminhar usuarios para
servicos complementares, como programas de assisténcia social, educagao e
empregabilidade, a profissional possibilita a ampliagdo do acesso a oportunidades
que impactam diretamente a qualidade de vida dos usuarios. Essa visdo é

salientada por Barros e Oliveira (2023, p. 03):

[...] viabilizacdo do direito de acesso dos usuarios aos servigos,
assim como aos outros direitos que compdem a esfera da
Seguridade Social; realizacdo de encaminhamento e articulagdo com
a rede de servicos.

Desse modo, o trabalho de assistentes sociais € fundamental para superagao
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das barreiras institucionais e burocraticas que possam limitar o acesso dos usuarios
aos servigos de saude. Para Fonseca e Patrocinio (2022, p. 07): “o/a assistente é
destacado como articulador de rede e um/uma profissional que realiza a interlocugao
entre a unidade de saude e demais servigos das redes setoriais”. Segundo Vasco e
Santos (2023), a intersetorialidade decorre de uma exigéncia para a articulacao de
diferentes areas, possibilitando a elaboracdo de um trabalho multiprofissional,
interdisciplinar e intersetorial. Esse principio € essencial para a efetivagdo da
integralidade no atendimento aos usuarios das politicas de saude e assisténcia
social, garantindo que suas necessidades sejam atendidas de maneira integrada e
articulada entre diferentes setores.

A integralidade, enquanto principio do Sistema Unico de Saude, implica a
articulagdo entre interdisciplinaridade e intersetorialidade, ampliando as
possibilidades de insercdo dos assistentes sociais nos diversos espacos
soOcio-ocupacionais da area da saude. A atuacdo intersetorial, nesse sentido,
fortalece a efetividade das politicas publicas ao promover agdes integradas entre
diferentes setores e areas do conhecimento, possibilitando respostas mais
abrangentes, qualificadas e humanizadas as demandas sociais. Tal perspectiva
reafirma o compromisso do Servico Social com um atendimento inclusivo,
democratico e socialmente referenciado, orientado pela defesa dos direitos e pela

superagao das desigualdades. Para Barros e Oliveira (2023, p. 03):

[...] e quando analisado pelo Servigo Social, se houver necessidade,
realizacdo de visita institucional; construcdo e analise do perfil
socioeconémico (habitacional, trabalhista e previdenciario) e familiar
dos usuarios, identificando os determinantes e condicionantes de
saude, com o objetivo de subsidiar também, a elaboracéo de laudos
e pareceres sociais na perspectiva de garantia de direitos e de
acesso aos servigos sociais e de saude e na pratica dos outros
profissionais.

Para os autores citados, o trabalho das assistentes sociais possibilita a
desburocratizagdo do acesso aos servigos, garantindo que os cidadaos tenham seus
direitos reconhecidos e possam usufruir de atendimentos adequados as suas
necessidades. Este modo de executar o trabalho € essencial, uma vez que as
barreiras institucionais e burocraticas dificultam o0 acesso dos usuarios aos servigos
essenciais, comprometendo a efetivacdo dos principios do SUS. Nesse sentido, as

assistentes sociais tornam-se agentes fundamentais na luta pela democratizagao do
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acesso aos servigos publicos, atuando na redugao das desigualdades estruturais e
assegurando que os servigos de saude sejam efetivamente acessiveis a populagao.
Fonseca e Patrocinio (2022, p. 06) salientam a importancia do trabalho das

assistentes sociais na equipe:

O/a assistente social, ao participar de trabalho em equipe na saude,
dispbe de perspectivas especificas de observagao na interpretacao
das condigdes de saude do usuario e uma competéncia, também
distinta para o encaminhamento das agbes, que o diferencia do
médico, do enfermeiro, do nutricionista e dos demais trabalhadores
que atuam na saude.

Destacam como a reflexdo realizada pelas assistentes sociais contribui de
modo a socializar dados que auxiliam ndo s6 nas decisdes das profissionais, mas
também na intervengdo e planejamento das acdes dos outros profissionais da
equipe de saude. Nesse sentido, os autores corroboram que as assistentes sociais
contribuem para um cuidado integral ao trazer para o centro das discussodes
aspectos sociais, econbmicos e culturais dos problemas de saude, os quais séo
negligenciados em abordagens mais biomédicas. Em consonancia com o debate,

Moreira, Torres e Marques (2022, p. 13) apontam que:

Nota-se também que as acgbes desenvolvidas pelos/as assistentes
sociais nao estao circunscritas somente no espaco fisico da unidade
hospitalar. O trabalho também ¢é desenvolvido junto aos servigos
prestados pela rede de saude, rede socioassistencial, sistema de
justica e instancias de protegcédo aos direitos do usuario. O conjunto
de agbes identificadas requer do assistente social a constante
realizagcao da analise das condigbes objetivas de vida dos usuarios e
suas interfaces com as contradicbes constitutivas da sociedade do
capital.

Conforme as autoras citadas, o trabalho profissional das assistentes sociais
nao se restringe meramente ao espaco fisico das unidades de saude, mas se
estende a uma ampla rede de servigos que inclui a rede de saude, a rede
socioassistencial, o sistema de justica e as instancias de protegédo aos direitos dos
usuarios. Assim, essa abordagem ampliada evidencia a necessidade de um trabalho
articulado entre diferentes politicas publicas, garantindo a integralidade no
atendimento e a efetivagdo dos direitos sociais. Portanto, o exercicio profissional das

assistentes sociais no campo da saude ultrapassa a dimensao institucional, de modo
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a demandar um direcionamento ampliado e intersetorial que possibilite acdes
articuladas e estratégias de intervencdo que considerem as multiplas
vulnerabilidades vivenciadas pelos usuarios. Dessa maneira, as assistentes sociais
reafirmam seu compromisso ético e politico na defesa da universalidade do acesso a
saude e no enfrentamento das desigualdades sociais que limitam esse direito.

Deste modo, a articulagao intersetorial € um elemento essencial para a
efetivagdo da integralidade no atendimento aos usuarios das politicas de saude e
assisténcia social. No entanto, Nascimento e Rocha (2022) destacam as dificuldades
enfrentadas nesse processo durante a pandemia, especialmente devido a
suspensao de diversos servigos e procedimentos, o que limitou a capacidade de
resposta as demandas da populagdo. Além disso, Grokoski, Passos e Kruger (2022)
ressaltam a auséncia de espacgos essenciais na rede de atendimento, como os
servicos relacionados as politicas de trabalho e renda, habitacdo, saneamento,
acesso a agua, energia, internet e meios de comunicagao, bem como a atuagao das
Organizagbes da Sociedade Civil (OSCs). Nesse sentido, a falta de
encaminhamentos e articulagdes eficazes com redes de solidariedade, setores de
planejamento e financiamento das esferas de governo agravou ainda mais a
situagdo, de modo a restringir as possibilidades do trabalho profissional e dificultar a
garantia de direitos.

Outro ponto critico levantado pelos autores refere-se a auséncia de uma
relagdo estruturada com o Ministério Publico e o Poder Judiciario, bem como a
pouca interface com as politicas de trabalho, renda e habitagcdo, os movimentos
sociais e os sindicatos, haja vista que essa lacuna compromete a efetivagdo dos
direitos sociais, uma vez que o trabalho intersetorial € fundamental para o
enfrentamento das desigualdades estruturais e para a construgéo de respostas mais
efetivas as demandas da populacdo. Dessa forma, observa-se que a falta de
articulagao entre os diferentes setores e politicas publicas fragilizou ainda mais a
politica de saude durante a crise sanitaria, evidenciando a necessidade urgente de
estratégias que fortalecam a intersetorialidade e ampliem a participacdo dos
diversos atores envolvidos na garantia dos direitos da populagéao.

A respeito da elaboracdo de laudos e pareceres, os trabalhos completos
indicam que esses documentos tém diversas fungdes, incluindo a sistematizacao e
registro das intervengdes por meio de relatorios, pareceres e estudos sociais, que

possibilitam uma analise critica do trabalho, bem como dos resultados. Para Silva e
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Silva (2022, p. 08) tal agdo é dada como uma atividade fundamental no trabalho das
assistentes sociais, especialmente em processos de solicitagdo e autorizacdo de
recursos indispensaveis, como medicamentos, Orteses e proteses, que atendem

diretamente as necessidades de saude e sociais dos usuarios:

Os principais beneficios atendidos em 2020 foram: 434 processos de
kit glicosimetro, 240 de fraldas, 46 de insulina lantus e 44 de
suplemento  alimentar. Todos esses processos atendidos
demandaram elaborag¢ao de laudos sociais com parecer social.

Esses documentos além de justificar a alocagcdo de recursos, também
exercem influéncia significativa sobre politicas publicas e decisdes judiciais, de
modo a contribuir para a protegao e valorizagao das necessidades dos usuarios e no
fortalecimento da justica social. Os autores referem-se ainda como se da a

elaboragao de documentacao técnica cotidiano profissional das assistentes sociais:

O processo de trabalho consistia em atendimentos individuais, por
meio de procura espontdnea dos usuarios, com realizagdo de
entrevista social, visita domiciliar que gerava relatério social e laudo
social com parecer técnico. O laudo e o parecer seguiam para o
protocolo e, posteriormente, eram autorizados pelo secretério
municipal de saude e, a seguir, eram encaminhados ao setor
responsavel para que, mediante finalizacdo de processo
administrativo formal, os recursos fossem fornecidos aos usuarios,
conforme disponibilidade dos insumos (Silva; Silva, 2023, p. 10).

Para Silva e Silva (2023, p. 09) é crucial manter a abordagem critica a luz dos

principios que guiam a profissdo na elaboragao das documentacgdes técnicas:

[...] compreendemos que a atuacédo profissional, embora por vezes
limitada pelas proprias condi¢des de trabalho, precisa ter como base
o constante aprimoramento teérico - metodoldgico, no intuito de
construir analises da realidade e intervengdes coerentes com o PEP,
e que extrapolem a barreira do imediatismo, possuam planejamento
sistematico, direcdo, objetivos claros e qualidade. Em oposicéo as
praticas focais, sem finalidade clara, que muito mais contribuem para
a estigmatizagdo e revitimizagdo dos usuarios do que para seu
fortalecimento e autonomia.

Ressaltam ainda que, embora o trabalho profissional possa ser limitado por
condigbes adversas de trabalho, é essencial que as analises e intervengdes sejam

construidas com base em um constante aprimoramento tedrico-metodoldgico,
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ético-politico e técnico-operativo. Dessa forma, a producdo de documentos precisa
superar o imediatismo e as respostas superficiais, de modo a ser planejada de
maneira sistematica, com diregao, objetivos e qualidade técnica.

Silva e Silva (2023) alertam para os riscos das praticas documentais que se
limitam a abordagens focais e fragmentadas, sem finalidade, pois estas contribuem
para a estigmatizagdo e revitimizacdo dos usuarios, em vez de promover sua
autonomia e fortalecimento. Assim, a documentagao técnica no Servigo Social nao
deve ser vista apenas como um registro burocratico, mas como um instrumento de
analise da realidade social e de defesa de direitos, garantindo que as acdes
profissionais estejam alinhadas ao PEPP e contribuam para a transformacéao social.

Contudo, a producgao de documentos técnicos e informativos pelas assistentes
sociais nao esta isenta de desafios, os quais impactam sua eficacia na comunicagao
com os usuarios e demais profissionais da saude. Conforme discutido pelos autores
mencionados, um dos principais obstaculos € a necessidade de garantir uma
linguagem acessivel e inclusiva, evitando o uso excessivo de termos técnicos que
possam dificultar a compreensao do publico-alvo. Além disso, a atualizacéo
constante das informagdées é fundamental para assegurar a confiabilidade e a
relevancia dos conteudos, especialmente em um cenario de mudancgas frequentes
nas politicas de saude e nas diretrizes institucionais. No contexto da pandemia de
COVID-19, a necessidade de comunicacao clara e acessivel tornou-se ainda mais
evidente, uma vez que a crise sanitaria exigiu a rapida elaboracdo de materiais
informativos sobre os novos protocolos e procedimentos de saude. A adaptacao
dessas informagdes as urgéncias da pandemia foi crucial para garantir a
continuidade do atendimento de forma segura e eficiente.

Diante desses desafios, os autores dos trabalhos completos citam estratégias
para maximizar a eficacia da produgcdo documental, como a criagdo de espacgos
colaborativos com usuarios e demais profissionais, permitindo um dialogo constante
para a adequacao do conteudo e da linguagem utilizada. Além disso, a defesa por
melhores condicbes de trabalho, a busca por capacitacbes constantes e a
implementagdo de tecnologias que facilitem a disseminagcdo das informag¢des séo
aspectos fundamentais para potencializar o alcance e a efetividade do exercicio
profissional. Assim, ao superar essas barreiras, as assistentes sociais fortalecem
seu papel na consolidacédo da informacdo como um instrumento essencial na defesa

dos direitos e na democratizagdao do acesso aos servigos de saude.
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Quanto as acgdes relacionadas a mobilizacéo, participacao e controle social,
os trabalhos completos analisados destacam trés aspectos fundamentais: a
capacitagao dos usuarios, a participacdo em espagos de controle social e a
educacédo em saude. A capacitacdo de usuarios configura-se como uma estratégia
essencial para o fortalecimento da autonomia e do protagonismo dos cidadéos,
possibilitando-lhes o acesso a informagdes qualificadas sobre direitos, politicas
publicas e o funcionamento do SUS. Essa iniciativa visa superar a perspectiva
assistencialista, promovendo o empoderamento dos usuarios para que se tornem
agentes ativos na defesa de seus direitos e na constru¢cdo de estratégias coletivas
para a garantia do acesso a servigos essenciais. Nesse sentido, as acgdes

socioeducativas assumem um papel fundamental:

Essas acbes sao marcadas principalmente por campanhas de
prevengao, combate e controle do Cancer, assim como na realizacao
de palestras e oficinas nas salas de espera, com vistas a
socializagdao de informagbes sobre os direitos previdenciarios,
socioassistenciais, sobre as configuragdes do TFD, dentre outras
tematicas e, ainda, desenvolver atividades em grupos e redes de
apoio ao paciente com cancer (Araujo; Santos; Torredo, 2021, p 11).

A capacitagdo dos usuarios deve estar fundamentada em uma perspectiva
critica e emancipatéria, que possibilite o desenvolvimento da consciéncia social e
politica sobre os fatores que influenciam o acesso a saude e aos direitos sociais.
Mais do que um processo de transmissdao de informacbes, essas agdes devem
promover a autonomia dos sujeitos, estimulando a compreensao critica da realidade
e o reconhecimento das desigualdades estruturais que afetam o exercicio pleno da
cidadania.

Segundo Araujo, Santos e Torredo (2021), a capacitagao deve ser concebida
como uma estratégia de fortalecimento da participagdo social, incentivando os
usuarios a se tornarem atores ativos na luta pela efetivagcdo de direitos e na
construgdo de politicas publicas mais inclusivas. Assim, ao transformar o
conhecimento em ferramenta de mobilizacdo e reivindicagdo, essas acgdes
contribuem para a superacédo da logica assistencialista e para a construgao de um
modelo de atengcdo a saude baseado na equidade, no acesso universal e na
participacao popular.

Nesse universo, a educacdo em saude, por sua vez, € apresentada como

uma ferramenta indispensavel para a promog¢ao da saude e prevencao de doengas,
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englobando acbes de conscientizagcdo sobre determinantes sociais, autocuidado e
direitos, por meio de palestras, oficinas, visitas e outros recursos adaptados as
realidades locais. Conforme ja discutido anteriormente, Pinheiro e Santos (2022)
aludem que a educacido em saude consiste em acgdes de orientagao, socializagao e
democratizacdo da informacdo no intuito de ampliar o acesso a informacéo,
abordando temas como o funcionamento das unidades de saude e suas rotinas
institucionais, de modo a democratizar o conhecimento sobre os servigos disponiveis
e seus fluxos internos.

Ao discorrer sobre o trabalho das assistentes sociais na saude, Barros (2022)
dialoga que as profissionais facilitam o acesso a informacéo, orientando os usuarios
sobre seus direitos e os recursos disponiveis, ao mesmo tempo em que atua na
mobilizacdo coletiva para fortalecer a participacdo social na saude. Esse
compromisso com a educacao popular refor¢ca a importancia de um trabalho que vai
além do assistencialismo, promovendo a formacao critica e a defesa do direito a
saude como uma responsabilidade do Estado e um direito fundamental da
populacdo. Dessa forma, as assistentes sociais devem executar tanto respostas as
demandas imediatas como a¢des educativas e mobilizadoras, de modo a possibilitar
que 0s usuarios compreendam que 0 acesso a saude nao € apenas uma questao
individual, mas decorre de determinantes sociais estruturais. O trabalho profissional
deve, portanto, contribuir para viabilizar direitos, democratizar informacao e a lutar
por politicas publicas que enfrentem as desigualdades sociais, reafirmando a saude
como um direito € ndo como um privilégio.

Além disso, a educagao em saude cumpre um papel estratégico ao permitir a
visualizacdo de possiveis modificagdes no atendimento a partir da escuta e da
participacdo dos usuarios na construcdo de um servico mais eficiente e acessivel.
Assim, ao promover espacos de troca de conhecimento e empoderamento social, as
acdes de educacado em saude fortalecem o protagonismo dos usuarios, garantindo
que a informacdo se torne uma ferramenta de acesso aos direitos e de
transformacgao das praticas institucionais.

Complementarmente, a participacdo da comunidade em espacos de controle
social, como Conselhos e Conferéncias de Saude, € um elemento essencial para a
consolidagdo da democracia participativa e para a efetivagao do principio da gestao
democratica do SUS. Nos trabalhos completos analisados, ha um forte incentivo a

insercao ativa dos usuarios e trabalhadores nesses espagos, garantindo que tenham
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voz e influéncia nas decisdes que impactam a politica de saude publica.

Para Litter e Ronsoni (2022) e Pinheiro e Santos (2022), a inser¢do das
assistentes sociais nesses espacgos fortalece a organizagao popular e assegura a
participagcédo ativa dos usuarios como sujeitos politicos. Nessas instancias, usuarios
do sistema de saude, profissionais e gestores tém a oportunidade de dialogar sobre
as reais necessidades da populacdo, contribuindo para a formulagao,
implementacéao e fiscalizagdo das politicas publicas de saude. Dessa forma, esses
espacos permitem que sejam debatidas propostas de aprimoramento do SUS e
garantem que os servigos oferecidos estejam alinhados as demandas concretas da
populacdo. Além disso, ao possibilitar a fiscalizagdo das agbes governamentais e a
proposicao de medidas voltadas a efetivacdo do direito a saude, essas instancias
promovem maior transparéncia na gestao publica e ampliam o controle social sobre
o sistema de saude. Segundo Litter e Ronsoni (2022) e Pinheiro e Santos (2022), a
presenca ativa das assistentes sociais nesses espacos reforca 0 compromisso da
profissdo com a justigca social, a universalidade do acesso e a equidade na oferta
dos servicos de saude, consolidando seu papel estratégico na luta pela defesa dos
direitos da populagdo usuaria do SUS. Em vista disso, Fernandes et al. (2022, p. 16)

reitera:

Para tanto, se faz urgente e imprescindivel a formagéo e organizagao
politica dos/as assistentes sociais e a sua inser¢cao permanente, nao
sO nos espacos que visam melhorar as condicbes imediatas de
trabalho, mas de modo a engrossar os coletivos e espagos de
participacao social, da categoria e de ambito geral.

A participagao ativa da categoria em coletivos e instancias de participagao
social € fundamental para o fortalecimento do PEPP e para a defesa dos direitos
sociais. Nesse sentido, o trabalho das assistentes sociais deve se estender para
além do cotidiano profissional, de modo a incluir as mobiliza¢des politicas e sociais
que contribuam para a construgdo de estratégias coletivas de enfrentamento as
precarizagdes impostas pelo contexto neoliberal. Assim, a inser¢ao nos espacos de
debate publico e nas instancias deliberativas, como conselhos, foruns e movimentos
sociais, fortalece a luta pela efetivacdo dos direitos e possibilita uma atuacao
profissional alinhada aos principios da justica social e da equidade.

A respeito das assembleias de usuarios e trabalhadores, sdo espagos

estratégicos para o fortalecimento da participagdo social e da luta por direitos na
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saude publica, nos quais é fundamental o trabalho das assistentes sociais.
Conforme Litter e Ronsoni (2022), esses espagos permitem a construgao de sujeitos
politicos capazes de reivindicar seus direitos na agenda publica, promovendo a
organizagdo coletiva e a mobilizacdo social em defesa do SUS. Assim, a
participacao ativa das assistentes sociais nesses espacos vai além do simples
acompanhamento das discussdes, pois fortalece a conscientizacdo dos usuarios
sobre seu papel como sujeitos de direitos.

Para Silva e Silva (2022), a construgdo de propostas coletivas em espagos
democraticos de tomada de decisdo permite que tanto os usuarios quanto os
trabalhadores da saude participem ativamente na definicao de politicas e no controle
social do SUS. Esse processo fortalece o carater publico do sistema de saude,
garantindo maior transparéncia e legitimidade as suas ag¢des, além de possibilitar a
adequagao das politicas as reais necessidades da populagcdo. Dessa feita, o
trabalho das assistentes sociais nesses espacgos se constitui como uma agao politica
e educativa, promovendo o empoderamento dos sujeitos na defesa de um sistema
de saude universal e equitativo, bem como, contribui para a articulacdo entre
diferentes setores da sociedade civil, fortalecendo redes de apoio e fomentando o
debate sobre o direito a saude como conquista coletiva e dever do Estado.

Santos (2022) afirma que os féruns de saude existentes em diferentes
estados e municipios, assim como a Frente Nacional contra a Privatizacdo da
Saude, representam importantes espacos de resisténcia contra a mercantilizagao da
saude ao denunciarem os interesses do capital que buscam transformar o SUS em
uma fonte de lucro, enfraquecendo seu carater universal e gratuito. Deste modo, o
trabalho das assistentes sociais contribui para a constru¢édo de estratégias de
enfrentamento as investidas neoliberais sobre a saude publica, reafirmando o
compromisso da profissdo com a defesa intransigente dos direitos sociais. Nessa
perspectiva, Pedroso, Silva e Friecrich (2022) ressaltam a importancia da criagdo de
espacgos dentro das unidades de saude que garantam a participagcao popular e dos
funcionarios nas decisbes a serem tomadas. Esses espagos sao fundamentais para
que os usuarios possam exercer seu direito a participacéo e incidir diretamente nas
definicdes institucionais que impactam o seu acesso aos servicos de saude.

Contudo, como discutido por Grokoski, Passos e Kruger (2022), a participagao
popular ainda enfrenta desafios. Os autores destacam que a adesao popular a esses

espacos € limitada e ocorre predominantemente em instancias institucionalizadas,
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como o Conselho Municipal de Saude (CMS) e o Conselho Municipal de Combate as
Drogas (COMAD). Além disso, a burocratizagcdo dos processos e a falta de
representatividade podem restringir a participacao efetiva da comunidade, tornando
as decisbes tecnocraticas distantes das demandas concretas da populagdo. Outro
fator que dificulta o engajamento popular € a falta de informagéo sobre os espagos
de participagao, o descrédito nas instancias participativas e as dificuldades logisticas
para envolvimento continuo. Tais desafios reforcam a necessidade de agdes que
estimulem o engajamento comunitario, promovendo espacos de formagao e
conscientizagao sobre a importancia do controle social e fortalecendo a participagao
ativa dos cidadaos na formulagéo, monitoramento e avaliagdo das politicas publicas.

A respeito da superagcdo dos desafios relacionados a mobilizacao,
participacdo e controle social, os trabalhos completos sugerem estratégias que
visam fortalecer o trabalho das assistentes sociais e ampliar o engajamento dos
usuarios nos espagos de deliberagdo e defesa de direitos. Segundo Silva e Silva
(2022), é essencial que as assistentes sociais tenham clareza dos objetivos
profissionais, compreendendo para quem e para que se trabalha, de modo a orientar
seu trabalho na defesa e fortalecimento das lutas da classe trabalhadora, na
ampliagao dos direitos sociais e no aprofundamento da democracia.

Além disso, o fortalecimento da articulagdo em rede é apontado como uma
estratégia fundamental. Para Silva et al. (2023), essa articulagao ocorre por meio de
orientagdes e encaminhamentos qualificados, do contato continuo com legislagdes e
normativas, além da busca ativa por reunides com érgaos e equipes intersetoriais.
Essa abordagem amplia a efetividade das agbes profissionais, garantindo maior
integracao entre os servigcos de saude, assisténcia social e outras politicas publicas.
Por fim, Assis e Carvalho (2022) ressaltam a importancia de assistentes sociais
incentivar e participar, em conjunto com os demais profissionais de saude, das
discussdes sobre o modelo assistencial, uma vez que a participagcao deve estar
orientada pelas necessidades e demandas reais da populagdo usuaria, garantindo
que o atendimento prestado seja adequado e acessivel a todos. Os autores
enfatizam ainda a necessidade de romper com o modelo assistencial tradicional, que
se baseia na procura espontdnea e no tratamento isolado das doencas. Esse
formato fragmentado do cuidado, além de dificultar o acesso da populagao aos
servicos de saude, limita a efetividade das agdes interdisciplinares e intersetoriais.

Assim, torna-se fundamental a constru¢cdo de estratégias de atendimento integral,
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que articulem prevengédo, promog¢ao da saude e garantia de direitos, assegurando
uma abordagem mais humanizada e resolutiva.

Logo, o trabalho das assistentes sociais contribui significativamente para a
transformacdo do modelo assistencial, promovendo acdes de educagao em saude,
mobilizagao social e fortalecimento da participacdo popular nos espagos de controle
social. Isso reforca o compromisso do Servigo Social com a construcido de um SUS
mais democratico, inclusivo e voltado a equidade no atendimento. As estratégias
apresentadas reforcam a necessidade de um Servigo Social ativo e articulado,
comprometido com a participacdo popular, a defesa dos direitos sociais e a
construgcao de um sistema de saude mais equitativo e acessivel.

Deste modo, as assistentes sociais executam um papel fundamental na
mediacdo entre a populagdo e os espacos de controle social, promovendo acdes
educativas que incentivem a participagdo cidada, desmistificando a burocracia e
fortalecendo a organizacdo coletiva em defesa do SUS. Assim, ao atuar na
sensibilizagdo e mobilizagdo dos usuarios, as profissionais contribuem diretamente
para a construcdo de um sistema de saude mais democratico, transparente e
acessivel, reafirmando o compromisso do Servigo Social com a justica social e a
defesa dos direitos da populagao.

As acbes de investigacao, planejamento e gestdo, visam fortalecer a gestao
democratica e participativa nos servigos de saude. Nesse campo, Pinheiro e Santos
(2022) enfatizam a importancia do trabalho das assistentes sociais no planejamento,
na gestdo e na coordenacédo de equipes, programas e projetos na area da saude,
destacando que tais profissionais tém sido cada vez mais requisitadas para
contribuir na organizacdo e qualificacdo dos servicos prestados. Essa perspectiva
amplia o papel do Servigco Social, inserindo-o em processos estratégicos que
impactam diretamente a formulagdo e implementacdo da politica de saude. Além
disso, os autores apresentam que a realizagao de estudos e pesquisas constitui uma
dimensao essencial desse trabalho, pois permite identificar as condigbes de vida da
classe trabalhadora e dos usuarios do SUS, analisando suas demandas, perfil
socioecondmico e situacdo de saude. Assim, os autores reiteram que os dados
produzidos a partir dessas pesquisas sao fundamentais para embasar e fortalecer o
planejamento, a implementagcdo e o monitoramento das politicas de saude,
garantindo que as decisdes sejam tomadas com base em evidéncias concretas e na

realidade vivenciada pela populacdo. Deste modo, a inser¢dao das assistentes
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sociais nos processos de gestdo e planejamento reafirma o compromisso da
profissdo com a democratizacdo do acesso a saude, a defesa dos direitos sociais e
a promogao da equidade no SUS, contribuindo para politicas publicas mais efetivas
e alinhadas as necessidades da sociedade.

Assim, a pesquisa e o diagnostico social tornam-se imprescindiveis para que
as assistentes sociais possam atuar de maneira integrada na area da saude,
permitindo a identificacdo de condicbes de vida e de saude da populagdo, o
mapeamento de vulnerabilidades e o entendimento das necessidades especificas
dos diferentes grupos sociais. Nessa circunstancia, os resultados sao cruciais para a
formulagdo de politicas publicas e a implementacido de acbes realmente efetivas.
Dessa forma, as assistentes sociais, ao adotarem metodologias cientificas e de
pesquisa, aproximam-se do trabalho académico, produzindo conhecimentos que
fundamentam suas intervengdes e contribuem diretamente para o aprimoramento

das politicas de saude. Nas palavras de Nikoofard e Nascimento (2022, p. 02):

[...] é a partir da producéo de conhecimento que fagam as mediacdes
necessarias com o exercicio profissional que poderemos promover
contribuicbes no processo de formagao, de mobilizacdo e de
organizagao para a luta da classe trabalhadora.

Nesse sentido, o conhecimento transcende o papel de mera ferramenta
técnica e assume a funcdo de um meio de empoderamento, conscientizagao e
resisténcia para as assistentes sociais. Ao estabelecer uma relagao estreita entre a
producao de conhecimento e o exercicio profissional, essa articulagcdo estimula a
formagao continua, permitindo que as assistentes sociais avaliem criticamente suas
intervengdes e o contexto no qual estdo inseridos. Dessa forma, o conhecimento se
torna um alicerce que fortalece a mobilizagdo e a organizacdo da classe
trabalhadora, de modo a criar oportunidades para um dialogo profundo e
colaborativo entre profissionais, usuarios e comunidades. Essa troca além de
potencializar a eficacia das intervengdes, também consolida a luta por direitos,
autonomia e justica social, bem como fundamenta o Servico Social em um
compromisso ético-politico de construgédo de uma sociedade mais equitativa.

A articulagao entre investigacao, planejamento e gestao, conforme explanada
nos trabalhos completos, ratifica a necessidade de mobilizar conhecimentos tedricos

e praticos para responder de forma precisa e contextualizada as demandas
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especificas dos usuarios e dos trabalhadores da saude. A investigagdo, ao mapear
as condicbes de vida e saude da populacido e identificar vulnerabilidades, e o
planejamento, ao desenvolver estratégias de intervencéo ajustadas as diretrizes do
SUS, promovem a melhoria continua dos servigos. Por sua vez, a gestao
democratica, baseada em uma visao participativa, facilita a implementacao de agdes
integradas que respeitam o direito a saude e incentivam o envolvimento dos
usuarios e profissionais em decisdes coletivas.

Dessa forma, os autores dos trabalhos completos destacam que ao articular
esses trés elementos, as assistentes sociais contribuem para a construcdo de
respostas profissionais consistentes e alinhadas com o PEPP, que valoriza a justica
social, a equidade e o respeito a dignidade humana. Esse eixo fortalece a
capacidade técnica das assistentes sociais e reafirma seu compromisso com uma
saude publica inclusiva e integral, onde a gestdo se torna ndo apenas um exercicio
administrativo, mas um espago de participacdo e construgdo conjunta. Assim, a
reflexdo salientada nos trabalhos completos aponta para a necessidade de uma
atuacado que transcenda as demandas imediatas, de modo a incorporar uma visao
critica e estratégica capaz de transformar praticas institucionais e garantir a
efetivagdo dos principios do SUS no cotidiano dos servigos de saude.

De acordo com Alvarenga et al. (2022) e Gomes (2022), essas agdes exigem
um compromisso continuo com a formagao profissional, a reflexao critica e a agcao
coletiva, fundamentais para a defesa dos direitos sociais e para o fortalecimento das
politicas publicas. Nesse viés, a pesquisa e a analise da realidade social orientam o
planejamento e a gestdao de programas e servigos, garantindo que as decisdes
institucionais sejam fundamentadas em dados concretos e que as politicas sejam
implementadas com maior efetividade.

Além disso, a gestdo democratica e participativa dos servigos de saude
demanda que os assistentes sociais atuem nao apenas na operacionalizagao das
politicas, mas também no seu monitoramento e avaliagdo, assegurando que o0s
principios de universalidade, equidade e integralidade do SUS sejam efetivamente
garantidos. Dessa forma, o compromisso com a formagdo continuada e com a
atuagao critica no planejamento e gestdo permite que as assistentes sociais
respondam as demandas institucionais de modo a aprimorar os servigos prestados a
populagao, reafirmando seu compromisso ético-politico com a justiga social.

Ademais, os trabalhos analisados reiteram ao destacar a importancia da
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sistematizacdo no trabalho das assistentes sociais ao sublinhar os multiplos
beneficios para a qualificacdo da intervengao, o aprimoramento profissional e a
garantia dos direitos dos usuarios. A sistematizagdo € compreendida como um
processo estratégico que organiza, qualifica e promove uma reflexdo critica sobre o
exercicio profissional com conhecimento de modo a fortalecer uma atuagao
fundamentada no compromisso ético-politico do Servigo Social. A analise dos
trabalhos completos identifica trés eixos tematicos principais que exploram os
diferentes aspectos e fungdes da sistematizacido: qualificacdo da intervencgao,
aprimoramento profissional e garantia de direitos, além de abordar os desafios
presentes na intervencao, especialmente em contextos criticos, como a pandemia
de COVID-19. Apesar dos beneficios evidentes, as fontes também apontam para
desafios significativos que dificultam a implementacdo da sistematizacédo. Entre os
principais obstaculos estdo a precarizacdo das condigdes de trabalho, a
burocratizacdo dos servicos e a falta de compreensdo por parte das equipes
multidisciplinares sobre o papel e a relevancia do Servigo Social. Essas dificuldades
limitam a eficacia da sistematizacao, dificultando a organizacdo do trabalho e a
realizacao de intervengdes adequadas.

A pandemia de COVID-19 confirmou ainda mais a necessidade da
sistematizagdo, uma vez que a crise sanitaria impde novas demandas e desafios ao
Servigo Social, que precisou adaptar seu trabalho para enfrentar demandas urgentes
e desenvolver estratégias inovadoras de intervengcdo. Exemplos de sistematizagao
durante a pandemia incluem o laboratério de experiéncias criado pelo CRESS Ceara
para atender usuarios com COVID-19 citada por Silva, Maranhao e Pereira (2021) e
as reunides no Hospital Dr. Cloves Avelino, nas quais foram discutidas e
estabelecidas as competéncias especificas do Servigco Social no contexto de crise.

Dessa forma, a sistematizacdo do trabalho de assistentes sociais € uma
ferramenta fundamental para qualificar a intervengao profissional, promover o
fortalecimento da identidade e do PEPP e garantir a visibilidade e o reconhecimento
do trabalho desenvolvido. Ao organizar, documentar e analisar dados oriundos do
cotidiano de trabalho, a sistematizacdo permite transformar experiéncias em
conhecimento, possibilitando uma reflexdo critica sobre as agdes realizadas e a
elaboragcdo de estratégias de intervencdo mais eficazes. Esse processo de
sistematizagdo contribui para frisar a complexidade do trabalho das assistentes

sociais, demonstrando a efetividade das intervengdes e destacando a relevancia de
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sua atuacgao para a garantia de direitos e para a construgdo de uma sociedade mais
justa. Em contextos de precarizagdo e desvalorizagdo, a sistematizagdo se torna
ainda mais crucial, pois sustenta a defesa da profissdo e assegura a visibilidade das
contribuicdes do Servigo Social, a0 mesmo tempo em que promove o acumulo de
saberes compartilhaveis, fundamentais para o desenvolvimento de politicas publicas
e para o aprimoramento continuo do exercicio profissional.

A respeito do mapeamento das redes familiares e intersetoriais, os trabalhos
completos discorrem que representam uma ferramenta essencial para o exercicio
profissional de assistentes sociais na area da saude, especialmente no periodo
pandémico, que trouxe desafios sem precedentes e reconfigurou dindmicas sociais e
familiares. As fontes analisadas apontam que essa intervengao é fundamental para a
compreensao da realidade social dos usuarios, o planejamento de intervencdes
adequadas, a garantia de direitos e a promogéo da autonomia.

A pandemia de COVID-19 impbs restricbes rigorosas, como o isolamento
social e a suspensao de visitas hospitalares, que afetaram diretamente o contato dos
individuos internados com suas familias, além de redefinir o papel das assistentes
sociais. Essas limitagbes exigiram a adaptacdo de estratégias para manter a
comunicagao e o suporte familiar, incluindo o uso de videochamadas para assegurar
o vinculo e o apoio emocional dos usuarios. Além disso, a pandemia intensificou as
demandas socioecondmicas, afetando as redes de apoio familiar e ampliando a
necessidade de intervengdes sociais. O mapeamento das redes familiares, nesse
contexto, tornou-se ainda mais crucial para que as assistentes sociais pudessem
identificar fragilidades e necessidades especificas, orientando as intervengdes para
garantir o acesso a recursos de apoio.

A articulagdo intersetorial, que envolve a integracdo de diferentes setores,
como saude, assisténcia social, educacdo e previdéncia, mostrou-se ainda mais
relevante para garantir o acesso aos direitos dos usuarios durante a crise
pandémica, quando as fragilidades das politicas publicas se tornaram mais
evidentes. As assistentes sociais enfrentaram obstaculos como burocracia, escassez
de recursos e desconhecimento do papel do Servico Social entre outros fatores que
limitam a eficacia das redes de apoio. Nesse cenario, uma postura proativa foi
essencial para articular fluxos de atendimento, fortalecer a comunicacdo entre
setores e assegurar a integralidade do cuidado.

O mapeamento das redes sociais e a construcao de redes intersetoriais foram



223

fortalecidos por estratégias especificas. O estudo social emergiu como uma
ferramenta essencial para avaliar a situacdo de cada usuario e de sua rede familiar,
informando intervengdes individualizadas e apropriadas. As reunides intersetoriais
permitiram a troca de informagdes entre setores e a coordenacdo de uma rede de
apoio integrada, ampliando a eficacia do atendimento. Além disso, o dialogo
constante com a familia foi fundamental para estabelecer vinculo e planejar
conjuntamente estratégias de enfrentamento das dificuldades, de forma respeitosa e
inclusiva.

A criacdo de Procedimentos Operacionais Padrdao (POPs) também permite a
padronizagao das agdes, assegurando a qualidade e consisténcia no atendimento.
Para Neo e Pinto (2023, p. 7), “séao instrumentos organizativos que orientam a
atuacédo profissional. No entanto, vale ressaltar que s&o utilizados pelos/as
assistentes sociais ndo de modo tecnicista, mas de maneira critica”. As autoras
refletem que em vez de serem vistos apenas como ferramentas operacionais, esses
instrumentos sdo empregados para fundamentar um trabalho que considera a
complexidade das realidades sociais e dos direitos dos usuarios, contribuindo para
intervengdes que se alinham ao compromisso ético-politico da profissdao. Dessa
forma, a elaboragdo e o uso desses documentos vao além da organizagao técnica,
configurando-se como um recurso estratégico para a defesa dos direitos e a
promogao da justica social. As demais acgdes estdo relacionadas a Assessoria,
Qualificagdo e Formagao Profissional, sublinhando a relevancia de um exercicio
profissional fundamentado e em continuo aprimoramento.

Segundo Oliveira e Freitas (2022), a assessoria técnica desempenha um
papel essencial no fortalecimento da gestao das politicas de saude, possibilitando a
orientagdo de gestores e formuladores de politicas em temas relacionados a politica
social e a administracdo dos servigcos de saude. Para os atores, o conhecimento das
assistentes sociais sobre as realidades sociais e as necessidades da populagao é
um elemento fundamental para embasar as reflexdes criticas e estratégicas,
garantindo que as decisdes tomadas estejam alinhadas as demandas da sociedade
e aos principios da equidade e justiga social.

Nesse contexto, Oliveira e Freitas (2022) aludem que a assessoria técnica
contribui para a formulacdo e implementacdo de politicas publicas mais justas e
inclusivas, que considerem as desigualdades sociais e as diversas realidades

enfrentadas pela populacdo. Além disso, a participagdo das assistentes sociais na
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elaboragao de protocolos e normativas orienta o trabalho das profissionais de saude,
promovendo uma atencédo integral e humanizada.

A respeito da formacao continuada, Oliveira e Freitas (2022) indicam que sao
uma estratégia indispensavel para a qualificagdo do exercicio profissional,
possibilitando a identificacdo de obstaculos vivenciados no espaco de trabalho e a
constru¢ado de condutas mais adequadas. Associado a isso, 0s autores apontam que
0 apoio matricial, enquanto intervencdo pedagogico-terapéutica, promove o
compartilhamento de saberes, praticas e experiéncias, fortalecendo a educagao
permanente dos profissionais da saude. Outro aspecto relevante para Oliveira e
Freitas (2022) é a socializagdo das atribuicbes e competéncias das assistentes
sociais, que visa estreitar as relagdes com as demais categorias profissionais,
melhorando a comunicagao e a efetividade no atendimento prestado aos usuarios. A
assessoria técnica, nesse sentido, ndo apenas qualifica o trabalho profissional, mas
também fortalece a articulagcado intersetorial e multiprofissional, promovendo um
ambiente de trabalho mais integrado e colaborativo. Portanto, a assessoria se
configura como uma atribuicao privativa do assistente social, a qual é essencial para
a efetivagdo das politicas publicas, a democratizagcdo do acesso aos servigos de
saude e a garantia dos direitos sociais. Assim, sua atuagao estratégica no campo da
gestdo e da formacéao profissional reafirma o compromisso com a construgcdo de um
Sistema Unico de Saude (SUS) mais eficiente, humanizado e acessivel.

Fernandes et al. (2022) e Silva, Maranh&o e Pereira (2021) destacam a
importancia do trabalho das assistentes sociais na elaboragcdo de protocolos e
normativas que orientem o trabalho das equipes de saude, garantindo que as agdes
desenvolvidas estejam alinhadas aos principios da atengao integral e humanizada.
Essa colaboragéo permite que o exercicio profissional seja pautado por diretrizes
que considerem as especificidades dos usuarios, respeitando suas particularidades
e assegurando o acesso equitativo aos servigos de saude.

Além disso, Fernandes et al. (2022) e Silva, Maranhao e Pereira (2021)
enfatizam que a participagao das assistentes sociais nesse processo contribui para a
qualificagdo do atendimento, evitando a fragmentacdo das ag¢des e fortalecendo a
articulacdo intersetorial. Nesse sentido, o desenvolvimento de protocolos
assistenciais que incorporem aspectos sociais na atengdo a saude possibilita um
cuidado mais ampliado e coerente com as necessidades da populagdo. Dessa

forma, a atuagdo na gestédo e organizagédo dos servigos reafirma o compromisso do
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Servigo Social com a efetivacdo dos direitos sociais e a construgao de um sistema
de saude mais justo e acessivel. Os autores dos trabalhos completos sublinham que
a assessoria emerge como um suporte indispensavel, o qual contribui para as
assistentes sociais em como lidar com dilemas éticos e situagdes complexas, como
requisicbes indevidas, e favorece a construgdo de estratégias de intervencéo
eficazes. Destaca-se que a assessoria além de orientar tecnicamente, apresenta
fundamentacao ético-politica que permite uma analise critica das situagdes e uma
tomada de decisdes baseada nos principios que regem a profissao. As instituicbes
as associacdes profissionais e pesquisadores sdo mencionados como provedores
dessa assessoria, os quais atuam na definicdo das atribuigdes profissionais e na
defesa da profissao. Dessa forma, esse recurso € visto como um processo coletivo
que compdem a colaboracdo de entidades representativas, gestores e outros
profissionais, o que fortalece a qualidade do trabalho profissional.

Pinheiro et al. (2022) destacam a relevancia da assessoria na construgao
coletiva de planos de trabalho, enfatizando a importancia do planejamento
participativo na formulagcdo e implementacdo das politicas sociais. Esse processo
contribui para a elaboragdo de intervencbes mais eficazes e coerentes com os
principios do SUS, como a integralidade, a equidade e a universalidade. Além disso,
a assessoria desempenha um papel fundamental na mediagao entre os diferentes
atores institucionais, promovendo a articulagao entre equipes multiprofissionais,
gestores e a rede intersetorial para garantir a efetividade das agbes planejadas.

Dessa maneira, a assessoria qualificada favorece a identificacdo de
prioridades, a organizagao dos fluxos de trabalho e a definicdo de estratégias para
superar as barreiras institucionais que dificultam o acesso aos servigos de saude. Ao
adotar essa perspectiva, as assistentes sociais reafirmam seu compromisso com a
defesa dos direitos sociais e com a qualificacdo das politicas publicas, consolidando
a assessoria como um instrumento indispensavel para a construgdo de respostas
mais efetivas as demandas da populagao.

Para mais, Pinheiro et al. (2022, p. 8) enfatizam a importancia de expandir os
debates entre as assistentes sociais, ressaltando a necessidade de atualizacao
profissional constante e o fortalecimento da construgcdo coletiva de planos de
trabalho. Essa abordagem considera a educacdo permanente e a formacéao
continuada e reflexiva como elementos fundamentais para qualificar as acgdes

profissionais, garantindo que elas estejam alinhadas as demandas emergentes da
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populacdo e aos principios ético-politicos do Servico Social. Nessa perspectiva, a
formacdo continuada permite que as assistentes sociais aprofundem sua
compreensao sobre as determinantes sociais da saude, aprimorem sua capacidade
de analise critica e desenvolvam estratégias mais eficazes para enfrentar os
desafios do cotidiano profissional. Além disso, a atualizagdo constante possibilita a
incorporagao de novos instrumentos e metodologias, qualificando as intervengdes e
fortalecendo a articulagao intersetorial e multiprofissional.

Pinheiro et al. (2022) aponta que a construgéo coletiva dos planos de trabalho
torna-se uma estratégia essencial para a efetivacdo de politicas publicas mais
inclusivas e participativas, haja vista que ao incluir as profissionais na definicdo das
diretrizes e objetivos do trabalho, cria-se um ambiente propicio para a troca de
experiéncias, o aprimoramento das praticas institucionais e a defesa dos direitos dos
usuarios. Silva, Maranhdo e Pereira (2021) e Fernandes et al. (2022), afirmam que
as assistentes sociais podem contribuir na elaboragdo de protocolos e normativas
que orientem as profissionais de saude, garantindo que os principios de atencao
integral e humanizada sejam efetivamente implementados.

Guimaraes (2022) explana que a supervisdo de estagios, o incentivo a
pesquisa e o intercambio entre unidades assistenciais se apresentam como
estratégias essenciais para aprimorar a formagdo académica e profissional,
garantindo que as assistentes sociais estejam preparados para lidar com as
complexidades do contexto social e de saude. Além disso, a definicdo de carga
horaria especifica para ensino e capacitacdo permanente, acompanhada do
reconhecimento institucional dessas atividades, fortalece a valorizagao profissional e
reafirma o compromisso da categoria com a qualificagao continua.

Para Silva (2022) e Paixdo et al. (2023), a formagao profissional critica &
imprescindivel, pois permite refletir sobre as competéncias das assistentes sociais,
analisar as requisigdes profissionais e debater o papel da profissdo na sociedade
(Fernandes et al., 2022). Isso se torna ainda mais relevante diante dos desafios
impostos pelas mudancgas nas politicas sociais e pela crescente complexidade das
demandas enfrentadas pelos profissionais no cotidiano de trabalho, no periodo
pandémico.

Guimaraes (2022) complementa que o investimento em oficinas, seminarios e
espacos de troca de experiéncias se destaca como uma estratégia essencial para

fortalecer a capacidade de proposicdo de respostas profissionais por parte das
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assistentes sociais as demandas emergentes. Além disso, o autor expde que a
supervisdo de estagios representa um espago privilegiado de aprendizado e
construgao de conhecimento, permitindo que os estudantes vivenciem a realidade
do trabalho profissional e compreendam a importancia do PEPP na profissdo. Nesse
processo, além do preparo dos profissionais para enfrentar os desafios da profissao,
também fortalece uma ética profissional baseada no respeito aos direitos humanos e
sociais. Dessa forma, a formagao continuada nao deve ser vista apenas como uma
exigéncia profissional, mas como um compromisso politico com a defesa da
equidade, da justica social e do direito a saude, garantindo que os assistentes
sociais estejam preparados para atuar em um cenario em constante transformacao.

Os autores dos trabalhos completos entendem que a qualificacédo é
caracterizada como um processo continuo e necessario para o0 aprimoramento
profissional da categoria, ao incorporar a atualizagdo de conhecimentos, o
desenvolvimento de novas habilidades e a adaptagao as transformacdes sociais
constantes. Esse processo se concretiza por meio de cursos, debates e grupos de
estudo que promovem um dominio critico sobre a instrumentalidade do Servigo
Social, ou seja, a capacidade de utilizar técnicas e ferramentas de maneira reflexiva
e adaptavel. Essa qualificacdo é também fundamental para o enfrentamento de
novas demandas, como as impostas pela pandemia de COVID-19, e estimula a
criacdo de estratégias inovadoras, além da adaptacdo dos instrumentos
técnico-operativos.

A formacgado profissional € apontada como o alicerce para um trabalho
profissional ético e sélido, orientado pelas Diretrizes Curriculares da ABEPSS, que
advogam uma formacao critica, generalista e articulada com o trabalho. Os trabalhos
completos ressaltam que essa formagéo deve integrar teoria e pratica, de modo a
preparar as profissionais para os desafios do cotidiano por meio de estagios,
projetos de pesquisa e atividades de extensao, comprometida com o PEPP.

Segundo Pinheiro et al. (2022) e Silva et al. (2023), esse processo de
qualificacdo incorpora trés dimensdes fundamentais. A primeira corresponde a
atualizacdo de conhecimentos, essencial para que as profissionais estejam sempre
alinhadas com as novas normativas que orientam as politicas sociais e os avangos
cientificos. A segunda, relaciona-se ao desenvolvimento de novas habilidades,
aprimorando as estratégias de intervengao e fortalecimento do exercicio profissional.

Por ultimo, a analise das transformagdes sociais no intuito de garantir que o Servigo
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Social se mantenha relevante e responda adequadamente as novas demandas da
sociedade. Para que essa qualificagdo se concretize, Silva et al. (2023) elencam
estratégias tais como a realizagdo de cursos, debates e grupos de estudo. Segundo
os autores, essas iniciativas promovem aprendizado tedrico e pratico, bem como
incentivam o compartilhamento de experiéncias entre profissionais, fortalecendo o
trabalho coletivo da categoria.

No contexto da pandemia de COVID-19, Nascimento e Rocha (2022) e Alves
e Lima (2023) corroboram que foram impostos desafios inéditos ao Servigo Social,
exigindo o desenvolvimento de novas estratégias de atendimento e a adaptagéo dos
instrumentos técnico-operativos. Nesse sentido, a crise sanitaria demandou que as
assistentes sociais refletissem acerca do trabalho profissional no intuito do
fortalecimento do uso de tecnologias, da mediacdo de atendimentos remotos e da
criacdo de novas metodologias de acolhimento e orientagéo.

No contexto da pandemia de Covid-19, Pinheiro et al. (2022) explanam a
respeito da experiéncia da Faculdade de Servigo Social da Universidade Federal de
Alagoas, em colaboragédo com o CRESS/AL e o SASEAL, implementou um projeto
de extensao intitulado “Assessoria as/aos assistentes sociais atuantes no SUS e no
SUAS em Alagoas no contexto da pandemia do novo Coronavirus Covid-19.” O
projeto foi realizado entre junho de 2020 e junho de 2021 com obijetivo fortalecer as
praticas de educagao permanente e apoiar o trabalho das assistentes sociais no
Sistema Unico de Saude (SUS) e no Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS),
de modo a promover construgcdes coletivas que fundamentassem proposicdes e
decisdes institucionais. A equipe multidisciplinar envolvida incluia docentes,
assistentes sociais, agentes fiscais do CRESS/AL, um assessor juridico do SASEAL,
além de estudantes de graduacdo e doutorado em Servigo Social. As atividades
foram conduzidas por meio de reunides virtuais no google meet e na plataforma Web
RNP da UFAL, além de lives e seminarios online que exploraram diversos aspectos
do impacto da pandemia na atuagéao profissional.

Em suma, os trabalhos completos analisados dialogam com uma visao
abrangente sobre a importancia da assessoria, da qualificagdo e da formagao no
Servigo Social. O fortalecimento desses pilares € fundamental para assegurar a
qualidade dos servigos oferecidos a populagao e contribuir para a construgdo de
uma sociedade mais justa e igualitaria. Frente ao exposto, os trabalhos completos

enfatizam que o documento "Parametros para a Atuagao de Assistentes Sociais na
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Saude" constitui uma referéncia essencial para a atuagao profissional, porém, diante
das novas demandas impostas pelo cenario pds-pandémico, € necessario
atualizacdes para refletir a realidade contemporanea e responder de maneira efetiva
aos desafios emergentes na area da saude.

A pandemia de COVID-19 resultou em um aumento significativo de pessoas
que desenvolveram transtornos de ansiedade, depressdo e outros transtornos
mentais, de maneira a constatar as necessidades de uma atuacao profissional
ampliada, tanto no atendimento direto quanto na articulacdo de politicas publicas
voltadas a promogdo da saude mental. A experiéncia coletiva do luto e o constante
medo de perdas afetaram a saude mental da populagao, o que reforga a urgéncia de
um atendimento humanizado e sensivel aos novos contextos vivenciados,
considerando as implicacbes para a sobrevivéncia e o bem-estar psicologico da
populagdo, ou seja, esse cenario exige que o exercicio profissional das assistentes
sociais considere a complexidade e a profundidade dos impactos emocionais
desencadeados pela pandemia, de modo a desenvolver estratégias de acolhimento
gue nao apenas assistam no enfrentamento dos desafios imediatos, mas que
também promovam a saude mental coletiva.

Outro desafio urgente refere-se ao aumento do desemprego, da pobreza e da
inseguranga alimentar, que agravaram as condicbes de vida e ampliaram a
necessidade de agdes que garantam o acesso a direitos sociais. Nesse sentido, €
fundamental que as assistentes sociais realizem articulagcbes com as outras politicas
publicas para atenuar os efeitos dessas condicdes. Além disso, as intervengdes do
Servigo Social precisam ser redefinidas para atender adequadamente as novas
demandas surgidas no contexto pandémico e pds-pandémico, como as descritas a
seguir. A incorporagao das tecnologias digitais, como a telemedicina e o atendimento
remoto, adotadas amplamente durante a pandemia, demonstrou ser crucial para
garantir o acesso aos servigos de saude. Assim, € necessario que essas
ferramentas sejam incorporadas formalmente as intervengdes das assistentes
sociais, tornando o atendimento mais acessivel e agil. Outro ponto refere-se as
novas estratégias de mobilizagao e participagao social, uma vez que as restrigdes do
distanciamento social revelaram a importdncia de desenvolver estratégias
alternativas para a mobilizagao social e a participagdo dos usuarios em espacgos de
controle social, como conselhos e conferéncias de saude. Esse novo contexto

demanda abordagens que assegurem a inclusdo e o engajamento ativo da
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populacdo, mesmo quando o contato fisico é limitado.

A pandemia destacou de forma contundente a precariedade das condi¢cdes de
trabalho dos profissionais do Sistema Unico de Saude (SUS), as quais englobam
questdes como a sobrecarga de trabalho, a falta de EPIs adequados e os baixos
salarios se tornaram ainda mais prementes. O documento "Parédmetros para a
Atuacdo de Assistentes Sociais na Saude" deve, portanto, reforgar a luta por
melhores condi¢cbes de trabalho e pela valorizagdo das assistentes sociais, cujo
papel é essencial para o atendimento e acolhimento dos usuarios do SUS. O
documento ja enfatiza a importédncia dos determinantes sociais no processo
saude-doenca. No entanto, a pandemia revelou com maior clareza a influéncia
desses fatores — incluindo renda, moradia e condicbes de trabalho — sobre a
saude da populagao. Dessa forma, torna-se ainda mais necessaria uma atuacao que
promova a articulagdo intersetorial para garantir direitos sociais e reduzir
desigualdades que impactam diretamente o bem-estar da populagéo.

Logo, a atualizagdo do documento "Parametros para a Atuagdo de
Assistentes Sociais na Saude" é fundamental para que ele responda aos desafios
impostos pela pandemia de COVID-19 e contemple os impactos especificos desse
periodo. Essa atualizagao permitira adaptar as intervengdes profissionais as novas
realidades que incluem o uso de tecnologias digitais, o fortalecimento da mobilizacao
social em contextos de restricdo de contato e o refor¢o das lutas por condigdes de
trabalho dignas. Assim, as assistentes sociais poder&do atuar com maior efetividade e
contribuir para a construgdo de um sistema de saude mais justo, equitativo e

humanizado.
4.4 Requisicoes INsTITUcIONAIS: DEVIDAS E INDEVIDAS

Conforme apontamos, a presente pesquisa aborda as requisicdes
institucionais direcionadas as assistentes sociais, com énfase nas requisicoes
indevidas impostas no campo da saude, particularmente durante o contexto da
pandemia de COVID-19. Conforme o dialogo de Guedes e Silva (2021, p. 9) “o
cotidiano profissional evidencia velhas problematicas, ao passo que somos
chamados a atuar em meio a essa complexidade, na linha de frente da pandemia
[...]", ou seja, tais requisicbes ndo sado uma novidade para a profissdo, mas, ao

contrario, representam um desafio histérico que remonta ao processo de sua propria
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profissionalizacéo.
Ao discutirem sobre o cotidiano profissional das assistentes sociais na

pandemia, Ribeiro, Carvalho e Teixeira (2022, p. 14):

Assim, receber demandas incompativeis com a categoria e ter de
explicar que ndo sdo atribuicbes da profissdo € mais um desafio
presente no cotidiano dos assistentes sociais em diferentes espacos
sécio-ocupacionais atuantes na saude.

Isto €, no decorrer da pandemia de COVID-19, as assistentes sociais que atuam na
saude enfrentaram uma série de requisi¢des institucionais, algumas das quais se
intensificaram, outras se apresentaram de novas formas e outras se configuraram
como indevidas, tal como apresentado pelos autores dos trabalhos completos
analisados. Diante disso, foi necessario elaborar um debate acerca do conceito de
"requisicao” no contexto do trabalho de assistentes sociais durante a pandemia e,
assim, refletir sobre as implicacdes legais, técnicas e sociopoliticas.

A requisicdo é examinada como um pedido formal que exige que o
profissional desempenhe fungdes especificas, muitas vezes sob pressdo e em
condicdbes adversas. Nesse sentido, os autores dos trabalhos completos
demonstram como a requisigao pode ser interpretada tanto como um instrumento de
organizacao do trabalho e controle institucional quanto como um reflexo das tensdes
existentes entre as demandas institucionais e os objetivos profissionais. Além disso,
destaca-se como a pandemia intensificou a precarizacdo do trabalho de assistentes
sociais e exigiu que tais profissionais trabalhassem com uma ampla gama de
demandas em um contexto de escassez de recursos

Primeiramente, se faz necessario abordar sobre o que é requisicdo a partir
dos estudos de Guerra (2009), Couto e Torres (2022). Etimologicamente, a
requisicao remete a ideia de um pedido ou exigéncia formal, geralmente com uma
base legal ou administrativa. No ambiente institucional, isso significa que o
profissional € convocado a realizar agées ou cumprir responsabilidades definidas,
seja por meio de ordens legais, normas técnicas ou diretrizes institucionais. A
requisicao esta relacionada a divisao técnica do trabalho: as instituicdes de saude
acionaram assistentes sociais para tarefas especificas, reforcando o papel legal e
técnico de cada profissdo dentro do sistema publico de saude. Aqui, a "racionalidade

socialmente instituida" € visivel, por exemplo, nas exigéncias de organizar os
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atendimentos e responder a demandas de forma burocraticamente eficaz, mesmo
sob circunstancias emergenciais. Nesse sentido, Aguiar e Soares (2021, p. 10) ao
refletirem sobre as requisi¢des indevidas postas as assistentes sociais em seu

cotidiano profissional, afirmam:

[...] muitos assistentes sociais ainda s&o requisitados a atender tais
demandas, e infelizmente, alguns ainda tomam a responsabilidade
para si, abarcando em seu fazer profissional atribuicbes que néo lhes
pertencem. Essas posturas, consequentemente, geram conflitos
internos entre assistentes sociais, dificultando o processo de
trabalho, e contribuindo para a dificuldade de compreensao por parte
dos outros profissionais.

Tais requisicdes desconsideram os limites éticos, técnicos e legais do Servigo
Social, de modo que as profissionais fiquem diante de situagbes que extrapolam
suas atribuicbes privativas e competéncias profissionais. Isso resulta em grandes
desafios para o trabalho profissional. No ambito interno, ocasionam em conflitos e
tensdes entre os profissionais, fragmentando o coletivo e dificultando a articulagéo
necessaria para um trabalho integrado. No plano externo, contribuem para a
perpetuacdo de uma percepcao distorcida sobre o Servigo Social por parte de outros
profissionais, o que dificulta o reconhecimento da especificidade técnica, tedrica e
politica que fundamenta o trabalho profissional das assistentes sociais.

Em seu estudo, Guerra (2023) afirma que as requisicbes indevidas sao
aquelas que distorcem, descaracterizam ou comprometem a natureza critica e
emancipatéria do Servico Social, as quais podem assumir diferentes formas, cada
uma com impactos especificos sobre o trabalho profissional e os direitos dos
usuarios. Para a autora, a primeira dimensao refere-se ao carater filantrépico, no
qual o trabalho das assistentes sociais € reduzido as praticas caritativas e
assistencialistas, desconsiderando o exercicio profissional pautado na garantia de
direitos e na transformacao social. Nesse sentido, esse tipo de requisicdo desvia o
foco das politicas publicas para ag¢des pontuais e individuais, despolitizando a luta

por direitos. Nas palavras de Gomes, Taquetti e Martins (2023, p. 09):

Visbes conservadoras que remeteram a génese do Servigo Social e
sua ligagdo com a solidariedade, os valores religiosos em que a
fiscalizagdo das pessoas atendidas e a moralidade se transmutaram
via requisigcdes institucionais que demandaram atribuicbes
incompativeis a instrumentalidade da profisséao.
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Dessa forma, apesar da profissdo ter avancado para um Projeto Etico Politico
comprometido com a defesa dos direitos sociais e a emancipacao dos sujeitos,
resquicios dessa visao conservadora ainda se manifestam nas requisicoes
institucionais, impondo atribuicdes incompativeis com a instrumentalidade da
profissdo. No que se refere a segunda dimensdo das requisi¢des indevidas ao
Servico Social, Guerra (2023) cita a perspectiva psicologizante, na qual as
demandas institucionais individualizam problemas que sao, na realidade, estruturais,
deslocando para o sujeito a responsabilidade por situagbes que sédo fruto das
desigualdades sociais e da precarizacdo das politicas publicas. Essa logica
desconsidera fatores determinantes como pobreza, desemprego e auséncia de
acesso a servicos essenciais, colocando sobre os individuos o énus de resolver
questdes que, na verdade, exigem respostas coletivas e politicas efetivas.

Os estudos de Pinheiro e Santos (2022, p. 14) reforgam essa perspectiva ao
destacarem que “as requisicbes que mais chamam atengdo sdo os pedidos de
marcagao de exames e consultas bem como de realizagao de praticas terapéuticas”.
Esse dado evidencia como o Servico Social é frequentemente acionado para
assumir responsabilidades que deveriam ser resolvidas pela estrutura administrativa
da saude publica, como a regulagéo do acesso aos servigos médicos. No entanto,
ao invés de tratar essas demandas como reflexo de uma politica de saude
subfinanciada e burocratizada, muitas instituicbes transferem para as assistentes
sociais a fungéo de gerenciar falhas estruturais do sistema, ignorando a necessidade
de mudancas institucionais e o fortalecimento da politica publica de saude. Na
sequéncia, Guerra (2023) aborda acerca da dimensao controlista e punitivista, na
qual impdem uma légica de vigilancia e penalizagdo aos usuarios, tratando-os como
objetos de controle social em vez de sujeitos de direitos. Nesse sentido, para Litter e
Ronsoni (2022) a histéria do Servico Social é marcada por um processo de
subalternizacdo profissional, no qual suas praticas foram, por muito tempo,
influenciadas por julgamentos morais, analises psicologicas reducionistas e um
papel fiscalizatério sobre os usuarios.

Nas discussdes de Neo e Pinto (2023) e Pinheiro e Santos (2022) é nessa
conjuntura que se manifesta a criminalizagdo da pobreza, especialmente no que diz
respeito a populacdo em situacao de rua. Os autores corroboram que a associagao

entre a situagdo de rua e a violéncia, amplamente difundida no imaginario social,
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reforga o preconceito e a estigmatizagdo desses sujeitos, dificultando seu acesso a
politicas publicas e contribuindo para a manutencdo da exclusdo social. Desse
modo, em vez de serem reconhecidos como sujeitos de direitos, sdo tratadas como
ameacas a ordem publica e vivenciam agdes repressivas que impedem a formulagao
de politicas efetivas para garantir sua protegao e inclusao social.

A partir disso, Guerra (2023) explicita a quarta dimensdo, de pressao
comportamental que se manifesta na imposi¢gao de padrées normativos de conduta
aos usuarios, exigindo comportamentos e atitudes especificas que violam sua
autonomia e desconsideram a diversidade sociocultural. Em consonancia com os
autores dos trabalhos completos, tal processo reflete os resquicios do carater
moralizante e disciplinador do Servigo Social em seu periodo inicial, quando a
profissdo se voltava para a adaptagdo dos sujeitos as normas sociais dominantes,
com praticas assistencialistas e fiscalizatérias.

Apesar dos avangos da profissdo em direcdo ao trabalho profissional critico e
emancipatorio, persistem as requisicbes institucionais que pressionam o0s
assistentes sociais a imporem padrées de comportamento aos usuarios, seja por
meio de condicionalidades para o acesso a beneficios, seja por meio de orientagdes
que ignoram a diversidade de realidades sociais, seja pela desigualdade social que
fundamenta a sociedade capitalista, contribuindo para uma analise que individualiza
os fendmenos sociais e suas consequéncias. Nesse sentido, a exigéncia de ajustes
comportamentais por parte dos usuarios desconsidera suas trajetorias individuais e
coletivas, bem como as condi¢des estruturais que determinam suas formas de vida e
sobrevivéncia. Como consequéncia, ha o comprometimento do compromisso
ético-politico das assistentes sociais, as quais devem atuar na defesa da liberdade,
da autodeterminagédo dos sujeitos e da garantia de direitos, e n&do na moralizagao
das condutas ou na reproducdo de normas que reforcam desigualdades e
exclusodes.

Por fim, Guerra (2023) elenca o carater imediatista e fiscalizatério imposto
pelas exigéncias institucionais, o qual prioriza metas quantitativas e procedimentos
administrativos em detrimento do acompanhamento qualificado das demandas
sociais, o que compromete a qualidade das intervengcbes € o0 compromisso
ético-politico das assistentes sociais. Nessa dimensdo € desconsiderada a
complexidade das realidades vivenciadas pelos usuarios, de modo a tratar as

expressdes da “questdo social’” de forma fragmentada e descontextualizada, sem
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considerar seus determinantes estruturais. A respeito disso, Pinheiro e Santos
(2022, p. 15-16) apontam:

A autora afirma que a rotina de trabalho acaba sendo mediatizada
pela burocratizagdo dos procedimentos, na qual o/a assistente social
se divide entre as “urgéncias”, preenchimento de formularios de
atendimento e registros que ndo passam por uma sistematizagéo e
reflexdo, sdo apenas para fins de contabilizar a produtividade.

Em vista disso, a imposicdo de demandas burocraticas no trabalho das
assistentes sociais reflete uma légica gerencialista e imediatista que se sobrepde a
dimensao critica e emancipatdria da profissdo. Complementar, o carater fiscalizatorio
inerente a essas exigéncias institucionais refor¢ca a superviséo e o controle sobre os
usuarios, atribuindo as assistentes sociais o papel de agente de monitoramento do
comportamento dos sujeitos atendidos, em detrimento de sua fung&o primordial na
defesa e ampliacdo de direitos. Portanto, esse cenario contribui para a
descaracterizagdo da instrumentalidade da profissdo, de modo a restringir sua
capacidade de intervencao e reforgar sua subalternizagao dentro das instituicoes.

Nesse universo, o reconhecimento dos padrbes de requisicdes indevidas &
fundamental para evitar sua naturalizacdo e aceitagcao acritica, o que pode levar a
descaracterizagao da profissdo e ao enfraquecimento da defesa dos direitos sociais.
Segundo Guerra (2023), compreender a natureza e os fundamentos das requisi¢coes
exige ir além de sua aparéncia imediata e superficial. Nesse sentido, a razao
critico-dialética, como destacado pela autora, € crucial para desvendar as
mediagdes que conectam as demandas a logica do capital, revelando os reais
interesses por tras das requisicdes. Assim, torna-se essencial identificar e classificar
as requisicdes como devidas, indevidas, legitimas, ilegitimas, legais ou ilegais, a fim
de construir respostas adequadas e eticamente orientadas. Para Guerra (2023) as
assistentes sociais devem estar sempre atentas as demandas que recebem,
analisando criticamente se elas estdo alinhadas ao Projeto Etico Politico da
profissao e a defesa intransigente da justica social. Para além de seu sentido técnico
e legal, as requisigdes institucionais carregam um significado sociopolitico, refletindo
os interesses e as contradicdes presentes nas relacdes de trabalho e nas politicas
sociais. No contexto da pandemia, essa realidade se tornou ainda mais evidente,
impondo as assistentes sociais um aumento significativo de requisicoes

institucionais, muitas delas desalinhadas com os principios que regem a profisséo.
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Ao longo da pandemia, o conceito de requisi¢ao foi ampliado de forma a incluir:

A. As exigéncias que extrapolam as atribuigbes privativas, associadas a
necessidade de lidar com o aumento da pobreza, a precariedade
habitacional e o0 acesso restrito as politicas publicas proibiram que
assistentes sociais assumissem fungdes que antes nao faziam parte de
sua rotina habitual. Desse modo, houve uma intensificacdo das
caracteristicas de polivaléncia de assistentes sociais, no qual a
requisicao institucional, ao invés de ser definida, se tornou mais fluida,
forcando os profissionais a atenderem uma série de demandas
externas a sua formacgao inicial.

B. Nas relagcbes de poder e controle sobre o trabalho profissional, haja
vista que as requisicoes recebidas por assistentes sociais ndo foram
neutras. Elas refletiam a estrutura de poder e as diretrizes
governamentais, muitas vezes pautadas por um regime neoliberal que
priorizava a contengdo de despesas e a burocratizagdo do acesso aos
direitos. Dessa forma, a requisicdo se tornou também um instrumento
de controle sobre a forga de trabalho, em que as demandas das
instituicdes limitavam a autonomia de assistentes sociais e reforcaram
uma logica de intensificagdo do trabalho sem contrapartidas justas,

como melhores condi¢des de trabalho ou recursos adequados.

Como destacam Gomes e Taquetti (2022, p. 5-6), “as requisicdes devem ser
compreendidas como um espago contraditério, permeado por diferentes interesses”,
nesse contexto tem-se a pressao por produtividade, o aumento da precarizacéo do
trabalho e a exigéncia de respostas emergenciais comprometeram a autonomia
profissional e dificultaram a implementacdo de agdes mais estruturadas e reflexivas,
tensionando as assistentes sociais em um cenario de permanente disputa entre
cumprir as demandas institucionais ou manter um exercicio profissional alinhado aos
principios do PEPP. Dessa forma, o conflito entre o que a instituigdo exige como
requisicéo, e, o que a profissional entende ser necessario para garantir direitos e
atender adequadamente a populagédo se tornou um dos desafios vivenciados pelas
assistentes sociais durante a crise sanitaria.

Nesta conjuntura, as requisi¢gdes institucionais durante a pandemia ampliaram
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as funcbes das assistentes sociais e atestaram as contradicbes presentes no
sistema de saude publica. A exigéncia legal e técnica que caracteriza a requisi¢ao
foi reforcada por necessidades emergentes que colocaram a prova 0 compromisso
dos profissionais com a ética de sua profissdo. Logo, o trabalho profissional ficou
marcado por uma sobrecarga emocional e fisica, ja que os profissionais tinham de
gerenciar demandas de saude, além de respostas articuladas a crises sociais mais
amplas, como o desemprego, a fome e 0 aumento das desigualdades.

A requisi¢ao institucional reforgou a precariedade do trabalho de assistentes
sociais, os quais ja enfrentavam desafios antes da pandemia e agora se depararam
com uma intensificagdo da vulnerabilidade social dos publicos atendidos, agravada
pela COVID-19. Essa dindmica de requisi¢cdes crescentes e planejadas coloca em
xeque o modelo de trabalho que prioriza a eficiéncia burocratica, em detrimento da
qualidade da assisténcia social e da saude publica, situacdo em que se destaca a
importancia da luta por melhores condicdes de trabalho e por politicas publicas mais
inclusivas e justas. Desta feita, tais questdes geram reflexbes sobre como as
assistentes sociais podem resistir e negociar as condi¢gdes de trabalho, com a
finalidade de buscar reverter essa intensificagdo das requisicbes em prol de um
trabalho mais alinhado com os principios éticos e os direitos humanos que
fundamentam a profissao.

No que se refere acerca da origem e dos atores envolvidos nessas
requisicdes, os trabalhos completos analisados indicam que tais requisi¢des
indevidas n&o se limitam as instituicbes empregadoras e incluem as outras
categorias profissionais, os usuarios e seus familiares. Assim, é refletido as
complexidades de requisicbes que permeiam o cotidiano profissional das assistentes
sociais. As instituicbes empregadoras, sejam publicas ou privadas, operam em um
contexto caracterizado por alta demanda, insuficiéncia de recursos e precarizacao
das relagdes de trabalho, fatores que impactam diretamente o exercicio profissional
das assistentes sociais. Em conformidade com Lopes et al. (2023) essa realidade é
agravada por questdes estruturais e institucionais que incluem o desconhecimento
das competéncias profissionais e atribuicbes privativas do Servigo Social por parte
das organizagdes e das equipes multiprofissionais. Outro aspecto critico esta
relacionado a caréncia de profissionais suficientes para atender a elevada demanda
nos servicos de saude e a falta de outros especialistas para executar funcbes

especificas. Em seu estudo, Silva, Maranh&o e Pereira (2021, p. 12) elucidam tal
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realidade e afirmam que houve requisicdo dada pelo Ministério da Saude do

municipio:

Como exemplo disso, tem a Portaria n° 97 de 11 de maio de 2020 da
Secretaria Municipal de Saude do municipio de Caucaia, localizado
no Estado do Ceara, que determinou dentre as atribuicbes do setor
de servigo social do Hospital Municipal Dr. Abelardo Gadelha da
Rocha e das Unidades de Pronto Atendimento do municipio o
repasse dos boletins clinicos dos pacientes aos familiares, sendo que
tais informagdes seriam repassadas para os assistentes sociais pelos
médicos.

Por consequéncia, ha sobrecarrega das assistentes sociais com atividades
que extrapolam suas responsabilidades de forma naturalizada pela cultura
organizacional das instituicbes em um cenario exacerbado pela burocratizagédo e
pela logica assistencialista, que reforcam uma visdo limitada da profissao,
restringindo sua atuagdo a medidas pontuais, fragmentadas e descontextualizadas.
Tal abordagem desconsidera uma analise critica e integral das expressdes da
“‘questao social’, comprometendo a potencialidade transformadora do Servigo Social
€ seu compromisso com a promogao de direitos e a justica social.

Os demais membros das equipes de saude também contribuem
significativamente para a dindmica das requisicbes indevidas em razdo do
desconhecimento sobre o papel das assistentes sociais, bem como a auséncia de
articulacdo interprofissional efetiva resulta em conflitos de atribuicbes, além de
comprometer a eficacia das agdes coletivas em saude. A pesquisa de Nikoofard e
Nascimento (2022) aponta que a maioria das demandas que chegavam ao Servigo
Social era encaminhada pelos profissionais médicos e pela enfermagem, os quais
solicitavam tarefas de carater administrativo ou atividades que deveriam ser
realizadas por outros membros da equipe. Deste modo, essas demandas refletem
uma percepcao reducionista do assistente social como um "faz-tudo”, uma visao
historica que atribui a essa profissdo uma posicdo subalterna no ambito da saude,
de modo a contribuir para a invisibilidade do trabalho das assistentes sociais, que,
apesar de ser essencial para o funcionamento da instituicdo, & visto como
"incompetente” quando ndo consegue a "resolutibilidade" das demandas sociais
(Vasconcelos 2017; 2022).

A populacdo usuaria e seus familiares também sdo considerados

demandatarios de maneira indireta, das requisicoes indevidas, uma vez que em
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momentos de fragilidade e desespero os usuarios e seus familiares recorreram ao
Servigo Social em busca de informagdes sobre o quadro clinico, dos procedimentos
meédicos e tratamentos, ou seja, demandas que deveriam ser atendidas por outros
profissionais, como médicos e enfermeiros (Venancio et al. , 2022). Nessa situagao,
€ importante observar que essa demanda, embora compreensivel diante do contexto
de angustia e incerteza, reforga o risco da percepgéao do assistente social como um
faz-tudo, responsavel por suprir as lacunas deixadas por outros profissionais e
servicos. Para elucidar, apresentamos a seguir as requisicdes institucionais

indevidas identificadas por Fernandes et al. (2022, p. 10):

[...] repasse de boletim médico a familiares; monitoramento, via
telefone, do estado de saude de pacientes; elaboragao de relagao
dos municipes ja vacinados/as (assistente social da habitagéo
acionada para atuar na saude, na demanda); agendamento de visitas
aos pacientes; paramentacao de visitantes/EPIS dos visitantes em
hospital; organizacdo de filas para distribuicdo de alimentos na
politica da educacéo; distribuicdo de cestas basicas.

O repasse de boletins médicos e informacdes sobre o estado clinico do
usuario € uma competéncia exclusiva da equipe de saude, particularmente dos
médicos e enfermeiros, 0os quais possuem o conhecimento técnico necessario para
explicar diagnosticos, prognosticos e condutas terapéuticas, garantindo que a
informagédo seja transmitida de forma precisa, ética e dentro dos protocolos
estabelecidos na area médica. Nesse contexto, o papel das assistentes sociais nédo
€ substituir essa fungdo, mas mediar o didlogo entre a equipe de saude e os
familiares, assegurando que os usuarios e seus responsaveis compreendam seus
direitos e tenham acesso adequado as informacbes institucionais sobre o
tratamento.

A partir da restricdo de visitas hospitalares, as instituicbes passaram a
requisitar que assistentes sociais assumissem tarefas como informar boletins
meédicos, comunicar obitos e até mesmo realizar o acompanhamento de boletins
médicos virtuais. Além disso, 0 monitoramento do estado de saude dos individuos
internados via telefone deve ser realizado exclusivamente pela equipe médica e de
enfermagem. Cabe as assistentes sociais o acolhimento das familias, a orientagéao
sobre direitos sociais e a facilitacdo do acesso a beneficios e servigos
complementares que possam auxiliar no processo de cuidado. Tais demandas, além

de nao serem atribuicbes do Servigco Social, geraram sobrecarga de trabalho e
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expuseram as profissionais a cobrancas indevidas por parte dos familiares.

A elaboragdo da relagdo dos municipios ja vacinados é uma requisicao
institucional indevida, pois se trata de uma atividade burocratica e administrativa,
cuja responsabilidade cabe a gestdo de saude publica e aos setores administrativos
dos servicos de saude. O deslocamento do assistente social para essa funcao
administrativa tem consequéncias como: o enfraquecimento da identidade
profissional; a reducdo da capacidade de atendimento das demandas sociais; e a
distorcdo do papel do Servigo Social na equipe multiprofissional.

No carater burocratico e administrativo, também estd o agendamento de
visitas aos usuarios internados, que é uma atividade administrativa e deve ser
realizada por setores especificos do hospital, como a recepgdo ou equipe de
atendimento. Como impactos, relacionam-se a reducao do tempo para atividades
fundamentais, a descaracterizacdo da identidade profissional, bem como a
precarizagcao do trabalho e o comprometimento do atendimento humanizado. A
realocagao das assistentes sociais da habitacdo para a area da saude representa
um claro exemplo de desvio de fungdo, uma vez que cada politica publica possui
especificidades proprias, exigindo conhecimento técnico especifico, experiéncia
pratica e familiaridade com as normativas e diretrizes que regem a area. Essa
transferéncia tem impactos no comprometimento da qualidade do atendimento, além
de descaracterizar a profissdo e a divisao social do trabalho, bem como é um fator
que ocasiona a sobrecarga profissional e precarizagdo do trabalho, por
consequéncia, tem-se 0s prejuizo aos usuarios, uma vez que a qualidade do servigo
prestado pode ser comprometida pela falta de conhecimento técnico e pela
dificuldade de adaptacao do profissional a nova politica.

Em relagdo a paramentagéo de visitantes e a distribuicdo de Equipamentos de
Protecédo Individual (EPIs) sao tarefas operacionais e administrativas, cuja
responsabilidade cabe aos setores administrativos, de seguranca hospitalar ou
equipes de controle de infecgao hospitalar. Essas atividades envolvem a logistica de
fornecimento, a fiscalizacdo do uso correto dos EPIs e a orientacdo técnica sobre
sua utilizagao, aspectos que nao fazem parte das atribuicdes do Servigo Social. Tais
requisicbes sao evidenciadas por Silva, Maranhdo e Pereira (2021, p. 11-12) ao
discorrerem acerca das requisi¢des institucionais postas as assistentes sociais no

Hospital Municipal Dr. Abelardo Gadelha da Rocha:
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[...] requisi¢cdo para comunicagao de o6bito, leitura/repasse de boletins
médicos para familiares, pressao para retomada do atendimento
presencial ainda que em condigbes de ndo controle da doenga, falta
ou limitagdo de equipamentos de protecdo individual — EPIs, excesso
de trabalho e intensificagao laborativa, imiscuidade da vida privada e
trabalhista com as demandas por trabalho remoto ou teletrabalho,
assédio moral voltado a aceitacdo de atividades que n&o séo
compativeis com o trabalho do Servico Social e a exacerbacdo de
demandas mais antigas como a selegao para beneficios sociais por
critérios padronizados e excludentes.

A citacao retrata o quanto as condi¢gdes impostas as assistentes sociais na
saude refletem um processo de precarizacdo do trabalho que compromete a
autonomia profissional e a efetividade das politicas publicas. Dessa forma, o desvio
de funcéo, o assédio moral e a sobrecarga laboral reduzem o Servigo Social a uma
funcdo meramente burocratica e operacional, dificultando seu papel critico na
garantia dos direitos sociais e na humanizagao do atendimento a populagéo.

A organizagao de filas para distribuicdo de alimentos na politica da educagao
€ uma atividade operacional e administrativa, que nao exige a qualificagao técnica
do assistente social. Essa tarefa deve ser desempenhada por setores logisticos ou
equipes administrativas, responsaveis pela organizagao e distribuigdo dos recursos,
garantindo o funcionamento adequado do servico. Nesse viés, o papel das
assistentes sociais € de analisar as condigdes socioecondémicas dos usuarios,
articular politicas publicas e garantir que os individuos e familias em situacao de
vulnerabilidade tenham acesso continuo a direitos sociais, como seguranga
alimentar, assisténcia social e outras politicas publicas correlatas. A distribuicao de
cestas basicas € uma atividade operacional e logistica, que deve ser realizada por
equipes administrativas ou operacionais, € nédo pelas assistentes sociais. Embora o
profissional possa atuar na avaliagdo socioecondmica dos wusuarios, no
encaminhamento para servigcos assistenciais e na articulagdo com politicas publicas
de seguranga alimentar, a entrega direta dos alimentos descaracteriza sua atuagéo e
pode reforgar praticas assistencialistas, desviando a profissdo de sua funcao
estratégica na garantia de direitos. Por sua vez, Horst et al. (2022, p. 06-07) elenca

como requisi¢cdes indevidas:

Demandas de relatorio social para assistentes sociais que atuam na
area da saude com vistas a restringir acesso com base em critérios
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de renda, desconsiderando inclusive o status de universalidade da
politica de saude; requisicdo de visitas domiciliares com intuito de
confirmar informacgdes fornecidas pelos usuarios nas instituicoes para
0 acesso a algum beneficio social; solicitagao de relatdrio social para
usuarios terem acesso a materiais de construcio; requisicao para
emissdo de declaragdo de hipossuficiéncia, visando atestar a
condicdo socioecondmica de usuarios como se a autodeclaragio
prevista legalmente ndo XVII Encontro Nacional de Pesquisadores
em Servigo Socialfosse suficiente para o acesso a determinados
recursos e beneficios, o que acaba por reforcar o preconceito e a
desconfianga por parte da instituicdo, de modo a expor o usuario a
situacbes vexatoérias e legalmente questionaveis.

Os autores dos trabalhos completos revelam que a solicitacdo para a
realizacdo dessas tarefas administrativas e burocraticas que nao requer um
conhecimento especifico ou elaborado, além de desviar a assistente social de suas
fungbes principais, demonstra uma desvalorizagdo profissional e um entendimento
equivocado de que sua fungcdo se resume a suprir lacunas de outras areas. Nesse
contexto, a pandemia intensificou a sobrecarga de trabalho administrativo e
burocratico ja enfrentada pelas assistentes sociais, como atividades de
preenchimento de formularios, solicitagdo de exames e organizacdo de documentos
continuaram a ser requisitadas, de forma a desviar as profissionais de suas fungcdes

principais. Tal perspectiva é explorada por Gomes, Taquetti e Martini (2023, p. 02):

[...] a visdo quase messianica da profissdo em contraponto a uma
visdo subalternizada frente a outras categorias profissionais. Na
primeira visdo, sob a égide do “Servico Social da ajuda”,
encontramos situagdes de instituicbes contratantes solicitando
atividades, tendo como justificativas a “aptidao social”, o “jeitinho com
o usuario”, a habilidade de comunicar e “mediar conflitos” do/a
assistente social.

A partir dessa citacéao, refletimos que a visdo messianica do Servigo Social, ao
difundir a ideia de que o profissional esta ali apenas para "ajudar", desvaloriza a
formacdo técnica e o conhecimento especializado essenciais a profissao,
reduzindo-a a um conjunto de habilidades interpessoais e comportamentais. Esse
olhar pode resultar em sobrecarga emocional e desgaste profissional, pois as
assistentes sociais passam a ser vistas como pacificadoras ou solucionadoras de
problemas dentro das instituicbes, muitas vezes sem o devido respaldo institucional
OU OS recursos necessarios para uma intervengao adequada. Por outro lado, a visao

subalternizada coloca o Servigo Social em uma posicdo de subserviéncia a outras
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areas profissionais, reforcando uma hierarquia que limita a autonomia técnica das
assistentes sociais.

Nesse universo, o Servigo Social € visto como um apoio secundario, sendo
chamado apenas para "executar" tarefas delegadas por outras categorias, sem o
devido reconhecimento de sua contribuicdo especifica e estratégica na mediagao de
direitos e na articulacado de politicas sociais. Isso implica que diante da dinamicidade
e a da necessidade de respostas rapidas e objetivas, da sobrecarga dos
profissionais, as atividades foram retiradas da complexidade frente a urgéncia e a
emergia, dessa forma, as assistentes sociais assumem agdes e atividades que
ultrapassam as competéncias na justificativa que precisam ser respondidas de forma
emergente. Ambas as perspectivas — tanto a visdo messianica quanto a
subalternizada — ocultam o papel critico do Servico Social como uma profisséo
técnica, politica e ética, capaz de realizar intervengdes complexas no campo social.

Nos estudos de Silva (2023, p. 07), o autor aponta:

Percebe-se neste momento um aumento de requisi¢des institucionais
consideradas indevidas, contrarias as normativas profissionais, com
um forte apelo humanitario e de solidariedade, desconsiderando
todas as possibilidades de contribuicido do Servigo Social a partir do
seu conhecimento técnico, adquirido em curso de formacgao superior,
com uma lei de regulamentacdo e codigo de ética que conduz o
exercicio profissional.

Nessa perspectiva, a proposta de "ajudar" foi utilizada para justificar a
sobrecarga de trabalho e a imposigao de tarefas indevidas as assistentes sociais. Tal
justificativa, baseada em uma visdo distorcida e ampliada do conceito de
solidariedade, mascara a precarizagao do trabalho e a desvalorizagao profissional,
prejudicando a efetividade da atuagdo do Servigo Social. Nas palavras de Gomes e
Taquetti (2022, p. 08):

De outro lado, a incompreensao do Servico Social como profissdo
regulamentada e uma consequente subordinacdo a outras
categoriais trouxe o “tudo que nao é de ninguém é do Servico
Social’, intensificado pelo momento da pandemia em que “todos
devem ajudar” e em que o/a assistente social foi convocado pelas
instituicdes a ser “solidario” com outras profissdes, ignorando todo
processo historico da profissdo de renovacdao que contraria esse
carater conservador e fiscalizatorio e as atribuicbes e competéncias
previstas na Lei n.° 8.662/93.
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Tal pratica reflete uma visao reducionista da profissdo, em que as assistentes
sociais sao vistas como um recurso para "tapar buracos" no atendimento e suporte
administrativo, em detrimento de sua contribuicdo técnica na analise critica das
demandas sociais e na implementagdo de politicas de suporte e protecédo social.
Isso é observado por Horst (2022, p. 07):

Assim, para atender as lacunas deixadas pela auséncia de
investimento nestes setores, os/as profissionais do Servigo Social
sdo convocados a executar requisicbes diversas com o intuito de
suprir a insuficiéncia de profissionais de outras areas, como
administrativo e, até mesmo, de areas que exigem saberes muito
especificos como podemos constatar na politica de salde.

Ao deslocar responsabilidades de outras areas para o Servigo Social, a
instituicio nao apenas sobrecarrega as assistentes sociais, mas também
compromete a qualidade do atendimento prestado. Essa situagcdo destaca a
importancia de investimentos estruturais que garantam equipes multidisciplinares
bem compostas e, consequentemente, respeitem as especificidades e a autonomia

de cada area profissional. Isso € ilustrado por Nascimento e Medeiros (2022, p. 05):

[...] o embate com a categoria de enfermagem foi bastante intenso,
pois essa categoria tem uma sobrecarga enorme de trabalho, ndo
conseguindo dar conta de tantas responsabilidades (algumas que
também nado competem a enfermagem), e tarefas, que nao tinham
definicdo de quem seria a responsabilidade, esbarravam no Servigo
Social e os mais prejudicados sempre eram os usuarios/pacientes
que precisavam de uma resposta para uma determinada situagcao e
nao obtinham.

E possivel observar que os conflitos interprofissionais no campo da satude nao
surgem apenas de disputas entre categorias, mas sdo consequéncia da falta de
condigdes adequadas de trabalho, da sobrecarga e da auséncia de uma definigao
objetiva das atribuicdes. Assim, o Servico Social ndo deve ser um substituto da
enfermagem, assim como a enfermagem n&o deve assumir fun¢gées administrativas
ou burocraticas que cabem a gestao hospitalar. Em outro trabalho completo, Gomes
e Taquetti (2022, p. 09) enfatizam a respeito da contratacdo de profissionais para

execugao dos servigos:

Tal fato ocasiona uma nitida sobrecarga, inviabiliza os/as
profissionais exercer, prioritariamente, as especificidades da
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profissdo. A contratagdo de profissionais de nivel superior,
requisitados a desempenhar funcées de nivel médio e/ou auxiliar
demonstra uma descaracterizagcado da fungao original, com vistas a
contratar ndo por especializagdo, mas para execugao de servicos.

A contratacdo de profissionais de nivel superior para desempenhar tarefas
tipicas de nivel médio ou auxiliar representa uma evidente descaracterizagdo da
funcdo original, revelando que a contratacdo ocorre ndo pela especializacdo e
competéncia técnica dos profissionais, mas pela conveniéncia de execugao de
servigcos. Esse desvio de fungdo compromete a qualidade e a efetividade do trabalho
do Servigo Social, uma vez que o potencial estratégico e o conhecimento especifico
das assistentes sociais ficam subutilizados em atividades operacionais e
administrativas. Em vista disso, a conjuntura de sobrecarga dos trabalhadores da
saude e o cenario de incertezas da pandemia impactaram diretamente a
organizagdo das atividades institucionais, resultando em uma divisdo das tarefas
gue nao considerava a responsabilidade técnica de cada profissional. Nesse sentido,
a necessidade emergencial de respostas rapidas levou a distribuicdo das demandas
com base na complexidade das acbes, sem uma definicdo clara de atribuicoes
conforme as formagdes e competéncias de cada categoria.

Dessa maneira, nao houve uma hierarquizagéo rigida dos profissionais, pois a
alta demanda e a precarizagao das condi¢gdes de trabalho inverteram a logica da
organizagdo dos servigos e profissionais com menos autonomia passaram a
responder por acdes que demandavam conhecimento técnico especializado,
enquanto outros assumiram fungdes mais operacionais, independentemente de sua
qualificacdo e competéncias profissionais. Portanto, tal contexto reforca a
necessidade de delimitacdo clara de funcbes, da valorizacdo das diferentes
categorias e do fortalecimento das equipes multiprofissionais. Nesse universo,

Nascimento e Medeiros (2022, p. 05) salientam:

O Servico Social realizou muitas atividades que nao competem ao
setor, na tentativa de minimizar as consequéncias para os pacientes
e seus familiares, mas compreendia que realizando tarefas que nao
competem ao setor, ajudava os pacientes e familiares, mas também
descaracterizava a profissao na politica de saude.

As assistentes sociais enfrentaram um dilema complexo: assumir demandas
que nao competem a profissdo para minimizar o sofrimento dos usuarios e seus

familiares ou resistir a essas requisigcdes indevidas para preservar a identidade
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profissional e garantir que cada categoria cumprisse suas atribui¢gdes especificas.
Em vista disso, ao assumirem demandas que ndao eram de sua competéncia, as
assistentes sociais contribuiram para minimizar o sofrimento imediato da populagao
atendida, garantindo que tivessem acesso a informagbes, suporte e
encaminhamentos. Essa contradicdo central evidencia a tensdao entre o
compromisso com o cuidado e a necessidade de preservar a especificidade
profissional. Nesse sentido, o risco dessa flexibilizagdo é que o deslocamento de
responsabilidades pode se tornar permanente, consolidando uma pratica
institucional em que o Servico Social € constantemente acionado para suprir
deficiéncias organizacionais, em vez de atuar estrategicamente na defesa dos
direitos sociais. Portanto, os trabalhos completos nos permitem inferir alguns pontos

importantes sobre o trabalho solidario no contexto da pandemia, a saber:

e Os limites da Solidariedade: A pandemia de COVID-19 despertou um
movimento de solidariedade em diversas partes do mundo, com pessoas
e organizagcdes mobilizando-se para ajudar os mais vulneraveis. No
entanto, a exigéncia de trabalho excessivo e a imposi¢cao de tarefas
alheias as atribuicbes profissionais de assistentes sociais, sob a
justificativa da solidariedade, revelam os limites dessa no¢céo quando nao
ha respeito pelos direitos e pela dignidade das trabalhadoras;

e A Solidariedade e os Direitos: E fundamental distinguir a solidariedade,
enquanto valor humano e principio ético, da exploragao do trabalho. A
atuacgao de assistentes sociais deve ser pautada pela defesa intransigente
dos direitos humanos, o que inclui a luta por condigdes dignas de trabalho
e 0 respeito as suas atribuicbes e competéncias profissionais. A
solidariedade ndo pode ser utilizada como pretexto para a precarizacao
do trabalho e a violacao de direitos;

e Importancia da Atuacao Coletiva: Para combater as requisi¢coes indevidas
e garantir que o trabalho solidario seja realizado de forma justa e efetiva,
é fundamental o trabalho coletivo das assistentes sociais. Os Conselhos
Regionais de Servigo Social (CRESS) tém um papel crucial na orientagcéo
e fiscalizacdo do exercicio profissional, protegendo os trabalhadores de
situagbes de exploragao e garantindo a qualidade dos servigos prestados

a populacao.
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Em resumo, os trabalhos completos analisados nos convidam a refletir
criticamente sobre o conceito de "trabalho solidario", questionando os limites da
solidariedade em um contexto marcado pela precarizagcdo do trabalho e pela
desvalorizagdo profissional. Nessa compreensdo, o CRESS, como 6érgao
responsavel pela fiscalizacdo do exercicio profissional de assistentes sociais,
assume um papel ativo no combate as requisi¢des indevidas no campo da saude, a
fim de garantir que as atribuicbes dos profissionais sejam respeitadas e que a
qualidade dos servigos prestados a populagdo nao seja prejudicada. A leitura dos
trabalhos completos revela que a atuacdao do CRESS se da em diferentes frentes,
combinando agdes preventivas, educativas e punitivas. O CRESS se posiciona de
forma categdrica contra qualquer tipo de requisicdo que desvirtue a funcdo de
assistente social e o afaste de seu papel na defesa dos direitos da populacéo e na
garantia do acesso aos servicos de saude. A partir da Politica Nacional de
Fiscalizacdo (PNF), normatizada pela Resolugéo n.° 512 de 2007, o CRESS busca
assegurar a defesa do espaco profissional e a melhoria da qualidade de atendimento
aos usuarios do Servico Social. Para isso, o Conselho se baseia na Lei 8.662/93,
que regulamenta a profissdo, e no Cédigo de Etica Profissional, os quais definem as
competéncias e atribuicdes privativas das assistentes sociais, com o proposito de
assegurar que esta ndo seja compelida a exercer atividades incompativeis com sua
formacgéao e ética profissional.

O CRESS realiza agbes de orientagdo e fiscalizagdo, tanto junto aos
profissionais quanto as instituicdes empregadoras, com o objetivo de prevenir e
coibir as requisi¢des indevidas. Por meio de visitas de agentes fiscais, o Conselho
verifica o cumprimento da legislagdo, apura denuncias e orienta as assistentes
sociais sobre como agir diante de situagbes que ferem suas prerrogativas
profissionais. As fontes também destacam a importancia da atuagao das Comissodes
de Orientacdo e Fiscalizagdo (COFIl) dos CRESS, que atuam na identificacdo de
irregularidades, na elaboragdo de materiais informativos e na promogao de eventos
para debater o tema com a categoria. Nas palavras de Gomes e Taquetti (2022, p.
06):

A COFI também registrou reiterada falta de uma referéncia técnica
em Servico Social na atengao hospitalar, sendo assistentes sociais
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subordinados a coordenagao administrativa de Enfermagem. Isso
impacta diretamente na autonomia técnica e na delimitagcdo das
atribuicdes e competéncias dos/das assistentes sociais no processo
de trabalho.

A auséncia de uma coordenagao propria ou de uma supervisido técnica
especializada em Servigo Social no ambiente hospitalar implica que as assistentes
sociais tenham menos espaco para definir e desenvolver suas fungbes de maneira
independente e fundamentada em seu campo de conhecimento. Esse tipo de
subordinagdo a Enfermagem ou Administragdo, as quais sdo areas com objetivos e
enfoques distintos, sucedem em uma visado fragmentada do papel das assistentes
sociais, a qual subordina as competéncias profissionais e limita o trabalho das
assistentes sociais a logica administrativa ou meédica, o que compromete sua
capacidade de contribuir plenamente para o atendimento integral da populacéo.

Além disso, o CRESS reconhece a importancia da articulagdo com a categoria
profissional e com a sociedade para o enfrentamento das requisi¢des indevidas. O
Conselho busca fortalecer a organizagdo politica de assistentes sociais,
incentivando a denuncia de irregularidades e a busca por apoio junto ao 6érgédo. Além
disso, o CRESS atua na conscientizacdo da sociedade sobre o papel de assistente
social, que busca desmistificar a profissdo e esclarecer a populagao sobre as reais
atribuicbes e competéncias destes profissionais.

Dessa forma, o CRESS tem intensificado suas ac¢des de orientagcdo e
fiscalizagdo nesse campo, buscando garantir que as assistentes sociais possam
atuar de forma critica e propositiva, voltado para a defesa dos direitos dos usuarios e
para a construcdo de uma saude publica universal e de qualidade. Portanto, o
combate as requisigdes indevidas é um desafio constante para o CRESS que exige
do 6rgdo uma postura vigilante e propositiva. A partir da articulagdo com a categoria,
com as instituicdes empregadoras e com a sociedade, o CRESS busca garantir que
as atribuicbes de assistentes sociais sejam respeitadas e que a profissdo possa
cumprir seu papel na constru¢gdo de uma sociedade mais justa e igualitaria.

Nesse cenario, Costa, Oliveira e Nobrega (2022, p. 05) exploram a
importancia das resolugdes do CRESS para o enfrentamento das requisicoes

indevidas:

Tais requisicdes sdo expressbes de uma série de requisicdes
equivocadas, para qual a categoria profissional ja tem acumulo e



249

argumentos amparados nas resolugdes do Conjunto CFESS-CRESS
para este enfrentamento. Dai a importancia da articulagdo entre o
trabalho e a formagao académico- profissional e da qualificagao para
a intervencgao profissional.

A pandemia de COVID-19 impactou significativamente o trabalho de
assistentes sociais na saude, ressaltando a necessidade de se lutar contra as
requisicbes indevidas, defender as atribuicdes e competéncias da profissdo e
garantir condigbes de trabalho dignas para que essas profissionais continuem a
viabilizar o acesso da populagao aos direitos.

Em sintese, as requisi¢des institucionais, compreendidas como exigéncias
formais e normativas que direcionam as atividades das assistentes sociais no ambito
institucional, s&do fundamentais para a conformidade com as politicas sociais. No
entanto, sua natureza reflete um carater fiscalizatério e controlador, marcado por
uma légica de coergdao que, a0 mesmo tempo em que direciona o exercicio
profissional, pode comprometer a autonomia do Servigco Social. Portanto, essas
requisicdes ndo devem ser confundidas com as atribuicbes privativas da profissao,
de modo a ser necessario que as assistentes sociais tenham clareza de seus limites
e competéncias para identificar demandas que, por desvio de finalidade, extrapolam
seu papel. Segundo Terra (1995), algumas tarefas, como o levantamento
socioecondmico, podem adquirir um carater de atribuicdo privativa em situacdes
especificas, reforcando a necessidade de que as assistentes sociais compreendam
quando e como tais requisicdes se alinham com o Projeto Etico Politico da profissdo
e com a defesa dos direitos dos usuarios. Desta feita, em contextos de politicas
sociais neoliberais, as requisicées podem restringir direitos e reforgar intervencoes
de ajustamento e controle, especialmente sobre populagdes em situagdo de

desprotec¢des sociais.

4.5 As EsTRATEGIAS UTILIZADAS PELAS ASSISTENTES SoclAlS PARA RESPONDER As REQUISICOES

INDEVIDAS

No contexto da pandemia COVID-19, as assistentes sociais enfrentaram um
aumento expressivo de requisicdes indevidas que tensionaram sua autonomia e o0s
principios éticos que fundamentam a profissdo. Nesse universo, as assistentes

sociais sdo delegadas a realizar tarefas que nao estao alinhadas as suas atribuicdes
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privativas e as competéncias profissionais, como atividades burocraticas,
assistencialistas ou fungdes que deveriam ser desempenhadas por outros
profissionais da equipe de saude, conforme apontamos nos capitulos anteriores.
Deste modo, as requisicdes indevidas realgcaram a urgéncia de estratégias
profissionais que assegurem um trabalho profissional critico, ético e comprometido
com a garantia de direitos e a promog¢ao da justi¢a social. Nas palavras de Santos e
Martins (2021, p. 04):

O cenario pandémico traz alteragdes na organizagdo do trabalho
profissional nos servicos de saude, e os assistentes sociais séo
desafiados a criar estratégias e prioridades de acao para assegurar a
qualidade nos servicos prestados aos usuarios, além de serem
requisitados a utilizarem novos instrumentos e tecnologias.

Em outros termos, a pandemia catalisou mudancas na organizacdo do
trabalho das assistentes sociais que vao além de uma simples adaptacéao,
representando uma possibilidade de fortalecimento da capacidade critica e criativa
da profissao, de modo a reforgar a centralidade das profissionais como articuladoras
de estratégias para o acesso aos direitos, mesmo em contextos de extrema
adversidade. Diante desse cenario, torna-se urgente o debate aprofundado sobre a
elaboragao, execucdo e acompanhamento das respostas profissionais, bem como
sobre as estratégias adotadas no cotidiano do exercicio profissional das assistentes
sociais, haja vista que a complexidade das demandas exige intervencdes imediatas
e reflexdes continuas sobre os meios mais eficazes para garantir a efetividade do

trabalho profissional. Isso é elucidado nas palavras de Rodrigues et al. (2022. p. 12):

Olhando para o cenario posto, merece investimento em pesquisa a
dimensao das respostas profissionais, isto porque, a percepc¢ao de
como os profissionais estdo conseguindo responder (ou nao) as
demandas que lhes sdo apresentadas se torna importante objeto de
analise e avaliagdo nao so das politicas, programas e servigos, como
também da formagao académica em Servigo Social, dada a fungao
social exercida por esta profissao.

A citacdo em destaque ressalta a necessidade de investimento em pesquisa
sobre as respostas profissionais das assistentes sociais, destacando sua relevancia
tanto para a avaliagdo das politicas publicas e dos servigcos quanto para o

aprimoramento da formagao académica. Dado o exposto, é imperativo compreender



251

como as profissionais estdo conseguindo responder as exigéncias do cotidiano, ou
nao, se torna fundamental para qualificacdo do trabalho profissional e o
fortalecimento do compromisso ético-politico da profissao.

Assim, o estudo das respostas profissionais permite identificar os limites e as
possibilidades do exercicio profissional das assistentes sociais em diferentes
contextos, de modo a subsidiar a formulacdo de estratégias que ampliem a
efetividade das agdes. Além disso, a pesquisa nesta area possibilita a analise das
condicdes de trabalho, das requisi¢des institucionais e das barreiras estruturais que
influenciam as praticas dos assistentes sociais. Deste modo, o olhar critico &
essencial para compreender de que forma a precarizagao do trabalho, bem como a
sobrecarga de demandas e as requisigdes indevidas impactam na capacidade das
profissionais de proporcionar respostas qualificadas e comprometidas com a
garantia de direitos.

No que tange a avaliacdo das politicas publicas, a pesquisa sobre as
respostas profissionais das assistentes sociais contribui para verificar se os
programas e servigos estdo sendo eficazes na promogao da inclusdo e na redugao
das desigualdades, bem como, essa analise também permite evidenciar lacunas e
desafios, orientando a reformulacdo de politicas e a implementacédo de novas
diretrizes que atendam de forma mais eficiente as necessidades da populagéao.

Outro ponto relevante elencado na citagao € a importancia da pesquisa para o
processo formativo de Servico Social. Nesse viés, a avaliagao critica das respostas
profissionais pode indicar fragilidades na formacéo inicial, apontando para a
necessidade de revisdes curriculares, fortalecimento do ensino pratico e ampliagao
dos espacos de pesquisa e extensao nas universidades. Assim, o aprimoramento da
formagado pode garantir que os futuros profissionais estejam mais preparados para
enfrentar os desafios da profissdo e desenvolver o trabalho que efetivem os
principios previstos no Cédigo de Etica Profissional. Além disso, investir na pesquisa
sobre as respostas profissionais das assistentes sociais além de fortalecer a
profissdo contribui para a qualificacdo das politicas sociais e a construgdo de
estratégias que garantam um atendimento mais eficaz e humanizado a populagao.
Em vista disso, o conceito de processualidade é essencial para a compreensao do
trabalho das assistentes sociais e na discussdo da construcdo de respostas
profissionais, pois destaca o carater dindmico e em constante construcdo do

trabalho das assistentes sociais. Nesse sentido, o exercicio profissional da categoria
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nao se limita a aplicacdo de métodos padronizados ou a execucdo de solucdes
previamente estabelecidas, é exigido das profissionais uma abordagem critica,
reflexiva e articulada, que se adapta as especificidades de cada realidade social.
Dessa feita, compreender a processualidade como elemento central do fazer
profissional permite reconhecer que as demandas sociais sdo dinamicas e que as
respostas do Servigco Social devem ser constantemente reavaliadas e aprimoradas.
Nesse trajeto, tal analise € ancorada na teoria social critica, especialmente
nas contribuicdes de Marx, as quais fornecem ferramentas fundamentais para a
compreensao das relagdes de classe, das desigualdades sociais e do papel do
Estado no contexto do sistema capitalista. Segundo Medeiros et al. (2022) e Rocha
e Moreira (2022) o materialismo histérico-dialético possibilita compreender a
realidade a partir das transformagdes histéricas e das relagbes sociais, que
evidenciam os processos, estruturam e reproduzem desigualdades. Além disso, a
abordagem permite que as assistentes sociais questionem as estruturas de poder
vigentes, identifiquem as contradicbes que atravessam as politicas sociais e os
servigcos publicos dentro da légica capitalista. Dessa forma, a profissao se consolida
como um espaco de resisténcia e transformacao, o qual direciona seu trabalho para
a construgao de respostas que enfrentam as desigualdades e promovam a justica

social. Tal pensamento é corroborado por Barros, Costa e Neto (2023, p. 11):

Portanto, vislumbra-se com essa breve descrigdo, que o conjunto da
categoria possa identificar em seu espago os desafios postos, ja que
a atuacao do profissional assistente social se realiza na contradi¢ao
da vida e das relagcbes estabelecidas no cotidiano, bem como possa
refletir e articular coletivamente, estratégias que possibilitem melhor
qualificacdo da técnica do acompanhamento social realizado, em
vistas a qualificacado dos atendimentos aos usuarios.

Por sua vez, os autores Litter e Ronsoni (2022, p. 06), destacam a urgéncia
de uma analise critica da realidade, bem como enfatizam que “é imperioso valer-se
de leituras da realidade que vao para além do imediato e que fornecem ferramentas
que auxiliam no acesso da realidade concreta”. Diante disso, torna-se indispensavel
o uso de abordagens tedrico-metodolégicas que possibilitem a apreensdo das
dinamicas sociais de forma aprofundada e contextualizada. Nas palavras de Pinheiro
e Santos (2022, p. 16):

Os desafios estdo presentes no cotidiano profissional e precisam ser
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tratados com criticidade por parte dos profissionais a fim de defender e
fortalecer suas atribuicbes e competéncias. A agao critica e reflexiva
sobre o seu exercicio profissional contribui na construcido de
alternativas que gerem respostas positivas tanto para a qualidade do
trabalho e, consequentemente, para os usuarios que recorrem ao
servigo social nas unidades de saude.

A partir disso, a processualidade reforca a necessidade de uma analise
continuamente atualizada, uma vez que as demandas sociais e as contradicdes do
sistema capitalista estdo em constante transformacédo. Em seu estudo, Cavalcante

(2021, p. 120) discorre acerca da importancia da analise de conjuntura:

Dai compreender que o assistente social necessita estar sempre
atento ao contexto conjuntural ndo apenas para alinhar as dimensbdes
tedrico-metodoldgica, técnico-operativa e ético-politica na busca pela
materializagdo do projeto ético politico profissional, mas para
investigar como a incidéncia conjuntural incide na profissdo e
reconhecé-la nesse processo.

A citacao reflete que a compreensao da incidéncia da conjuntura na profisséo
possibilita que as assistentes sociais identifiquem os desafios impostos ao seu
trabalho, bem como, desenvolva respostas que sejam criticas e propositivas,
buscando fortalecer a defesa dos direitos sociais e a autonomia profissional. Isso
significa que, para além de reagir as demandas institucionais, é necessario analisar
os impactos das mudangas estruturais sobre as politicas publicas e sobre a
populacdo usuaria, construindo respostas que articulem a teoria e a pratica de
maneira coerente com os principios que regem a profissdo. Para Guedes e Silva
(2021, p. 04):

[...] vislumbramos que a profissdo se faz e se refaz no decurso da
histéria. Somos frutos dos processos societarios que vivenciamos e
atuamos no cerne desse movimento. Enquanto categoria conjuntural
acompanhamos os processos de constru¢cdo da politica de saude,
passando por remodelagdes que renovam o nosso fazer.

Diante da abordagem proposta, os autores destacam que a profissédo se
constroi e se reconstréi ao longo da histéria, de modo a ser o reflexo dos processos
societarios em curso e compreender o Servico Social como uma profissdo em
permanente transformacao implica reconhecer sua relevancia histérica e social, bem
como a responsabilidade das assistentes sociais na luta por uma sociedade mais

justa e igualitaria. Dessa forma, a categoria reafirma seu compromisso com a
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emancipagao social, atuando de maneira ativa na formulagdo e no aprimoramento
das politicas publicas, fortalecendo os principios democraticos e promovendo
mudancas estruturais no enfrentamento das desigualdades sociais.

Outro pilar relevante da processualidade é a interagdo com os usuarios, a
qual €& caracterizada pela escuta qualificada, pelo didlogo respeitoso e pela
construcdo de vinculos de confianga, os quais se configuram elementos
indispensaveis para a efetividade das intervengcbes. Nesse contexto, tem-se a
necessidade constante de adaptacdo as demandas especificas e as singularidades
apresentadas por cada usuario, de forma a garantir que as acgdes sejam
fundamentadas em uma compreensao aprofundada em suas necessidades e
potencialidades. Logo, a processualidade, além de reconhecer os usuarios como
sujeitos de direitos, também os posiciona como protagonistas de seus préprios
processos de transformacéo.

Por fim, a processualidade exige das assistentes sociais a realizagdo de uma
reflexdo critica sobre as requisi¢des institucionais e as demandas impostas pelo
mercado de trabalho, com o intuito de identificar aquelas que s&o indevidas e
formular respostas éticas e coerentes com a regulamentagao da profissdo. Segundo
Guerra (2023), aprofundar o conhecimento sobre o sistema capitalista, suas
contradicbes e seus impactos na vida da classe trabalhadora s&o essenciais para
que as assistentes sociais desenvolvam uma leitura critica das demandas que
chegam até seu trabalho profissional. Nesse &mbito, uma vez tal compreensao
possibilita diferenciar as demandas reais dos usuarios daquelas impostas pelo
Estado, as quais tém como objetivo a manutengdo do status quo, em vez de a
garantia de direitos e da transformacao social. Assim, a processualidade no Servigo
Social representa a capacidade de articular a analise critica, a mobilizagdo de
saberes e a interagdo com os usuarios em um processo continuo e dindmico de
construcao da intervencdo. Nesse sentido, nos trabalhos completos, Horst (2022, p.
09) reflete:

Portanto, o primeiro passo € sempre nos questionar: qual a natureza
das requisicbes? Tal pergunta parte do pressuposto que as
demandas e requisicdes s&o portadoras de necessidades e
interesses de classes, apesar de sua aparente neutralidade. Sendo
assim, é preciso desvenda-las considerando o mundo do trabalho e
suas profundas transformagdes; o estado brasileiro na atualidade,
sustentado pela logica ultraneoliberal;, bem como o novo carater das
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politicas sociais. Contudo, desvendar tais determinagdes, ou seja,
interpretar tais demandas, desvelar suas mediagcdes e respondé-las
em consonancia com o projeto ético politico da profissao exige certo
perfil de profissional.

Desse modo, € fundamental que o assistente social va além da aparéncia
imediata das requisigcdes e busque compreender sua natureza e fundamentos. A
adogao da razao critico-dialética, conforme destacado até aqui, permite desvendar
as mediagbes que conectam as demandas a légica do capital, revelando os
interesses ocultos por tras das requisi¢cdes institucionais. Em conformidade com os
estudos de Guerra (2023), essa analise critica possibilita identificar e classificar as
requisicdes, de maneira a distingui-las entre devidas e indevidas, legitimas e
ilegitimas, legais e ilegais, de modo a construir respostas adequadas e eticamente
orientadas, alinhadas aos principios do Projeto Etico Politico do Servico Social.

Nesse interim, destacamos a importancia da postura investigativa ao afirmar
que o primeiro passo € questionar a natureza das requisigdes institucionais
recebidas. A presente reflexdo, parte do entendimento de que as demandas e
requisicbes, embora aparentem neutralidade, carregam necessidades e interesses
de classe que precisam ser analisados. Assim, essa interpretacdo considera os
fatores como as transformagdes no mundo do trabalho, a atual configuragdo do
Estado brasileiro orientado pela Iégica ultraneoliberal e as mudangas nas politicas
sociais, isto €, exige que as profissionais consigam ir além da analise superficial e
considerem as media¢gdes que conectam as requisi¢cdes institucionais aos processos
socioecondmicos e politicos em curso.

Ademais, a processualidade no exercicio das assistentes sociais refere-se a
compreensao de que o trabalho é dindmico, continuo e em constante construgéo, o
qual evolui a partir do aprofundamento das competéncias tedrico-metodoldgicas,
técnico-operativas e ético-politicas das profissionais, bem como da interacao critica

com as demandas sociais. Para Oliveira (2022, p. 08):

Pela perspectiva critica, espera-se da(o) assistente social dominio
teérico metodolégico, técnico operativo e ético politico para
interpretar a realidade e se posicionar na defesa e na garantia dos
direitos da populag&o usuaria dos servigos prestados.

Tal caracteristica profissional, permite que as profissionais repensem suas

estratégias e acbes a luz das alteragdes nas expressdes da “questdo social”’
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decorrentes das transformacgdes estruturais da sociedade, de modo a garantir que
sua intervengao esteja comprometida com a defesa de direitos e a transformagao
social. Logo, a processualidade abarca a constante reformulacdo do exercicio
profissional diante de cenarios dinamicos e complexos. As assistentes sociais
devem, portanto, agir de forma critica e ética, questionando constantemente as reais
intencdes das requisicdes e avaliando-as em relagao aos principios da profissao.
Nesse sentido, a processualidade do trabalho, ou seja, a construgdo de respostas
embasadas em uma analise critica e articulada da realidade, é essencial para evitar
a superficialidade e a perda de qualidade no atendimento.

Neste caminhar, a processualidade constitutiva do trabalho profissional e a
dimenséo técnico-operativa constituem conceitos interligados e fundamentais para o
exercicio profissional das assistentes sociais, de modo que refletem a compreensao
de que o trabalho na area n&o é estatico, mas dindmico, pois reflete as exigéncias e
necessidades do cotidiano e do contexto social. A dimensao técnico-operativa
compreende o0 conjunto agdes, atividades, de instrumentos, técnicas e
procedimentos que as assistentes sociais mobilizam para intervir de maneira eficaz
na realidade social. Nesse sentido, quando colocada em movimento com um
direcionamento analitico, essa dimensao envolve a articulagdo do conhecimento
tedrico-metodologico e ético-politico com a compreensao das particularidades das
situagbes concretas, o0 que proporciona as assistentes sociais desenvolverem
respostas que sejam contextualizadas e efetivas. Para Bastos (2022, p. 03) as

dimensdes sdo complementares:

Assim, o exercicio profissional expressa a materializacao do trabalho,
atravessada ndo apenas pela dimensdo tedrico-metodoldgica e
técnico-operativa, mas também ético-politico, as quais que ndo podem
ser apreendidas isoladamente, dada a sua natureza de
complementariedade, portanto, a intervengao profissional € permeada
por uma direcdo politica e uma perspectiva que se contrapde
veemente ao projeto societario do capital.

Nesse contexto, a mobilizacdo de saberes especificos, o dominio da
legislacdo, o conhecimento aprofundado dos principios éticos e a capacidade de
analise critica emergiram como recursos imprescindiveis para que as assistentes
sociais pudessem avaliar e responder as requisigdes que estdo desalinhadas com a
Lei de Regulamentacéo da Profissdo e o Cédigo de Etica. Segundo Couto e Torres

(2022, p. 09):
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Assim, é fundamental que o/a assistente social desenvolva a sua
capacidade analitica, fundamentada em conhecimentos orientados
pela perspectiva critica, que incidem sobre o trabalho cotidiano,
possibilitando a construcdo de acgdes, atividades e estratégias
reconhecidas como respostas interventivas criticas e posicionadas
na direc&o social e politica expressa no projeto ético-politico.

Os autores indicam que a construcao das respostas profissionais € mais do
que uma reacao ao contexto de crise: reafirmou o exercicio profissional das
assistentes sociais como um trabalho politico e transformador que esta voltado para
a protecdo, a ampliagdo dos direitos sociais e para a resisténcia a
instrumentalizagao da profissdo em contextos de precarizagéao do trabalho. Venancio
et al. (2022) explora como a participagdo ativa no planejamento e nas discussdes
de modo a emitir opinido técnica esclarece a busca pelo reconhecimento das

atribuicbes e competéncias profissionais. Nas palavras das autoras:

[...] no contexto pandémico, os profissionais de Servigo Social
participaram das discussées no HU/UEL a respeito do planejamento
dos atendimentos dos casos suspeitos e confirmados da COVID-19,
emitindo opiniao técnica do trabalho profissional da area.
Participaram, também, da elaboragao de ag¢des de enfrentamento da
COVID-19 e de treinamentos junto ao Centro de Controle de Infeccéo
Hospitalar (CCIH) no que tange ao uso de EPI (Equipamento de
Protecao Individual) (Venancio et al., 2022, p. 03).

A participagdo ativa das assistentes sociais no planejamento dos
atendimentos relacionados a COVID-19, bem como na emissdo de pareceres
técnicos, representa uma importante forma de reivindicagdo do espaco profissional e
de afirmagdo da especificidade do Servico Social. Nesse cenario, o trabalho
profissional esta em consonancia com a necessidade de esclarecer e delimitar as
acdes de sua competéncia nas reunides e debates interprofissionais, contribuindo
para que as decisdes institucionais considerem a perspectiva critica e analitica
propria da profissdo. Assim, a participacdo ativa deve ser fundamentada em
conhecimentos tedrico-metodoldgicos, pois além de reafirmar a capacidade técnica
das assistentes sociais, configura como uma forma de resisténcia frente a
requisicdes indevidas, uma vez que fortalece o reconhecimento da expertise do
Servigo Social no planejamento e na organizagdo dos servigos. Deste modo, ao

inserir sua perspectiva nas decisdes institucionais, as assistentes sociais contribuem
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para a construgdo de respostas mais integradas e coerentes as demandas sociais,
promovendo intervencdes que articulem o acesso a direitos e a protecdo social,
especialmente em contextos de crise sanitaria.

De acordo com Guerra (2023), a resisténcia a essas requisi¢des indevidas
exige fundamentacdo teorica, ética e politica, além do fortalecimento coletivo da
categoria para enfrentar as pressdes institucionais e reafirmar a autonomia
profissional. Dessa forma, o enfrentamento as requisigdes indevidas nao é apenas
uma defesa da profissdo, mas também um compromisso com os usuarios e com a
construgdo de uma sociedade mais justa e democratica. Para tanto, o estudo e a
reflexdo critica sobre o Cédigo de Etica e a LRP, sdo fundamentais na construcéo
das respostas profissionais. Segundo Bastos (2022) e Pinheiro e Santos (2022), o
conhecimento aprofundado do Cédigo de Etica e do PEPP permite as profissionais a
identificacdo das requisicdes institucionais que ferem os principios éticos e
desenvolvam argumentos solidos para combaté-las. Além disso, a Lei de
Regulamentagdo da Profissdo estabelece as bases para a identificacdo das
competéncias e atribuicdes privativas da categoria e delimitam de forma clara seu
campo de atuacéo.

Em outros termos, Paixao et al. (2023), Horst et al. (2022) e Fernandes et al.
(2022) debatem que o dominio da legislacdo, do Cédigo de Etica, aliado ao suporte
do Conjunto CFESS/CRESS e a mobilizagdo coletiva da categoria fortalece o
embasamento técnico para que as assistentes sociais se posicionem de maneira
fundamentada contra requisi¢des indevidas. Nas palavras de Couto e Torres (2022,
p. 05):

Deste modo, é fundamental que os/as assistentes sociais se
apropriem das normativas, especialmente da Lei de Regulamentagao
da Profissao que determina nos art. 4° e 5° respectivamente, as
competéncias e atribuicbes privativas. Expressar conhecimentos
sobre as competéncias pode favorecer que assistentes sociais
elaborem argumentos técnicos, éticos e politicos que possam
qualificar o trabalho desenvolvido e dar visibilidade as necessidades,
as estratégias de resisténcia e as lutas da classe trabalhadora.

Os autores refletem sobre a importancia do dominio da legislagdo que orienta
a profissao pelas assistentes sociais, uma vez que esse conhecimento fundamenta a
construcdo de argumentos técnicos, éticos e politicos sélidos em defesa de um

trabalho que va além da mera execugdao de demandas institucionais, promovendo
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uma atuacgéo critica e transformadora. Nesse viés, a compreensao das normativas é
essencial para que as profissionais possam enfrentar requisicdes indevidas, atuar de
forma propositiva nas politicas sociais e reafirmar seu compromisso com a garantia
de direitos e a justica social. Além disso, a apropriagdo das normativas possibilita um
maior dialogo e incidéncia politica nos espacgos institucionais, como conselhos,
féruns e conferéncias, nos quais as decisdes sobre as politicas publicas sao
debatidas e formuladas.

Além disso, tal conhecimento possibilita que as assistentes sociais
argumentem de maneira qualificada sobre as condigdes de trabalho, os desafios da
profissdo e a necessidade de fortalecimento das politicas sociais e da Seguridade
Social. Em um cenario de precarizagdo dos servigos publicos e tentativas de
desmonte das politicas sociais, o dominio das normativas permite que as
profissionais questionem requisicdes indevidas, denunciem praticas institucionais
que contrariem os direitos dos usuarios e atuem de forma propositiva na formulacao
e monitoramento de politicas publicas.

Em relacdo a organizagdo coletiva e a mobilizacdo politica, os autores
dialogam em torno de elementos fundamentais para a defesa da autonomia
profissional das assistentes sociais e para o enfrentamento das requisicdes
indevidas no exercicio da profissdo. Dessa forma, a atuacdo das entidades
representativas da categoria, como os Conselhos Regionais de Servigco Social
(CRESS) e suas Comissdes de Orientagcédo e Fiscalizagdo (COFI), desempenham
um papel estratégico na criagao de alternativas coletivas de resisténcia e na garantia
do cumprimento das normativas que regulam a profissdo. Para Alvarenga et al.

(2022, p. 04) a articulacdo com CRESS - 172 Regiao ocorreu:

Sempre que a equipe julgava necessaria informagao adicional,
recorria-se ao Conselho Regional de Servigo Social (CRESS- 172
Regidao) e ao Conselho Federal de Servico Social (CFESS), para
solicitar orientagdo e/ou acessar alguma normativa ou publicagcéo
relacionada ao momento vivido no contexto da Pandemia. Este
contato contribui para tomada de decisbes mais coerentes com o que
a categoria estabelece na Lei n.° 8.662/1993 - que Regulamenta a
Profiss&o - e no Cédigo de Etica Profissional.

O contato com os Conselhos possibilitou a construgdo de um trabalho
profissional mais seguro, pautado na defesa dos direitos sociais € no compromisso

com os principios da profissdo. Nesse sentido, a busca por orientagdo além de
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fortalecer a seguranga técnica e ética das assistentes sociais, contribuiu para a
construcdo de um exercicio profissional critico, que se opde a praticas
conservadoras e assistencialistas. Além disso, essa interagdo com os orgaos de
classe reforga o carater coletivo e articulado da profissdo. Dessa maneira, essa
postura fortalece a categoria frente as requisicdes indevidas, a precarizagdo das
politicas publicas e as tentativas de desvio do seu campo de atuacdo, bem como,
indica a importancia da formagao continuada, do compromisso ético e da
coletividade na profissdo. Ao discutirem acerca das estratégias utilizadas pelas

assistentes sociais, Nascimento e Rocha (2022, p. 13) elencam:

No que concerne ao trabalho do assistente social nota se que as
normativas e orientagdes do conjunto CFESS/CRESS, bem como a
realizagao dos trabalhos em equipe e as lives direcionadas a classe
profissional, foram estratégias indispensaveis no trato da atuagao
profissional, para assim respeitar o Coédigo de Etica Profissional e
assegurar a populagao seus direitos historicamente construidos.

Essas iniciativas foram essenciais para garantir que o trabalho das
assistentes sociais estivesse alinhado aos principios éticos da profissao,
assegurando a defesa dos direitos historicamente conquistados pela populacéo. A
partir dessas acdes, foi possivel fortalecer o compromisso com o Cédigo de Etica
Profissional, promovendo um espaco de reflexdo critica sobre os desafios
enfrentados no contexto da crise sanitaria. Nesse viés, as lives e os encontros
virtuais possibilitaram a troca de experiéncias entre as profissionais, fomentando o
debate sobre as exigéncias institucionais e as requisicbes indevidas, além de
reafirmar a necessidade de um trabalho ético, técnico e politicamente comprometido
com a transformacéo social. Em seu estudo, Fernandes et al. (2022, p. 08) explana

a experiéncia da live realizada pela COFI-SP:

Compondo tal proposta, em 2022 fora realizado o | Webinario
Estadual da COFI/SP, com o tema: “Requisi¢des Indevidas x
Atribuicbes e Competéncias do/a Assistente Social”, no dia 13 de
junho de 2022, que objetivou atender a dimensdo preventiva e
orientativa de irregularidades no exercicio profissional no que diz
respeito as requisigcdes indevidas e também as demandas que a
categoria apresenta ao CRESS, na expectativa de que é de
responsabilidade deste 6rgéo fiscalizar e defender a profissao.

O referido encontro foi conduzido pela professora Dra. Yolanda Guerra e por
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Tatiana Alves e Silva, agente fiscal do Setor de Fiscalizagdo Profissional, teve como
finalidade debater as requisicbes institucionais e a importancia da autonomia
profissional e da organizacdo coletiva para enfrentar as requisicdes indevidas no
trabalho ético e técnico das assistentes sociais. No debate foi enfatizada a
importancia da defesa das atribuicbes e competéncias profissionais, além da
reafirmacdo do Projeto Etico-Politico do Servigo Social como eixo central na garantia
de uma pratica comprometida com os principios da profissao.

Segundo Fernandes et al. (2022), a atuagdo da COFI articula trés dimensdes
essenciais: afirmativa de principios e compromissos conquistados pela categoria,
garantindo a defesa dos direitos dos profissionais e dos usudarios dos servigos;
dimensao politico-pedagdgica, promovendo acdes educativas e reflexivas sobre o
exercicio profissional e seus desafios; e dimensdo normativa-disciplinadora,
assegurando o cumprimento da legislacdo vigente e do Cédigo de Etica do
Assistente Social.

No que tange a sua organizacao, Fernandes et al. (2022) cita que a COFI é
responsavel por estruturar e coordenar as agbes de fiscalizagdo nos Conselhos
Regionais de Servico Social (CRESS), os quais devem garantir condi¢des
adequadas para a viabilizagcado da fiscalizagao profissional. O Setor de Fiscalizagao
Profissional (SFP) exerce um papel fundamental na execucdo dessas agdes,
reforcando a necessidade de um monitoramento continuo das condi¢cdes de trabalho
das assistentes sociais e das demandas institucionais que impactam sua atuagao.

Em complemento, Pinheiro et al. (2022) explana que a COFI atua para manter
um dialogo critico com as profissionais, proporcionando orientagbes técnicas e
normativas sobre as atribuigbes e competéncias da categoria no intuito de garantir
que os servigos prestados a populagdo sejam de qualidade, combatendo possiveis
requisi¢cdes indevidas e contribuindo para a qualificagcdo da intervencéao profissional.
Assim, a fiscalizagao realizada pela COFI ndo tem um carater apenas punitivo, mas
também educativo, promovendo o fortalecimento da identidade profissional e a
valorizag&o do Servigo Social no contexto das politicas publicas.

A respeito das requisi¢des indevidas, Horts et al. (2022, p. 03) enfatiza a
importancia da formacado para desvendar as necessidades e interesses de classes

por tras das demandas, questionando sua aparente neutralidade:

Nesse sentido, uma formacéao continuada e de qualidade s&o cruciais
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para o exercicio da autonomia, pois o profissional, ao executar acoes
divergentes do que lhe compete na divisdo social e técnica do
trabalho, estara trilhando o caminho da desprofissionalizacdo. Desse
modo, para se contrapor a esse equivoco, faz-se necessario que as
diversas requisicdes sejam criticamente analisadas, tendo como
parametro o Projeto Etico Politico do Servigo Social. Assim, visando
responder as requisigcdes institucionais, as/os assistentes sociais tém
demandado orientacdes ao CRESS por meio do Setor de Orientacao
e Fiscalizagc&o (SOFI).

Desta forma, a qualificagdo continua, a anadlise critica das demandas e a
busca por apoio nos o6rgdos de regulamentagdo profissional s&o estratégias
essenciais para que o assistente social mantenha sua autonomia e reafirme seu
compromisso com a defesa dos direitos sociais. Para Bastos (2022) e Pinheiro e
Santos (2022), a participacdo em debates, conferéncias e reunides interprofissionais
€ uma estratégia central nesse processo, pois possibilita a troca de experiéncias, a
atualizacdo profissional e o fortalecimento da identidade da categoria. Esses
espacgos permitem que as assistentes sociais discutam as condi¢cbes de trabalho,
reflitam acerca de suas competéncias de modo a identificar a sobreposicao de
fungdes, promovendo um ambiente de colaboragdo e respeito mutuo dentro das
equipes multiprofissionais.

Além disso, a mobilizagdo por meio de sindicatos e outras organizagdes
representativas da classe trabalhadora fortalece a luta pelos direitos trabalhistas e
pela valorizagdo profissional. Assim, a participagcédo ativa da categoria em eventos,
debates e foruns de discussédo é essencial para a construgdo de estratégias
coletivas que enfrentem os desafios institucionais e as tentativas de
descaracterizacao das atribuicdes do Servigo Social.

Nesse processo, o Conjunto CFESS/CRESS, como 6rgao responsavel pela
fiscalizagdo e orientagcdo profissional oferece suporte técnico, ético e juridico as
assistentes sociais, possibilitando tanto a denuncia de irregularidades quanto o
fortalecimento do posicionamento profissional diante de demandas que extrapolam
os limites das atribuicbes legais da profissdo. Dessa forma, a articulagdo com o
CRESS, ndo apenas assegura respaldo institucional as profissionais, mas também
reforgca a importancia da categoria na luta pela garantia dos direitos sociais e pela
efetivagao das politicas publicas.

O fortalecimento dos 6érgaos de representagao da categoria, como o Conjunto

CFESS/CRESS, é uma medida essencial para garantir a autonomia profissional e o
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cumprimento dos principios éticos da profissdo. Em tal perspectiva, o conhecimento
aprofundado da legislacdo e do Cédigo de Etica, aliado ao apoio dessas entidades e
a mobilizacdo coletiva, proporciona as/aos assistentes sociais um embasamento
técnico sélido para se posicionarem contra as requisi¢gdes indevidas e defenderem
sua atuacao profissional de forma qualificada e ética. Assim, a adocdo de uma
postura ativa e sistematica na identificacdo e resposta a essas demandas é
indispensavel para assegurar a qualidade da intervencao profissional e a efetivagcéao
dos direitos da populagdo usuaria dos servigos sociais. Em sua pesquisa, Pinheiro et
al. (2022, p. 08) afirma:

[...] a importancia de expandir os debates com as/os assistentes
sociais, da atualizacdo profissional constante, reforgcando a
construgao coletiva de planos de trabalho, levando em conta a
educacdo permanente e a formacgao continuada e reflexiva sobre as
acoes profissionais, finalidades e instrumentais.

Segundo os autores, a formagdo continuada permite que as assistentes
sociais aprofundem sua compreensao sobre as determinantes sociais da saude,
aprimorem sua capacidade de anadlise critica e desenvolvam estratégias mais
eficazes para enfrentar os desafios do cotidiano profissional. Além disso, a
atualizagcdo constante possibilita a incorporacdo de novos instrumentos e
metodologias, qualificando as intervengdes e fortalecendo a articulagéo intersetorial
e multiprofissional.

Ao discorrer acerca do trabalho das assistentes sociais em saude, Barros,
Costa e Neto (2023) corrobora que a “formagao continuada é estratégica no sentido
de qualificagdo do exercicio profissional”, uma vez que permite o aprimoramento
constante das competéncias técnicas, éticas e politicas da categoria. Esse processo
formativo continuo possibilita a atualizagao diante das transformagdes sociais e das
novas demandas que emergem no campo da saude, garantindo que as profissionais
estejam preparadas para enfrentar desafios complexos e atuar de forma critica e
propositiva na defesa dos direitos sociais. Nesse sentido, a constru¢gao dos planos
de trabalho torna-se uma estratégia essencial para a efetivagao de politicas publicas

mais inclusivas e participativas. Nas palavras de Horts et al. (2022, p. 12):

Partindo desse entendimento, em resposta as requisicoes indevidas,
faz-se urgente a elaboragao do Projeto de Trabalho Profissional, que
deve ter como principal objetivo levar ao conhecimento da institui¢ao,
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da equipe de trabalho e da populacdo usuaria o papel do Servico
Social dentro das instituicbes, demarcando a concepcdo de
profissdo, o objeto de trabalho profissional, os objetivos do trabalho,
suas defesas éticas e atribuicbes e competéncias.

A construgao do plano de trabalho € um processo que exige reflexdo sobre o
fazer profissional, de modo a contribuir para o desvelamento do campo de
competéncias profissionais diante da realidade apresentada. Ao incluir as
profissionais na definicdo das diretrizes e objetivos do trabalho, cria-se um ambiente
propicio para a troca de experiéncias, o aprimoramento das praticas institucionais e
a defesa dos direitos dos usuarios. Além disso, a auséncia de um plano de trabalho
dificulta a compreensao da inadequacao de certas fungdes por parte da instituicao
empregadora.

Por sua parte, Silva, Maranhao e Pereira (2021, p. 13) corroboram que a
elaboragdo e implementagcdo de um Plano de Trabalho do Servigo Social € uma
acao essencial para garantir a organizagao, delimitacdo e qualificagcdo do trabalho

profissional no interior das instituicbes. Segundo as autoras:

[...] € primordial que cada instituicdo tenha o seu préprio Plano de
trabalho do Servico Social visando esclarecer o que, dentro daquele
espaco, compete a categoria, explicitando o que cabe a cada
profissdo responder diante das requisicbes socialmente postas,
respeitando as suas particularidades formativas e preceitos legais
que as norteiam.

Assim, o Plano de Trabalho do Servico Social € um instrumento fundamental
para consolidar o trabalho profissional, garantir a protecdo das atribuicbes
especificas da categoria e qualificar a resposta institucional frente as demandas
sociais. Ao explicitar as competéncias das assistentes sociais e distinguir suas
responsabilidades das demais areas, esse plano fortalece a identidade profissional e
contribui para a oferta de um atendimento ético, técnico e comprometido com a
defesa dos direitos sociais e a promogao da justica social. Logo, sua construcéo e
implementagdo devem ser compreendidas como um processo estratégico e
indispensavel para a valorizagao e fortalecimento do Servigo Social nas instituigdes.
De acordo com os estudos de Paixao et al. (2023), Horst et al. (2022) e Fernandes
et al. (2022), corroboram que a formalizacao e divulgacao do Plano de Trabalho do
Servigo Social sdo estratégias fundamentais para o fortalecimento da identidade

profissional das assistentes sociais, a delimitacdo das acdes e responsabilidades
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profissionais, bem como de orientar a equipe interdisciplinar e os usuarios sobre o
trabalho das assistentes sociais. Assim, os autores afirmam que sua implementacao
deve ser incentivada como uma ferramenta essencial para a qualificacdo da
intervengdo profissional, a organizacdo dos processos institucionais e o
fortalecimento do Servico Social como um campo técnico, ético e politicamente
comprometido com a garantia de direitos sociais.

Isto posto, Neo e Pinto (2023, p. 7) salientam a importancia dos POPs -
Procedimentos Operacionais Padrao, os quais “sdo instrumentos organizativos que
orientam a atuagado profissional. No entanto, vale ressaltar que sao utilizados pelas
assistentes sociais ndo de modo tecnicista, mas de maneira critica”, ou seja, € um
instrumento estratégico que padroniza os processos de trabalho, estabelece fluxos
de atendimento e define as competéncias de cada profissional dentro da equipe
multiprofissional. Para elucidagdo, Neo e Pinto (2023, p. 07) explanam acerca do

POP para o atendimento de usuarios em situacao de rua:

Com relacdo ao POP, que se refere ao atendimento do/a assistente
social as pessoas em situagdo de rua, o objetivo principal consiste em
descrever as principais agdes do/a assistente social com essa
populacdo especifica ao ser admitida no IJF, a fim de conhecer o
contexto socioecondmico, identificar a realidade do/a usuario/a e as
demandas referentes aos direitos sociais.

Assim, o POP é uma ferramenta importante para padronizar e otimizar o
trabalho das assistentes sociais no cenario diverso e complexo das assistentes
sociais a fim de garantir a qualidade e a eficiéncia do exercicio profissional da
categoria. Dessa forma, a implementacdo dos POPs permite a sistematizagcado das
intervengdes, a delimitacdo das atribuigcbes das assistentes sociais e a prevencao de
requisicdes indevidas, além de fortalecer a autonomia técnica da profissao,
assegurando que as agdes desenvolvidas estejam alinhadas com as normativas da
area. Segundo Souza et al. (2002, p. 07) explana sobre o plano de intervengao

profissional:

Com a construgdo deste plano de intervengdo profissional,
observou-se que, a partir da implementacdo do Plantdo Social, os
setores descobertos de profissionais alteraram a dinamica de
atendimento proposta, principalmente, com a inser¢cdo do Servigo
Social no primeiro atendimento, oportunizando acesso ampliado de
atencao a saude.
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A construgdo e implementagcdo do Plantdo Social revelou-se como uma
estratégia significativa na reorganizagao e qualificagdo do atendimento no campo da
saude, representando uma importante inovagao na dinamica institucional. Nesse
viés, o fluxo de trabalho do Servigo Social foi otimizado e a presenca das assistentes
sociais em setores que anteriormente ndo contavam com seu trabalho direto
promoveu maior integracdo com a equipe multiprofissional. Desse modo, a
implementacédo do Plantao Social destacou-se como uma conquista relevante para a
ampliagdo do acesso dos usuarios ao Servico Social, além de qualificar a atencao
em saude ao inserir essa atuagao logo no primeiro atendimento. Ademais, tal
estratégia evidenciou a capacidade do Servico Social de reorganizar fluxos
institucionais, tornando seu trabalho mais acessivel, propositivo e eficiente. Assim,
ao atuar de forma preventiva e resolutiva desde o inicio do acolhimento, o Plantao
Social reafirmou o compromisso ético-politico da categoria com a defesa dos direitos
sociais.

Em vista disso, conforme aludem Souza et al. (2022), Nascimento e Rocha
(2022) e Cavalcante (2021), o contexto pandémico da COVID-19 impds uma
reestruturagdo significativa nos servigos, rotinas e fluxos de atendimento. Nas

palavras de Cavalcante (2021, p. 09):

[...] cabe aqui mencionar que o equipamento HC, por ser novo e
caracteristicamente “improvisado” com a competéncia de conter e
dar respostas aos numeros expressivos que o estado do Ceara
estava acometido durante a pandemia, incidiu fortemente nas
respostas do servigo social expressas na criacdo dos seus fluxos,
nos procedimentos operacionais, no armazenamento dos
documentos produzidos, na articulacdo com a rede de protecio
social e dos demais servicos de saude.

A experiéncia do equipamento hospitalar HC revela que, mesmo em
condigbes improvisadas e instaveis, o Servigco Social demonstrou capacidade de
reorganizar seu trabalho e construir respostas qualificadas frente as demandas
emergenciais da pandemia. Essa experiéncia refor¢ca a importancia da flexibilidade e
da sistematizagdo do trabalho profissional, elementos fundamentais para garantir a
continuidade e a efetividade das respostas do Servigo Social em situagdes de crise.
Nesse cenario, as assistentes sociais foram tensionadas para criacdo e a
implementagdo de novos fluxos e rotinas capazes de garantir a continuidade e a

efetividade do atendimento. Em sua pesquisa, Cavalcante (2021, p. 10) ilustra a
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criacdo do Nucleo de Informagéo da Familia:

[...] reitera-se aqui que a relacdo mencionada anteriormente entre o
HC e o servigo social foi dialética, ou seja, o servigo social também
incidiu ativamente na instituichio mudando seus protocolos e
acrescentando servigos que se tornaram necessarios para validar e
defender as atribuicbes historicas que a profissdo conquistou. Sobre
isso cabe expor o nascimento do NIF (Ndcleo de Informagédo da
Familia), um nucleo composto por profissionais de enfermagem
instaurado para dar informacgbes clinicas dos pacientes para os
familiares por telefone, e até a criagdo de outros canais via app e site
onde se tem acesso ao boletim de saude do paciente.

A experiéncia do Servico Social no Hospital de Campanha reafirma que a
profissdo, ao resistir a requisicbes indevidas e protagonizar a construgcdo de
solugdes alternativas - como o NIF e os canais digitais -, fortalece sua identidade
técnica e politica. Assim a postura propositiva das assistentes sociais demonstra que
a defesa das atribuigdes do Servigo Social € um ato fundamental para preservar sua
especificidade profissional e assegurar a oferta de um servigo publico qualificado,
ético e humanizado, pautado na defesa intransigente dos direitos sociais. Em outra
pesquisa, Alvarenga et al. (2022, p. 06) ao compartilhar sobre o trabalho profissional

das assistentes sociais no Hospital Estadual Dério Silva/ES, afirma:

Foi necessaria uma reflexdo coletiva a cada nova requisicédo e, a
elaboragdo de propostas consonantes ao projeto ético-politico do
Servigo Social. Assim, foi instituido o Protocolo de Boletim Médico
Fonado, o Protocolo de Visita Assistida e o Servico de Guarda
Volume.

A experiéncia relatada pelas autoras destaca a importancia da reflexao
coletiva diante de novas requisigdes institucionais. O Protocolo de Boletim Médico
Fonado, foi uma iniciativa estratégica que garantiu a comunicagdo adequada entre
os profissionais responsaveis pelo repasse de informagdes clinicas aos familiares.
Nessa situagado, as assistentes sociais tinham papel ativo na construgdo do
Protocolo, delimitando que as informacgdes clinicas seriam prestadas exclusivamente
pela equipe médica, enquanto os assistentes sociais desenvolviam seu trabalho a
luz dos principios que regem a profissdo, como as orientagdes relacionadas a rotina
hospitalar, fluxos internos, bem como orientagbes e encaminhamentos
complementares provenientes da entrevista social. Além disso, ao reconhecer que

essa atividade envolvia agdes técnico-administrativas, as profissionais defenderam a
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contratagcdo de técnicos administrativos para realizar tarefas como convocagao de
familiares, solicitacdo de transporte sanitario e comunicacdo de transferéncias,
evitando que essas demandas indevidas recaissem sobre o Servigo Social.
Portanto, essa experiéncia reforcgou a importancia das assistentes sociais na
mediacdo de direitos e na defesa do acesso a informacgado, respeitando as
competéncias especificas de cada categoria profissional. Em relagdo ao Protocolo

de Visita Assistida, Alvarenga et al. (2022, p. 07) aponta:

O Protocolo de Visita Assistida, elaborado de forma conjunta com o
Servigo de Psicologia, fora fundamentado na Politica Nacional de
Humanizacido e na Carta de direitos dos usuarios do SUS (BRASIL,
2011), para atender as requisicbes de usuarios e familiares diante
das restricdes de contato. Tratou-se da possibilidade de visita de até
duas pessoas de escolha do paciente para vé-lo por 15 minutos, em
dia e horario estabelecidos entre os envolvidos. A visita diaria € um
direito do usuario, ndo s6 de familiares, mas de outros profissionais
de saude e religiosos. No entanto, no cenario pandémico, o esforgo
foi para manter algum momento de contato, na intengao de manter
os vinculos de afeto.

Esse protocolo ilustra a importancia de um trabalho profissional propositivo e
critico na construgdo de estratégias que promovam o cuidado humanizado e a
defesa de direitos. Ao possibilitar o contato seguro e organizado entre os usuarios e
seus familiares, essa iniciativa reafirmou que, mesmo em cenarios de crise, &
possivel desenvolver respostas institucionais que fortalegam os vinculos sociais e
contribuam para a recuperacdo emocional e fisica dos usuarios. Dessa forma, o
protocolo simboliza uma agédo essencial na luta pela manutengdo da humanizagao
no atendimento hospitalar, especialmente em momentos de grande vulnerabilidade
social e emocional.

A respeito do Servigo de Guarda-Volumes, mesmo as assistentes sociais
recusando-se a assumir essa tarefa, tomou a iniciativa de dialogar com outros
setores e contribuir para a elaboragéo do Protocolo de Funcionamento do Servigo de
Guarda-Volumes. Isso demonstrou como o contexto pandémico funcionou como um
catalisador para a revisao e redefinicdo de atribui¢cdes institucionais, resultando na
implementagcdo de uma solugdo mais adequada e na conquista significativa para a
categoria, visto que o servigo foi mantido mesmo apds o periodo pandémico.

Além disso, o Servigo de Guarda-Volumes evidencia que, por meio do dialogo

intersetorial, da mediacao institucional e da construcdo coletiva de protocolos, é
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possivel que o Servigo Social contribua de forma significativa para a melhoria da
gestao hospitalar sem que isso implique na aceitacdo de demandas indevidas. Essa
conquista reafirma o compromisso ético-politico da profissao, ao defender suas
competéncias especificas e construir praticas que viabilizam o acesso aos direitos
dos usuarios. Ao mesmo tempo, fortalece a identidade profissional do Servigo Social
no campo da saude, demonstrando que o trabalho critico e propositivo € essencial
para a qualificacdo das praticas institucionais e para a consolidagdo do projeto
ético-politico da categoria. Por sua vez, Venancio et al. (2022, p. 07) exploram

acerca da criagao de fluxos de organizagéo das visitas pelas assistentes sociais:

As assistentes sociais do HR, imbuidas na luta pela presenca da
familia no hospital, articularam varias reunibes com a equipe
multidisciplinar visando demonstrar a necessidade da presenca
familiar junto aos pacientes internados com a COVID-19 e/ou apds a
COVID19. Esse processo de articulagao, primeiramente, viabilizou a
retomada das visitas nas UTls e os médicos dialogavam com os
familiares acerca do quadro clinico. Posteriormente, foram
estendidas as visitas aos pacientes internados nas enfermarias,
sobretudo aqueles em limitagdo de suporte, em cuidados paliativos
ou em situacgdes especificas avaliadas pela equipe multiprofissional.

A experiéncia vivenciada no Hospital Regional (HR) evidencia que o exercicio
profissional das assistentes sociais foi essencial para assegurar o direito a presenca
familiar no processo de cuidado hospitalar, mesmo diante das adversidades
impostas pela crise sanitaria. Mediante a articulagdo com a equipe multiprofissional,
as assistentes sociais defenderam os direitos dos usuarios, contribuiram para a
construcdo de um ambiente hospitalar mais humanizado e acolhedor, a0 mesmo
tempo em que reafirmaram suas atribuigdes profissionais. Dessa feita, tal realidade
destaca o compromisso ético-politico do Servigo Social na promocgao da dignidade e
do bem-estar dos usuarios, evidenciando seu trabalho estratégico na formulagéo de
respostas institucionais que equilibram a seguranga sanitaria com a garantia do
direito a convivéncia familiar e ao cuidado humanizado. Além disso, a experiéncia
reforca a importancia das assistentes sociais como mediadoras entre os usuarios, os
familiares e as equipes de saude, demonstrando sua capacidade de construir
estratégias articuladas e eficazes para enfrentar os desafios impostos pelo contexto
pandémico.

Nessa conjuntura, a crescente incorporagao das tecnologias da informacéao e

comunicacao (TIC) no trabalho social impde desafios e exigéncias que resultam na
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desvalorizagdao do trabalho profissional e na ampliagdo das requisicbes que
extrapolam as competéncias do Servico Social. Dessa forma, a apropriacéo tedrica
critica dessas transformagdes permite que as assistentes sociais identifiquem as
raizes dessas requisicdes e desenvolvam argumentos solidos para combaté-las,
reafirmando o seu Projeto Etico Politico.

Frente a isso, Guerra (2023) aborda acerca da necessidade do fortalecimento
da instrumentalidade critico-dialética de modo que as assistentes sociais a se
apropriarem das TIC nao de forma passiva, mas como instrumentos de trabalho que
possam ser ressignificados. Isso significa questionar a légica e a finalidade das
tecnologias, compreendendo seu uso como uma ferramenta que deve estar alinhada
com os principios éticos do Servigo Social e com as necessidades concretas da
populacdo atendida. Portanto, esse processo implica analisar criticamente como as
TIC estdo incorporadas ao trabalho profissional, evitando que sua utilizagdo sirva
apenas para a intensificacdo da burocratizagdo e do controle sobre os
trabalhadores, em detrimento da qualidade da intervengao social.

Além disso, Guerra (2023) alude que a compreensao da relagéao entre capital,
trabalho e tecnologia permite que as assistentes sociais desenvolvam estratégias de
resisténcia frente a precarizacdo do trabalho, reivindicando condi¢des laborais
adequadas e lutando contra a naturalizacdo das requisi¢gdes indevidas dentro das
instituicdes. Isto é, a apropriacdo critica das TICs deve, portanto, fortalecer a
autonomia do profissional, potencializar o atendimento a populacao e garantir que a
tecnologia seja um meio de ampliacdo de direitos, e ndo um instrumento de
intensificagdo da exploragao do trabalho.

No que se refere a documentacido das experiéncias e enfrentamento as
requisicbes indevidas, Guerra (2023) destaca a importancia de sistematizar as
estratégias eficazes e socializar esses conhecimentos com a categoria, promovendo
o fortalecimento da profissdo. Nesse viés, a pesquisa e a produgao de conhecimento
critico sao fundamentais para identificar tendéncias e desafios da profissao,
especialmente diante do impacto das novas TICs no trabalho profissional. A reflexdo
sobre essas transformacgdes permite aprofundar conhecimentos tedricos e
metodoldgicos, manter-se atualizada sobre normativas e inovagdes técnicas e,
assim, fortalecer sua identidade e capacidade critica para lidar com as demandas
complexas e multifacetadas presentes no cotidiano institucional.

Nesse sentido, investir em uma formacao continuada critica € essencial para
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que as assistentes sociais desenvolvam habilidades reflexivas e analiticas, indo
além do aprendizado técnico e instrumental. Como apontam Paixao et al. (2023),
Horst et al. (2022) e Fernandes et al. (2022), é necessario que a formagao
profissional prepare as assistentes sociais para enfrentar as complexidades do
trabalho, analisar as requisicdes institucionais e responder de maneira ética e
qualificada as novas demandas impostas pela conjuntura social e politica.

O trabalho reflexivo das assistentes sociais deve estar alicercado em uma
sélida base tedrico-metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa. Por meio da
investigacdo, é possivel identificar demandas sociais, analisar suas origens
estruturais e propor estratégias de intervengdo que contemplem tanto as
necessidades individuais quanto as coletivas. Essa abordagem inclui a realizagao de
pesquisas que subsidiam a formulacdo de politicas publicas, a sistematizacado do
trabalho para qualificacdo profissional e a elaboracdo de planos de intervencédo que
considerem as particularidades dos contextos sociais e culturais.

A respeito da sistematizagcado enquanto estratégia, Grokoski, Passos e Kruger
(2022), Nascimento e Rocha (2021), Souza et al. (2022) e Silva e Silva (2022)
aludem que esta diretamente vinculada a perspectiva critica e reflexiva do trabalho
profissional, de modo a incluir o estudo aprofundado da realidade social, o
planejamento estratégico das agdes e a elaboracédo de propostas interventivas que
respondam as multiplas expressdes da “questdo social”. Nesse interim, os autores
afirmam que é necessaria uma articulagao entre as dimensdes tedrico-metodoldgica,
ético-politica e técnico-operativa do Servigo Social, uma vez que essa abordagem
vai além da simples descricdo de agdes, buscando compreender o significado social
da profissao e construir intervencgdes alinhadas aos principios e diretrizes do PEPP.
Segundo Moreira, Torres e Marques (2021, p. 10) a sistematizagdo em cuidados

paliativos:

Trata-se de acgdes decorrentes da elaboracdo da documentacao
técnica e o registro das informacgbes relativas as atividades
desenvolvidas pelos/as assistentes sociais, contribuindo assim para
a construgdo de conhecimentos sobre cuidados paliativos. As
informacdes de experiéncias desenvolvidas e socializadas podem
contribuir para a elaboragdo de uma proposta mais apropriada as
necessidades sociais dos pacientes em cuidados paliativos e seus
familiares.

A citagdo reflete que o processo de sistematizacdo permite identificar
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padrdes, necessidades sociais e estratégias de intervengdo mais eficazes, dos quais
€ possivel desenvolver novas intervencdes que contribuam para a elaboragcao de
fluxos, protocolos e estratégias que respeitem as particularidades dessa populagao,
assegurando uma atengdo mais humanizada e integrada. Além disso, a socializagao
dessas experiéncias fortalece a troca de saberes entre as assistentes sociais e
profissionais de areas correlatas, ampliando o debate e contribuindo para a
qualificacdo das acgdes interdisciplinares. Logo, a disseminagdo de conhecimentos
favorece a construgcao de abordagens que atendam de forma mais adequada as
demandas sociais, emocionais e familiares dos usuarios.

Nos estudos de Bastos (2022) e Pinheiro e Santos (2022), discute-se que
essa € uma estratégia essencial, pois torna visivel o desrespeito as atribuigdes
profissionais e permite a construcao de respostas coletivas e fundamentadas. Além
de ser um recurso para qualificar a argumentacgéo frente as gestdes institucionais,
essa pratica contribui para a valorizacdo da profissdo, para a producido de
conhecimento critico e para o fortalecimento das lutas da categoria. Assim, a
documentacao organizada e continua dessas requisicdes deve ser incentivada como
um mecanismo de resisténcia, planejamento e defesa da identidade técnico-politica
do Servigo Social dentro das instituicoes.

Por sua vez, Cunha e Nascimento (2023) expdem que a sistematizacdo da
pratica no Servigo Social € um processo essencial que envolve a organizagao,
analise e interpretagdo da experiéncia profissional e tem como principal objetivo
aprimorar as intervengdes, produzir conhecimento e qualificar o trabalho
desenvolvido pelas assistentes sociais. Nesse sentido, trata-se de um movimento
reflexivo que possibilita compreender a realidade social na qual o trabalho
profissional se insere, bem como identificar as demandas dos usuarios, 0s recursos
disponiveis e as estratégias adotadas. Dessa maneira, essa analise é realizada a luz
dos referenciais tedrico-metodologicos, ético-politicos e técnico-operativos que
orientam o exercicio profissional, reafirmando o compromisso do Servigo Social com
um exercicio profissional critico e transformador.

Além disso, Cunha e Nascimento (2023), Lopes, Dourado e Monauer (2022),
Litter e Ronsoni (2022), e Nikoofard e Nascimento (2022) dialogam que a
sistematizacdo sobre os encaminhamentos realizados, as articulagdes intersetoriais
estabelecidas e o acesso dos usuarios aos servigos e direitos sao essenciais para

que as assistentes sociais identifiquem os gargalos, as potencialidades e aprimorem
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os fluxos institucionais existentes. Nesse cenario, a sistematizacido da pratica
torna-se uma ferramenta fundamental para avaliar se os fluxos criados estdo, de
fato, respondendo de forma eficaz e integral as demandas dos usuarios, ao mesmo
tempo em que verifica sua conformidade com os principios do SUS e com o Projeto
Etico-Politico (PEP) do Servigo Social. Isso possibilita a correcdo de falhas nos
processos, a criagao de novos fluxos ou a modificacdo dos ja existentes, de modo a
garantir uma atencado mais qualificada e um acesso mais equitativo aos servigos de
saude e as politicas sociais. Portanto, essa pratica reafirma o compromisso do
Servigo Social com a efetivagédo de direitos e a promogéao da justiga social.

Outra estratégia essencial abordada nos estudos de Paixdo et al. (2023),
Horst et al. (2022) e Fernandes et al. (2022) é a comunicagao assertiva e o dialogo
com a instituicido empregadora sao fundamentais para esclarecer o papel do Servigo
Social dentro das politicas publicas e dos servigos socioassistenciais e de saude.
Nesse sentido, Guerra (2023) complementa que o didlogo com as gestdes
institucionais deve ser pautado na explicitacdo dos limites éticos e das implicagdes
dessas requisi¢des, tanto para a qualidade dos servigos prestados quanto para a
garantia dos direitos dos usuarios. Os autores reiteram que as assistentes sociais
precisam construir argumentacdes técnicas e fundamentadas, embasadas no
Cédigo de Etica da profissdo, e nas demais legislacdes vigentes, e, nos referenciais
tedricos do Servico Social. Esse embasamento possibilita que as requisicdes
indevidas ndo sejam vistas como resisténcia individual ou descumprimento de
ordens, mas como uma defesa legitima da autonomia profissional e da fungéo
estratégica do trabalho profissional das profissionais nas politicas publicas e sociais.

Além disso, Guerra (2023) enfatiza a relevancia da negociagao ativa para
reconstruir requisicdes que foram formuladas de forma instrumentalizada e
reducionista, buscando dota-las de conteudo critico e alinha-las a efetivagao de
direitos e a justica social. Dessa forma, ao resistir as exigéncias inadequadas, as
assistentes sociais também propdéem alternativas que qualificam seu trabalho e
fortalecem sua autonomia profissional. Tais estratégias s&o pontuadas por
Nascimento e Medeiros (2022, p. 05) ao discorrer acerca das incongruéncias do

exercicio profissional no contexto da pandemia da COVID-19:

O contato com a COFI| aconteceu logo no inicio da pandemia,
quando as profissionais ndo estavam tendo o direito de receber os
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equipamentos de protecao individual, além da avalanche de novas
demandas que apareceram em virtude da Covid-19. As profissionais
foram orientadas a buscar um dialogo com a direcdo do hospital e
apresentar os documentos legais que afirmam o Assistente Social
como profissional de saude (Resolu¢ao de n°® 218 de 06 de margo de
1997, Resolugdo CFESS N.° 383/99 de 29/03/1999 e parametros de
atuacdo do Assistente Social na saude). O dialogo aconteceu e,
pouco tempo depois, os EPI's foram distribuidos para todos os
setores do hospital. Com relagdo as atividades incompativeis com o
Servigo Social foram aos poucos sendo distribuidas para os devidos
responsaveis, como farmacia, dire¢ao administrativa e enfermagem,
mas os desafios de trabalho interdisciplinar continuaram persistindo,
e sempre aparecem demandas novas que resgatam as discussodes
sobre o que pertence ou nao ao Servigo Social.

Esse episodio demonstrou a importancia do dialogo com a instituicdo e do
contato com a Comissdo de Orientacdo e Fiscalizagdo (COFI) como ferramentas
fundamentais para a melhoria das condi¢cdes de trabalho das assistentes sociais.
Nessa situagao, a articulagao entre os profissionais e a gestao institucional garantiu
0 acesso aos EPI's no contexto da pandemia, e viabilizou a redistribuicdo de
atividades incompativeis com o Servigo Social para os setores responsaveis,
fortalecendo a delimitagcdo das atribuicbes profissionais. Além disso, a articulacéo
com a COFI reforgou a importancia da fiscalizagdo e do respaldo dos 6rgaos
normativos na defesa do exercicio profissional, de forma a destacar que a
organizagdo coletiva da categoria pode enfrentar requisicbes indevidas e
precarizagdes impostas pelas instituicoes.

Portanto, a experiéncia retrata que a defesa das condicbes de trabalho e da
identidade profissional das assistentes sociais deve ser um processo permanente,
pautado no dialogo institucional, na mobilizagdo da categoria e na utilizagdo dos
instrumentos normativos como estratégias de enfrentamento as tentativas de
descaracterizagdo da profissdo. Nesse sentido, o fortalecimento da organizagao
politica da categoria revela-se indispensavel para potencializar a luta coletiva por
melhores condigdes de trabalho, pela valorizagao profissional e pelo reconhecimento
do papel estratégico do Servico Social nas instituigbes e na sociedade. Essa
organizagao politica possibilita um trabalho articulado, voltado para a reivindicagao
de direitos, a denuncia das precarizagbes e a construcao de estratégias que
assegurem o pleno desenvolvimento das potencialidades da profissdo. Deste modo,
tal articulacdo além de fortalecer a posicdo do Servico Social nos espacos

institucionais, contribui para a defesa intransigente dos que regem a profissdo. Os
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trabalhos completos referem que em situagdes de persisténcia das requisicoes
indevidas dirigidas as assistentes sociais, mesmo apds tentativas de dialogo
institucional, revelam uma desconsideracdo pelo papel técnico e estratégico do
Servico Social, comprometendo n&o apenas a efetividade da intervengao
profissional, mas também os direitos dos usuarios. Essa conduta fragiliza a atuagéo
fundamentada nos principios ético-politicos da profissdo, uma vez que desvia o
assistente social de suas atribuicdes especificas e pode resultar em prejuizos na
garantia de direitos sociais.

Nesse contexto, a denuncia ao Conselho Regional de Servigo Social (CRESS)
se apresenta como um mecanismo legal e ético para mediar e solucionar o conflito,
garantindo o cumprimento das normativas que regem a profissdo. Além de proteger
os direitos dos usuarios e preservar a identidade profissional do assistente social,
essa medida contribui para a defesa do PEPP e para o fortalecimento do Servigo
Social no ambito da politica de saude, reafirmando seu papel essencial na mediacao
de direitos e na construgao de respostas qualificadas frente as demandas sociais.

A rigor de sintese, o combate as requisi¢des indevidas e o fortalecimento da
autonomia profissional das assistentes sociais exigem uma postura critica,
propositiva e coletiva, fundamentada no compromisso ético com a defesa dos
direitos sociais, da justi¢ca social e da emancipagao humana. Diante desse cenario, é
imprescindivel que as profissionais se apropriem do conhecimento tedrico,
fortalecam sua instrumentalidade critica e mobilizem a categoria, promovendo o
didlogo com a populagdo atendida para que sua pratica profissional esteja em
consonancia com os principios ético-politicos do Servigo Social.

O enfrentamento das requisicoes indevidas configura-se como um desafio
permanente, demandando das assistentes sociais uma postura ética, politica e
coletiva. Para isso, a apropriacdo do conhecimento tedérico e normativo, o
fortalecimento da organizagao profissional, a busca pela formagédo continuada, a
construgcao de instrumentos de trabalho claros e a comunicagdo assertiva com as
instituicbes destacam-se como estratégias fundamentais. Essas agdes defendem a
autonomia profissional e garantem os direitos dos usuarios, como também
promovem a efetivacdo do Projeto Etico-Politico do Servico Social. Assim, a luta
contra as requisigdes indevidas transcende a defesa corporativa da profissao,
sendo, sobretudo, uma manifestagdo concreta do compromisso com a justi¢ca social

€ a emancipacao humana.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS: O SERVIGO SOCIAL NAO E CURVA DE RIO

A presente pesquisa corrobora com a centralidade do trabalho das assistentes
sociais na politica de saude, destacando sua contribuigdo para 0 acesso aos
direitos, problematizando as mediagdes estabelecidas nas relagbes entre o Estado,
as instituicbes e a sociedade em geral. Nesse interim, no decorrer do capitulo 2,
evidencia-se a relagao intrinseca do Servico Social nas dindmicas do capitalismo
contemporaneo, ressaltando a historica posicdo desta profissao frente a
desigualdade social, e sua articulagdo com a formacao, o trabalho, a producao de
conhecimento da area que qualifica sobremaneira o enfrentamento dos fendmenos
decorrentes das expressoes da questao social.

Em vista disso, a analise critica do trabalho no capitalismo revelou que este é
marcado por processos de exploracdo, alienacdo e mercadorizagdo, os quais
desumanizam os sujeitos e intensificam sua subordinag&o aos interesses do capital.
Ao mesmo tempo, reafirmam o trabalho como elemento ontolégico e constitutivo da
vida social e cultural. Tais contradicbes comprometem as condigdes materiais e
subjetivas da classe trabalhadores, especialmente dos trabalhadores e das
trabalhadoras que se encontram disponiveis para o trabalho e submetidas as
atividades com menor remunerag¢ao, com jornadas de trabalho extenuantes.

Neste contexto, observou-se que a autonomia das assistentes sociais
permanece constantemente tensionada pelas exigéncias institucionais e pela l6gica
gerencialista, que impdem limites a efetivacdo de um trabalho profissional critico e
comprometido com os interesses da classe trabalhadora. Ainda que a LRP assegure
essa autonomia formalmente, a realidade cotidiana demonstra que, tanto em
instituicdes publicas quanto privadas, o exercicio profissional € subordinado a logica
da eficiéncia e da reducdo de custos, o que dificulta a realizacdo de intervencgdes
alinhadas ao Projeto Etico-Politico Profissional.

Diante desses desafios, destaca-se a relevancia da dimensao investigativa do
Servigo Social, delineada pela produgao e socializagao de conhecimentos por meio
da publicacao de trabalhos em eventos cientificos, artigos em periddicos, elaboragao
de livros e coletdneas, publicacdo de teses e dissertacdo, qualificando os
conhecimentos essenciais para a realizacdo de um trabalho que prima pela
qualidade ética e argumentativa. A pesquisa, fundamentada no materialismo

historico-dialético, mostra-se essencial para que as assistentes sociais realizem
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reflexdes criticas e desenvolvam respostas qualificadas as demandas sociais,
contribuindo para o fortalecimento do trabalho profissional comprometido com os
principios que regem a profissao.

Contudo, o avango dessa dimensao enfrenta entraves como a precarizagao
do ensino superior, o produtivismo académico e as condi¢gdes adversas de trabalho.
Portanto, o enfrentamento desses obstaculos exige esforgos coletivos e continuos
em defesa de uma formacgao critica, da valorizacdo das competéncias e atribuicdes
privativas da profissédo, e do fortalecimento de redes académicas e institucionais que
sustentem o compromisso da profissdo com a justica social, os direitos humanos e a
emancipagao da classe trabalhadora. Logo, a necessaria relagdo entre
conhecimentos tedricos, producdo de conhecimentos, formagdo e trabalho
profissional permanece como eixo estratégico para a afirmacdo da imagem
profissional e para a construcdo de respostas transformadoras voltadas aos
fendbmenos sociais decorrentes das expressdes da questdo social no contexto
capitalista contemporaneo.

No que tange ao conteudo expresso no terceiro capitulo, foi ressaltada a
complexidade do exercicio profissional das assistentes sociais na politica de saude,
especialmente no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS) sob os impactos das
politicas neoliberais e da pandemia de COVID-19. Nesse viés, o trabalho das
profissionais vai além de tarefas burocraticas e administrativas, assumindo um papel
estratégico na mediagcdo dos fendbmenos decorrentes das expressdes da questao
social agravados com a pandemia, na elaboragédo de estratégias institucionais e na
defesa da rede de protecdo social. Deste modo, a atuagédo articuladora das
assistentes sociais mostrou-se fundamental para mitigar os efeitos da desprotecao
social e promover o acesso dos direitos, mesmo diante das contradicbes e das
limitagbes impostas pela logica gerencialista, pela precarizagdo laboral e pelas
requisi¢des institucionais indevidas.

A partir disso, as tensdes identificadas entre as competéncias profissionais e
as demandas institucionais, somadas a incompreensdo por parte das equipes
multiprofissionais quanto ao trabalho das assistentes sociais, reforcam a urgéncia de
processos formativos interdisciplinares que qualificam o trabalho profissional e
promovam uma compreensdo ampliada das contribuigdes da categoria. Nesse
cenario adverso, a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), as normas técnicas

emergenciais e os demais conhecimentos das profissionais foram considerados
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ferramentas essenciais para orientar a intervencao profissional, contribuindo para a
qualidade ética e técnica das agdes, bem como, o respaldo diante das incertezas
provocadas pela crise sanitaria.

Em relagdo as orientagbes técnicas e normativas emitidas pelo CRESS
durante a pandemia, além de normatizar as condutas, fortaleceram a autonomia e a
protecdo ética das assistentes sociais, que estiveram na linha de frente do
enfrentamento das demandas agravadas nesse periodo. Assim, reafirma-se que a
valorizagdo do potencial critico, investigativo e interventivo da profissdo é
indispensavel para a construcdo de um sistema de saude mais justo, equitativo e
humanizado. Isto €&, fortalecer o compromisso ético-politico das assistentes sociais
diante das adversidades contemporaneas €, portanto, uma condi¢gao essencial para
garantir a defesa dos direitos sociais e o atendimento das fragdes mais
desprotegidas da classe trabalhadora.

Na sequéncia, o quarto capitulo salientou os profundos impactos da pandemia
COVID-19 sobre o trabalho das assistentes sociais na politica de saude, revelando
como esse contexto extremo acentuou as desigualdades sociais e intensificou a
precarizagdo das condigdes de trabalho. Neste cenario, as assistentes sociais
sobrecarregadas, sem recursos adequados, expostas a inseguranca sanitaria e
desafiadas a se adaptar rapidamente ao trabalho remoto e as tecnologias digitais,
enfrentaram multiplos desafios que comprometeram sua saude fisica e emocional.
Tais condigbes impuseram os limites concretos a efetivagdo do exercicio profissional,
afetando diretamente a capacidade de defesa dos direitos e da justi¢a social.

Deste modo, mesmo diante de um contexto de crise e incerteza, as
assistentes sociais desenvolveram seu trabalho de maneira estratégica e
comprometida com os principios ético-politicos da profissdo. A intermediagdo do
acesso a informacdo em saude e o acolhimento as familias constituiram acgdes
fundamentais para garantir a integralidade e a humanizagao do cuidado em saude.
Assim, a comunicacdo estabelecida com os usuarios e seus familiares se
apresentou como instrumento primordial para compreender a complexa realidade
social vivenciada pela classe trabalhadora e construir estratégias de cuidado mais
eficazes, sensiveis e contextualizadas.

Em vista disso, o trabalho das assistentes sociais durante a pandemia foi
marcado pela resisténcia ética e politica, pela valorizagdo da informagcdo como

ferramenta de emancipagéao politica e pela defesa intransigente dos direitos sociais.
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Nesse sentido, a experiéncia vivida na crise sanitaria reafirma a relevancia do
Servigo Social no fortalecimento do SUS e destaca a urgéncia de condigbes dignas
de trabalho, reconhecimento institucional e valorizagao profissional, como elementos
indispensaveis para que a categoria continue contribuindo com a constru¢gdo de uma
sociedade mais justa, equitativa e igualitaria.

Ademais, a discussdo reforcou a centralidade do atendimento direto, da
escuta qualificada e da articulagao intersetorial como pilares do exercicio profissional
das assistentes sociais na politica de saude. Tais dimensdes, aliadas a elaboragao
de documentos técnicos, a mobilizacdo social e a participagcao ativa nos espacos de
controle democratico, constituem instrumentos indispensaveis para a efetivacao de
um trabalho profissional comprometido com a democratizagdo do acesso e a
equidade na prestacado dos servigos publicos, em consonéncia com os principios do
SUS. Dessa feita, a articulagdo entre investigagdo, planejamento e gestdo é
essencial para a formulacdo de respostas profissionais comprometidas com as
demandas dos usuarios e dos trabalhadores da saude, fortalecendo o trabalho e a
participacao social nos processos decisorios.

A pandemia de COVID-19 acentuou as desigualdades ja existentes e impés
novos desafios ao exercicio profissional das assistentes sociais, como o aumento
das demandas relacionadas a saude mental, a inseguranga social, a sobrecarga de
trabalho e a adaptagao as tecnologias digitais. Nesse interim, destaca-se a urgéncia
da atualizagdo dos "Parametros para a Atuacdo de Assistentes Sociais na Saude",
de modo a incorporar as transformagdes do periodo pandémico e orientar o trabalho
profissional diante das novas exigéncias. Assim, a atualizagdo deste documento ira
contribuir para o enfrentamento mais efetivo dos desafios atuais, e reafirmar o
compromisso ético-politico da profissdo com a defesa dos direitos sociais, a
valorizagcdo do trabalho profissional e a construcdo de um sistema de saude mais
justo, inclusivo e humanizado.

A respeito das requisi¢des institucionais indevidas, embora historicamente
presentes, assumiram novas configuragdes e intensidade no contexto pandémico,
com tarefas alheias as atribuicbes do Servico Social impostas as profissionais,
comprometendo sua autonomia, identidade técnica e ética, sobretudo quando
associadas a visdes messianicas ou subalternizadas da profissdo, nas quais
refletem as dimensdes filantropica, psicologizante, controlista/punitivista, de presséo

comportamental e imediatista/fiscalizatoria. Diante desse contexto, as assistentes
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sociais vivenciaram dilemas éticos-politicos, de modo que a necessidade de
problematizar saidas para a resisténcia as requisi¢cdes indevidas e a necessidade de
responder ao sofrimento social agudizado foi urgente no trabalho profissional.

Para enfrentamento de tais requisigdes, foram identificadas estratégias
coletivas e individuais que reafirmam o compromisso da categoria com o Projeto
Etico-Politico Profissional. Nesse interim, a apropriacdo critica dos fundamentos
tedrico-metodolégicos, o dominio das normativas que regem a profissdo, a
organizacao politica junto ao CFESS/CRESS e aos sindicatos, a formacgao
continuada, a construcdo de instrumentos técnicos e a sistematizacdo da pratica
constituiram-se como pilares para a construcao de respostas profissionais alinhadas
a defesa dos direitos sociais e aos principios que guiam a profissdo. Destacou-se,
ainda, o papel fundamental do Conjunto CFESS/CRESS na fiscalizagédo e
enfrentamento das requisi¢cdes indevidas, contribuindo para o fortalecimento das
atribuicbes profissionais e a garantia da qualidade dos servigos prestados.

Deste modo, frente a intensificagdo dos processos de desprofissionalizagao, &
urgente valorizar a autonomia técnica e politica das assistentes sociais, bem como
fortalecer os mecanismos coletivos de defesa da profissdo. Logo, as estratégias
elencadas reafirmam que a resisténcia as requisi¢des indevidas ndo é uma postura
individual, mas politica e coletiva em defesa da qualidade do atendimento aos
usuarios, da ética profissional e da constru¢cao de uma sociedade com justiga social.

Mediante as reflexdes realizadas € possivel identificar a coexisténcia de
continuidades e rupturas no trabalho profissional das assistentes sociais decorrentes
da pandemia de COVID-19. Em termos de continuidades, persistem os desafios
estruturais e institucionais que historicamente impactam a profisséo. A precarizagao
das condigbes de trabalho, evidenciada por vinculos empregaticios temporarios,
terceirizacao, baixa remuneracdo e escassez de recursos materiais, mantém-se
como realidade presente nos servigos. Outrossim, persiste a sobrecarga de trabalho,
agravada pelo aumento expressivo das demandas e pela insuficiéncia de
profissionais. Além disso, as requisi¢cdes institucionais indevidas sao continuas e
ultrapassam as competéncias e atribuicdes especificas da profissdo, tensionando a
autonomia profissional. Cabe frisar que tais situagdes impdem as profissionais,
independentemente do tipo de vinculo, a mesma carga de exigéncias e
responsabilidades.

Em vista disso, houve a persisténcia da demanda do acolhimento relacionada
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as consequéncias da crise sanitaria, como o sofrimento psiquico e o luto familiar;
além da demanda de acesso a informagao em saude, a qual transcendeu os limites
da esfera institucional e se fortaleceu na busca por direitos. Por fim, a centralidade
da defesa dos direitos sociais dos usuarios e a orientacdo ético-politica
fundamentada no PEPP, bem como, a compreensdo integral do processo
saude-doenca, considerando determinantes sociais como moradia, trabalho e
relacbes familiares permanecem como fundamentais no embasamento do trabalho
profissional das assistentes sociais.

Contudo, a pandemia também provocou rupturas e transformacdes
significativas no cotidiano profissional, cujas implicagbes podem ser duradouras. Ou
seja, a conjuntura impds a incorporagao acelerada das tecnologias de informacéao e
comunicagcdo (TICs), como o uso ampliado de plataformas digitais para
teleatendimentos e reunides virtuais, 0 que resultou em novas modalidades de
controle e intensificagdo das jornadas laborais. Além disso, o periodo pandémico
potencializou a percepg¢ao da essencialidade do trabalho das assistentes sociais, de
modo a ampliar a visibilidade social e institucional da profissdo. Destaca-se ainda a
urgéncia de reforcar a articulacdo intersetorial entre as politicas de saude e
assisténcia social, dada a evidéncia das profundas interrelagdes entre as condicdes
sociais e a saude da populacéo.

Por fim, tornou-se ainda mais relevante a sistematizacdo das experiéncias
profissionais e a producgao cientifica enquanto meios fundamentais para embasar um
trabalho critico e qualificado em um contexto marcado por incertezas e desafios
inéditos. Assim, reafirma-se que o Servigo Social ndo € um espago secundario ou
marginal, mas uma profissdo imprescindivel e comprometida com a promoc¢ao de
justica social e garantia dos direitos humanos.

Frente ao exposto, afirma-se que o Servigo Social ndo é curva de rio, ndo é
um faz-tudo, uma vez que apesar das mudangas no contexto social e das novas
demandas que emergem, o Servigo Social mantém um compromisso ético-politico
consistente e uma evidente direcao na defesa dos direitos humanos e sociais € na
luta por uma sociedade mais justa e igualitaria. Diferentemente de uma "curva de rio"
que muda seu curso de forma imprevisivel, ou que acumula inclusive o que nao € de
sua responsabilidade, o Servico Social mantém seus principios e objetivos
fundamentais, reelaborando suas estratégias e instrumentos para responder aos

desafios contemporaneos sem desviar de seu propdsito essencial.
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Destarte, a pesquisa realizada reafirma, portanto, a natureza interventiva e
critica do Servigo Social, de modo que ndo € uma profissdo passiva ou sujeita a
desvios de rota. Nesse viés, as assistentes sociais, por meio de sua atuagao critica
e reflexiva, demonstram capacidade técnica diante dos desafios complexos impostos
pela pandemia de COVID-19. Deste modo, a reafirmagdo do compromisso
ético-politico, ancorado no PEPP e a defesa intransigente dos direitos sociais dos
usuarios consolidam o Servigo Social como uma profissdo essencial na construcéo e
na luta por uma sociedade mais justa, democratica e comprometida com os direitos

humanos.
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VIVEM COM HIV EM MEIO A PANDEMIA DA [IANA VASCONCELOS MOREIRA 2 of B
COVID-19 =
MIRELLA SOUZA ALVARENGA
MAYARA SOUZA SERPA
O SERVICO SOCIAL NO CONTEXTO DE |ANDREA CARDOSO DOS SANTOS | https://cbas.silvaebrisch.com.b
28 PANDEMIA DA COVID-19: O CASO DO FREITAS r/upl finai 1
HOSPITAL ESTADUAL DORIO SILVA/ES |SELMA TAVARES MAIA CAETANO df
RENATA CARINA SANTOS ABREU
REIS
SISTEMATIZACAO DO TRABALHO DO CINTIA ALVES DE SOUZA LEIDE
SERVICO SOCIAL NA MODALIDADE DAIANA CASSIMIRO DA SILVA https://cbas.silvaebrisch.com.b
29 PLANTAO SOCIAL DO INSTITUTO DE RODRIGUES TANIA CRISTINA r/uploads/finais/0000001279.p

30

31

CONGRESSO BRASILEIRO
DE ASSISTENTES SOCIAIS
(CBAS) - 2022

MEDICINA INTEGRAL PROFESSOR
FERNANDO FIGUEIRA - IMIP

VIEIRA DA COSTA CORREA
MARIANA GOMES DOS SANTOS

df

TRABALHO PROFISSIONAL DA/O
ASSISTENTE SOCIAL NO SISTEMA UNICO
DE SAUDE (SUS) EM TEMPOS DE
PANDEMIA DA COVID-19

THAIZE DE SOUSA MEDEIROS
VERA LUCIA BATISTA GOMES
NAYARA CRISTINA VAZ MOTA
SUZANI TAVARES CAMPOS
MARCELA MARTINS MAIA MAYARA
ALVES AZEVEDO

https://cbas.silvaebrisch.com.b

r/uploads/finais/0000000817.p
df

ASSESSORIA AS/AOS ASSISTENTES
SOCIAIS INSERIDAS/OS NOS SERVICOS
DO SUS E NO SUAS EM ALAGOAS NA
PANDEMIA DE COVID-19

MANUELLA ARAGAO PINHEIRO
MARIA ALCINA TERTO LINS
JAPSON GONGCALVES SANTOS
SILVA

AMANDA GABRIELLA DOS
SANTOS NERI

https://cbas.silvaebrisch.com.b
r/uploads/finais/0000000698.p
df
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32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

A ATUAGAO DO ASSISTENTE SOCIAL NA
SAUDE EM TEMPOS DE PANDEMIA: UMA
ANALISE SOB A EGIDE DO GOVERNO
NEGACIONISTA

MARIA HELENA LIMA COSTA
JOUSIELE FERREIRA SIMPLICIO
DE OLIVEIRA MONICA BARROS DA
NOBREGA

https://cbas.silvaebrisch.com.b
r/luploads/finais/0000000359.p

af

SERVICO SOCIAL E PANDEMIA:
PERSPECTIVAS E DESAFIOS PARA A
ATUACAO NA POLITICA DE SAUDE

ELAYNNE ALBINO DA SILVA ALINE
RODRIGUES DA SILVA

https: Silv risch.com.
r/uploads/finais/0000000293.p
df

DESAFIOS E POSSIBILIDADES DO
SERVIGO SOCIAL NA SAUDE MENTAL:
REFLEXOES A PARTIR DA INSERGAO EM
UM CAPS INFANTO-JUVENIL

ANDRESSA DE SOUZA LITTER
EGLE ANGELA RONSONI

https://cbas.silvaebrisch.com.b
r/uploads/finais/0000000255.p
df

A ATUAGAO PROFISSIONAL DO
ASSISTENTE SOCIAL NA SAUDE:
REFLETINDO SOBRE A INTERVENGAO
PROFISSIONAL NO CENTRO DE
REFERENCIA EM DIABETES NA
POLICLINICA PIQUET CARNEIRO DA UERJ

RAFFAELLE PEDROSO PEREIRA
NIKOOFARD SILVANA DE
CARVALHO SOUZA NASCIMENTO

https://cbas.silvaebrisch.com.b
r/luploads/finais/0000001640.p
df

SERVIGO SOCIAL E SAUDE: REFLEXOES

SOBRE O TRABALHO DO/A ASSISTENTE

SOCIAL NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE
EM SAO LUIS-MA

MARIA CAROLINA CASTELO
BRANCO CIDREIRA

https://cbas.silvaebrisch.com.b
r/luploads/finais/0000001216.p

df

DESAFIOS E CONTRIBUIGOES DO

SERVIGO SOCIAL NA ESTRATEGIA

SAUDE DA FAMILIA: UMA REVISAO
BIBLIOGRAFICA

NATASHA LAUREANO DA
FONSECA

SHIRLEY SOARES DA SILVA
MARINS DO PATROCINIO

https: Silv risch.com.
r/uploads/finais/0000000857.p
df

O TRABALHO DE ASSISTENTES SOCIAIS
NA SAUDE PUBLICA E O APARATO
NORMATIVO E LEGISLATIVO ERIGIDOS
PELO CFESS QUE ORIENTA E REGULA O
EXERCICIO PROFISSIONAL

KARINA KARLA DE SOUZA
BASTOS

https://cbas.silvaebrisch.com.b
r/uploads/finais/0000001261.p
df

AS REQUISIGOES E AS DEMANDAS
SOCIAIS PRESENTES NO HOSPITAL DE
RETAGUARDA - LONDRINA/PR

ALICE RODRIGUES VENANCIO
ARGERIA MARIA SERRAGLIO
ELAINE SOARES DO NASCIMENTO
DIOVANIA GARCIA

BRUNA LAIS DUARTE

VANILDA FERREIRA

TAINARA MARINA DA SILVA
BORGES ALINE APARECIDA
MARQUES

https://cbas.silvaebrisch.com.b
r/luploads/finais/0000001020.p
df

AS REQUISICOES, DEMANDAS E
COMPETENCIAS REQUERIDAS AO
ASSISTENTE SOCIAL: REFLEXOES

SOBRE O EXERCICIO PROFISSIONAL

EDUARDO LUIS COUTO MABEL
MASCARENHAS TORRES

https://cbas.silvaebrisch.com.b
r/luploads/finais/0000000797.p

df

REFLEXOES SOBRE ESTRATEGIAS
PEDAGOGICAS NO PROCESSO DE
FORMAGAO EM SAUDE E AS
REQUISICOES PARA O SERVICO SOCIAL

ELIANE MARTINS DE SOUZA
GUIMARAES

https: Silv risch.com.
r/uploads/finais/0000001270.p
df
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LUTAS E DESAFIOS DO SERVICO SOCIAL
NA SAUDE EM UM HOSPITAL NA REGIAO
DO SERIDO POTIGUAR: AS

MORA KISSI DE OLIVEIRA
NASCIMENTO

https://cbas.silvaebrisch.com.b

48

49

50

JORNADA INTERNACIONAL
DE POLITICAS PUBLICAS
(JOINPP) - 2023

42 INCONGRUENCIAS DO EXERGICIO | JULIANA MAIRA ALVES AMARAL | Zuploads/ f|na|(sj/fOOOOOOO408.p
PROFISSIONAL NO CONTEXTO DA | DE MEDEIROS <
PANDEMIA DA COVID-19
ENCONTRO
43 INTERNACIONAL E REQUISICOES INDEVIDAS AO SERVICO gf&ﬁ_";\igii’?ﬁ‘&%ﬁi? https://periodicos.ufes.br/einps
NACIONAL DE POLITICA SOCIAL DURANTE A PANDEMIA RAQUEL ARALIO MARTINI [article/view/41321
SOCIAL (EINPS) - 2023
SORAYA FERREIRA DA SILVA
REFLEXOES SOBRE AMORTEEM  |RAQUEL DA SILVA AMORIM oS s oo, ufima. bifiorn
TEMPOS DE COVID-19: DESAFIOS PARA |MARINARA MELO DA SILVA FI Ty ———
44 OS/AS ASSISTENTES SOCIAIS INSERIDAS | DALMIRA MONTEIRO PONTES ";‘] aft' o bmiseaold 3]
EM UM CENTRO DE ALTA COMPLEXIDADE | SIMOR g; ; 8376292;02'223‘;9 —
EM ONCOLOGIA MONICA CRISTINA MORAES :
L SOSINHO
AS INFLEXOES DA CRISE PANDEMICA |IGOR MIKHAIL MARCELINO ALVES |[iRs/www.joinpp.ufma.brjorn
45 PARA A PRATICA DO/DA ASSISTENTE  |INGRIDY LAMMONIKELLY DA SILVA | 2428/0inop2023/images/irabal
SOCIAL NA SAUDE LIMA hos/trabalho_submissaold_23
43_2343646a9a5d3 1a3e.pdf
ATUACAO DO SERVICO SOCIAL NA
PANDEMIA DA COVID-19: A ASSISTENCIA . .
EM https:{/v'vww.|0|np9.ufma.br/|orn
46 SAUDE PRESTADA A PARTIR DO NAJARA SOUSA MEDEIROS ) adas/|0|np02023/|mgqes/trabal
N ELISANGELA DE OLIVEIRA INACIO | hos/trabalho submissaold 29
PROGRAMA DE RESIDENCIA 15_29156491e45812f52.pdf
MULTIPROFISSIONAL EM UM HOSPITAL :
UNIVERSITARIO
B ALESSANDRAXIMENES DASILVA |~~~ "~
MONICA BARROS DA NOBREGA | —RS-/AMANLIONDD. UIMA.DIL
. . - ornadas/joinpp2023/images/tr
47 POLITICA DE SAUDE, EDUCACAO NATALY ISABELLE PESSOA DA a—l_gp—g_balhos ——
PERMANENTE E SERVICO SOCIAL  |SILVA PINTO e aateeaonsbaar
SANDRA AMELIA SAMPAIO
SILVEIRA Ocfb.pdf

ATENDIMENTO A PESSOA IDOSA COM
DEMENCIA: A SISTEMATIZAGAO DO
FAZER PROFISSIONAL, DE ASSISTENTES
SOCIAIS INSERIDOS NO PROGRAMA DE
GERIATRA, LOCALIZADO EM UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO NA CIDADE
DO RIO DE JANEIRO

ROBERTO SANTOS DA CUNHA
SORAIA DA SILVA RONDAO DO
NASCIMENTO

https://www.joinpp.ufma.br/jorn
adas/joinpp2023/images/trabal
hos/trabalho_submissaold_21

60_21606465201384e82.pdf

A ATUAGAO DO/A ASSISTENTE SOCIAL
NA UNIDADE DE TRATAMENTO
INTENSIVO: OLHARES DA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL

CARLA PATRICIA MOURA BARROS
JORDANIA FERREIRA MESQUITA
DE OLIVEIRA

https://www.joinpp.ufma.br/j
ornadas/joinpp2023/images/
trabalhos/trabalho_submiss

aold_1964_19646498dd3b0
0ad0.pdf

POPULAGAO EM SITUAGAO DE RUAE O
ACESSO A SAUDE NO INSTITUTO DR.
JOSE FROTA (IJF): UMA ANALISE SOBRE
O TRABALHO DO/A ASSISTENTE SOCIAL

DANIELLE DE MENEZES VIEIRA
NEO
REGIA MARIA PRADO PINTO

https://www.joinpp.ufma.br/jorn
adas/joinpp2023/images/trabal
hos/trabalho_submissaold_34

78_34786498a8d52 f52e.pdf
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51

52

53

54

OS DESAFIOS PARA A EFETIVAGAO DO
PROJETO ETICO-POLITICO DO SERVIGO
SOCIAL NA SAUDE PUBLICA FRENTE A
OFENSIVA NEOLIBERAL E A REIFICAGCAO
CAPITALISTA

FLAVIA AUGUSTA SANTOS DE
MELO LOPES JADEJESSICA
COSTA DE OLIVEIRA
MYCKAELLE RAMOS DE ARAUJO
GERVASIO THALITA DA SILVA
MESSIAS

https://www.joinpp.ufma.br/jorn
adas/joinpp2023/images/trabal
hos/trabalho submissaold 24
82 24826492369728204.pdf

ACOMPANHAMENTO SOCIAL EM SAUDE:
REFLEXOES EM TORNO DO TRABALHO
PROFISSIONAL DAS ASSISTENTES
SOCIAIS NA POLITICA DE SAUDE.

EWERTON DOS SANTOS BARROS
AMANDA CRISTINA RIBEIRO DA
COSTA
FRANCISCO DOS SANTOS NETO

h J/Iwww.joinpp.ufma.br/jorn

joinpp2023/im r |
hos/trabalho _submissaold 24
32 2432647a17596cala.pdf

ATUAGCAO DO SERVIGO SOCIAL E
INTERFACE DAS POLITICAS DE SAUDE E
ASSISTENCIA SOCIAL EM CONTEXTO
HOSPITALAR

CIBELE SANTOS VASCOROSEANA
GOMES LEAL DOS SANTOS

https://www.joinpp.ufma.br/jorn
adas/joinpp2023/images/trabal
hos/trabalho_submissaold_35
77_35776498fd0d5 8d3c.pdf

ATRIBUICOES E REQUISIGOES
SOCIOINSTITUCIONAIS DO/A
ASSISTENTE SOCIAL NO CAMPO DA
SAUDE: APROXIMACOES A PARTIR DA
REALIDADE DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO EM BELEM/PA

DAVID WILLIAM QUEIROZ PAIXAO

DAYSIANE GONCALVES BATISTA

EWERTON DOS SANTOS BARROS
ROSIANE SILVA DA SILVA
SILVANA ALVES DA SILVA

https://www.joinpp.ufma.br/jorn

joinpp2023/im trabal
hos/trabalho submissaold 34
14 341464988f1c1766b.pdf




