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Resumo: O direito & sadde no Brasil foi conquistado a partir de lutas e reivindicagdes da classe trabalhadora
por melhores condicBes de vida. A criagdo do Sistema Unico de Satide (SUS) a partir da Constituicdo
Federal de 1988 foi um marco importante para a populagdo, ao garantir a saide como direito de todos e
dever do Estado. Embora o direito a salide seja garantido constitucionalmente, ele ndo esté sendo efetivado,
frente ao projeto neoliberal vigente no pais em que cada vez mais os servigos de satde séo focalizados e
ndo universais. O trabalho do assistente social na salde enfrenta limites e desafios para que as reais
necessidades da populacdo sejam atendidas. Porém com um trabalho comprometido com a classe
trabalhadora na luta por direitos e com o Projeto Etico-Politico Profissional, o Servico Social tem
encontrado possibilidades de atuacéo que permitem a efetivacéo de direitos atendendo as reais necessidades
da populacdo. Diante deste cenério, o objetivo da pesquisa foi refletir criticamente sobre o trabalho do
assistente social na salde, especificamente na Santa Casa de Franca/Sp, elucidando os principais limites e
desafios do trabalho profissional e as possibilidades e alternativas para a efetivagdo de direitos. Os
resultados demonstraram que o trabalho da categoria comprometido com a classe trabalhadora é
fundamental para que as reais necessidades da populacdo sejam atendidas e que os direitos sejam ampliados.
Palavras-chave: Politica de Saude; Servico Social; Direitos.

Analysis of the social worker's work in health in the perspective
of the realization of rights

Abstract: The right to health in Brazil was conquered from struggles and demands of the working class for
better living conditions. The creation of the Unified Health System (SUS) from the Federal Constitution of
1988 was an important milestone for the population, by guaranteeing health as the right of everyone and
the duty of the State. Although the right to health is constitutionally guaranteed, it is not being implemented
in the face of the neoliberal project in force in the country where increasingly health services are focused
and not universal. The work of the social worker in health faces limits and challenges so that the real needs
of the population are met. However, with a work committed to the working class in the fight for rights and
with the Professional Ethical-Political Project, Social Service has found possibilities for action that allow
the realization of rights, meeting the real needs of the population. In view of this scenario, the objective of
the research was to reflect critically on the work of the social worker in health, specifically in Santa Casa
de Franca / Sp, elucidating the main limits and challenges of professional work and the possibilities and
alternatives for the realization of rights. The results showed that the work of the category committed to the
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working class is fundamental so that the real needs of the population are met and that the rights are
expanded.

Keywords: Health Policy; Social Service; Rights.

Introducéo

No Brasil, as transformacdes societarias (NETTO, 2012), notadamente com o
avanco das politicas neoliberais, a fragmentacdo e focalizacdo das politicas publicas,
afetam o trabalho do assistente social, como das demais profissdes, impondo retrocessos
e limites para a efetivacdo dos direitos sociais da populacao.

O assistente social que atua na area da saude, como em qualquer outro espaco
socio ocupacional, enfrenta limites e desafios para a efetivacdo de seu trabalho
direcionado no Projeto Etico-Politico Profissional, visando a efetivagio dos direitos
sociais e a construcdo de uma nova ordem societaria, livre da opressdo, exclusdo e
descriminacao.

A andlise e reflexdo desses pontos observados durante a pesquisa qualitativa para
0 Trabalho de Conclusdo de Curso, realizada em 2015 no cenério da Santa Casa de
Franca/SP, com 5 (cinco) assistentes sociais, demostra que os limites e os desafios na
salide sdo expressivos, sobretudo, evidencia a complexidade das demandas institucionais
e profissionais, além do agravamento das expressfes da questdo social na satde. Além
disso, demonstra que tais limites ndo s&o apenas das instituicdes de trabalho e sim
inerentes a politica de saude.

E relevante, portanto, pensar que o trabalho do assistente social, em todo espaco
socio ocupacional, diante do desmonte de direitos sociais, a fragmentacéo e focalizacdo
das politicas de protecdo social, torna-se cada vez mais necessario para que a classe
trabalhadora possa ter uma ampliacéo de direitos.

Os resultados do estudo, demonstram os limites da categoria profissional para a
efetivacdo de direitos na salde e do mesmo modo, as estratégias e possibilidades de
trabalho para que as reais necessidades da populacdo sejam atendidas. Para tanto, as
assistentes sociais da Santa Casa se organizam com referéncia no Projeto Etico Politico
Profissional, aliado ao Projeto de Reforma Sanitaria, o que demonstra o compromisso da
categoria profissional com os usuarios da salde, direcionando o trabalho na perspectiva

da efetivacdo dos direitos sociais.
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O trabalho do assistente social na satde

O direito universal & saude no Brasil foi conquistado muito tardiamente, uma vez
que, ao analisar a historia do pais e os rebatimentos das expressdes da questdo social na
vida da populacdo, é possivel constatar que a emergéncia por uma politica de saude
universal existia muito antes da Constituicdo de 1988.

O acesso universal a satde foi resultado de lutas e resisténcias contra o ideario
neoliberal, que se iniciou no final da década de 1980, apds a segunda grande crise
financeira associada ao baixo crescimento econdmico de varios paises do mundo, “cujas
consequéncias em termos de desequilibrios macroeconémicos, financeiros e produtivos
se espalham pela economia internacional” (SOARES, 2000, p. 11).

Para Soares (2000), essa crise global gerou transformacgdes importantes no mundo,
como um novo modelo social de acumulagdo do capital denominado neoliberal, que
“inclui (por definigdo) a informalidade do trabalho, o desemprego, o subemprego, a
desprotegao trabalhista e, consequentemente uma ‘nova’ pobreza” (2000, p. 12). Diante
do avanco do ideério neoliberal, a classe trabalhadora ficou cada vez mais ameagada por
um sistema capitalista que a desprotegia em todos os aspectos e, tornava a sociedade
brasileira, assim como em todo o mundo, uma sociedade desigual (BISCO, 2015).

As politicas de prote¢ao social, incluindo a saude, sao “consideradas produto
historico das lutas do trabalho, na medida em que respondem pelo atendimento de
necessidades inspiradas em principios e valores socializados pelos trabalhadores e
reconhecidos pelo Estado e pelo patronato.” (MOTA, 2004 a apud MOTA 2006, p. 40).

O Movimento da Reforma Sanitaria foi um importante passo para a cria¢do de um
Sistema de Saude universal, em que o Estado seria o responsavel por assegurar 0 acesso
igualitario e justo. A preocupacdo central da Reforma Sanitéria é que o Estado assuma a
responsabilidade na area da saude e nas politicas sociais, “pautando-se na concepcdo de
Estado democrético de direito”, analisa Bravo (2006, p. 101).

A acdo conjunta da classe trabalhadora e dos 6rgdos representativos da sociedade
civil, tais como sindicatos, associa¢cdes de moradores, trabalhadores de satide entre outros,
tinham como direcio a defesa de um Sistema Unico, a democratizacio dos espacos
institucionais e a participacdo social nas trés esferas do governo. A saude a partir da

Constituicdo Federal de 1988 foi considerada como:

[...] direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de
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outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acGes e servigos
para sua promocdo, prote¢do e recuperacdo. (BRASIL, 1988)

Portanto, a salide passou a ter sua concepg¢do ampliada, ndo s6 como a auséncia de
doenca, considerando-se também a reducédo do risco de adoecimento e o agravamento de
doencas, especialmente o desenvolvimento de atividades de prevencdo e promogdo no
setor.

Cabe destacar, como analisa Nogueira e Mioto (2006), que 0 acesso universal e
igualitario da populacdo aos servicos de saude representou a possibilidade de um
rompimento com a desigualdade historicamente presente no Brasil. As autoras refletem
que antes da Constituicdo de 1988 o0 acesso a salde estava restrito aos trabalhadores que
contribuiam com a previdéncia social. E, aos outros cidadaos, a maioria da populacéo,
restava os servigos de caridade e filantropicos, como as Santas Casas ou ainda o0 mercado
privado. A partir da Constituicdo de 1988 e a criacdo do SUS, a salde foi considerada
como um direito de todos, 0 que representa esse rompimento com a desigualdade
historica.

A atual conjuntura brasileira e os rebatimentos da questdo social na vida da
populacdo fazem com que seja cada vez mais emergente a atuacdo de profissionais criticos
e comprometidos com a classe trabalhadora, na defesa e efetivacdo de direitos,
principalmente na area da salde, que esta sendo cada vez mais ameacada frente ao projeto
privatista (BISCO, SARRETA, 2015).

O Projeto Etico-Politico do Servico Social e o Projeto de Reforma Sanitaria
possuem pontos em comum em relacdo aos seus principios, referéncias tedricas e
formacédo profissional. Ambos foram construidos durante um processo de transformacéo
da sociedade brasileira na década de 1980, apds o periodo de ditadura militar, em que 0s
trabalhadores urbanos e rurais comecaram a se mobilizar pela garantia de direitos
(CFESS, 2010).

O trabalho do assistente social torna-se necessario na area da satde na medida em
que, o profissional busca apreender a realidade dos sujeitos atendidos em determinada
instituicdo de saude além da aparéncia da situacdo apresentada, busca a apreensdo dos
maultiplos determinantes que compde a realidade de cada sujeito, para intervir na realidade
social considerando sua totalidade.

Segundo Guerra (2009), é necessaria a formacao de profissionais:
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Capazes de desvendar as dimensdes constitutivas da chamada questdo
social, do padrdo de intervengdo social do Estado nas expressdes da
questdo social, do significado e funcionalidade das a¢Ges instrumentais
a este padrdo, através da pesquisa, a fim de identificar e construir
estratégias que venham a orientar e instrumentalizar a agdo profissional,
permitindo ndo apenas o atendimento das demandas imediatas e/ou
consolidadas, mas sua reconstrucgdo critica (GUERRA, 2009, p.01).

Os assistentes sociais que trabalham na area da salde atuam em quatro eixos que
sdao: “atendimento direto aos usuarios; mobilizacdo, participagdo e controle social;
investigacdo, planejamento ¢ gestdo; assessoria, qualificagdo ¢ formagdo profissional”
(CFESS, 2010, p. 39).

Dentre estes eixos, cabe destacar o de investigacao, em que o assistente social por
meio de um trabalho critico aliado a pesquisa, busca estratégias e possibilidades para o
desenvolvimento de seu trabalho.

Além disso, a mobilizagdo, participacdo e controle social ¢ fundamental no
trabalho profissional, pois envolve um conjunto de a¢des desenvolvidas pelo assistente
social para que a populacdo possa participar de forma efetiva das decisdes mais
importantes na area da saude, bem como reivindicar direitos, estimulando “a participagdo
dos usuérios e familiares para a luta por melhores condic¢Bes de vida, de trabalho e de
acesso aos servigos de satude” (CFESS, 2010, p. 57).

O trabalho do assistente social na Santa Casa de Franca/SP

O estudo sobre o tabalho do assistente social na satde foi realizado a partir de
pesquisa bibliogréafica sobre o tema, além da analise documental e a pesquisa de campo
realizada na Santa Casa de Franca/SP por meio da técnica do Grupo Focal, que segundo
Gatti (2012) permite uma compreensdo sobre as praticas, acdes e comportamentos de
determinado grupo de sujeitos, permitindo diferentes percepgdes sobre um mesmo tema,
caracterizando-se como um espaco plural de debate e reflexdes, atendendo aos objetivos
desta pesquisa.

Além disso, o caminho metodoldgico percorrido durante a analise dos dados foi o
materialismo historico dialético de Marx, que segundo Netto (2011), constitui em uma
observacao da realidade alem da sua aparéncia imediata, compreendendo o movimento
dialético do objeto e sua apreensédo sob a perspectiva de totalidade, em que o todo nédo €
constituido por partes e sim uma totalidade constituida por totalidades de menor

complexidade. Assim, para conhecer verdadeiramente determinada realidade, é preciso

Anais do 52 Encontro Internacional de Politica Social e 122 Encontro Nacional de Politica Social
ISSN 2175-098X



fazer um esforco intelectual para apreender as mdltiplas determinacdes e pequenas
totalidades que a compde.

Para o alcance dos objetivos da pesquisa o estudo foi realizado no ano de 2015,
tendo como cenario a Santa Casa de Franca/SP, e como universo o Servi¢o Social da
instituicdo que se caracterizou como espaco de referéncia para o desenvolvimento das
andlises, reflexdes e coleta de dados. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais — UNESP de Franca/SP,
cumprindo todos os procedimentos éticos previstos, e também, foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Santa Casa de Franca/SP. O grupo focal foi desenvolvido com
cinco (5) sujeitos, preservando a identificacdo e o sigilo dos mesmos.

A escolha dos sujeitos, assistentes sociais da Santa Casa de Franca/SP, ocorreu
pelo fato da instituicdo ser uma referéncia em salde para vinte e dois (22) municipios da
regido de Franca/SP, o que representa uma grande demanda de usuarios, refletindo no
trabalho do assistente social na instituicdo, sobretudo, no atendimento aos usuarios. A
Santa Casa de Franca/SP é composta por trés unidades: Santa Casa, Hospital do Cancer e
Hospital do Coragéo.

Para Minayo (2004), o trabalho de campo se apresenta como possibilidade de
conseguir ndo s6 uma aproximacédo como dado empirico, que se deseja conhecer e estudar,
mas “também criar um conhecimento, partindo da realidade presente no campo” (2004,
p.51). Assim, a pesquisa de campo possibilitou uma aproximacao real com os sujeitos da
pesquisa.

Os questionamentos que nortearam a entrevista no Grupo Focal, foram os
seguintes:

- Vocés poderiam se identificar e falar ha quanto tempo se formaram, o tempo de
trabalho na instituicdo?

- Quais sdo as principais demandas do Servigo Social na instituicao?

- Em relacdo a essas demandas, quais sdo as expressdes da questdo social
identificadas no cotidiano do trabalho?

- Em relacéo aos direitos dos usuérios, quais sdo os limites e desafios enfrentados
por vocés para a efetivacdo desses direitos?

- Diante destes limites e desafios, quais sdo as possibilidades encontradas no

cotidiano de trabalho para a efetivacéo dos direitos e como o trabalho é organizado?
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- Qual a relagéo do trabalho profissional com o Projeto Etico Politico do Servigo
Social?
As falas dos sujeitos, identificadas em italico, revelam que em relacdo as

principais demandas e expressdes da questdo social do cotidiano profissional, destacam:

A questdo da pobreza, da violéncia, da negligéncia. (AS 1)

A nao efetivagdo de direitos como o previdenciario, a questdo da
pobreza mesmo e do desemprego. (AS 2)

A precarizacdo do trabalho, dos servigos de salde, essa questdo da
mercantilizacdo da salde, isso tudo a gente consegue observar. (AS 4)
No Materno Infantil, o que esta tendo muito também é a dificuldade do
acesso aos servigos, como pré-natal, a UBS, medicamento, formula
infantil. Em relacao ao acesso basico mesmo, o planejamento familiar,
as mées tém muitas dificuldades ao acesso do planejamento, tem
bastante reclamagdo. (AS 5)

Essas expressdes sdo decorrentes do aprofundamento do capitalismo e suas
contradi¢des, as quais interferem diretamente na salde da classe trabalhadora e tem
rebatimento no trabalho do assistente social. Na saude os limites profissionais sao
impostos tanto pela prépria instituicdo de trabalho, como pelas politicas puablicas

focalizadas e seletivas. Ou seja:

No plano das politicas publicas e de sua operacionalizagdo, hé
dificuldades de se estabelecerem principios realmente educativos que
busquem efetivar acesso e garantia de direitos para os sujeitos que séo
demandantes das préticas institucionais (MARTINELLI, 2011, p. 6).

Dentre os limites encontrados pelas assistentes sociais da Santa Casa de Franca/SP
esta a falta de compreensdo da instituicdo e das chefias de que as demandas colocadas
para o Servico Social muitas vezes sao complexas e demandam uma maior intervencao,
ou seja, maior dedicacao do profissional ao atendimento da situacdo colocada. Uma das
dificuldades é a questdo do tempo ao atendimento das demandas, pois as chefias exigem
que as assistentes sociais atendam mais usuarios em menor tempo.

De acordo com Sarreta (2012), as transformacbes societarias estdo sendo
responsaveis por um novo padrao de trabalho, com caracteristicas de mercadoria, que se
preocupam apenas com a imediaticidade das situacGes sem levar em consideracdo 0s
determinantes de cada situacdo particular.

Outro aspecto, a ser destacado, refere-se ao direito a medicamentos de alto custo,

garantido legalmente no Brasil, porém muitos usuarios da instituicdo ndo conseguem a
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efetivacdo desse direito, prejudicando o tratamento, a prépria satde e a sua qualidade de
vida. Portanto, o trabalho articulado com as demais politicas sociais e em rede, como a
assisténcia social, ¢ fundamental para ampliar o acesso e a efetivacdo de direitos da
populacdo, porém, este trabalho ainda caminha para ser alcangado dentro da instituicéo.
Os limites e desafios apresentados pelos sujeitos da pesquisa demonstram que
muitos estdo relacionados ndo somente ao limite institucional, mas principalmente aos

limites da propria politica de saude no Brasil e as demais politicas sociais.

Acho que analisando assim, numa andlise do contexto da salde mesmo,
acho que muitas coisas ndo sdo pra todos. Entéo, realmente tem uma
fila de cirurgias eletivas imensa, que as pessoas tem que aguardar e
nado tem o direito efetivado, ficam com esse problema em casa que afeta
o trabalho, a dindmica familiar. Tem problemas de internagéo, de falta
de vaga, porque parece que o SUS se estruturou como uma politica
para todos, mas ao mesmo tempo ele é seletivo, ele ndo tem essa
abrangéncia, ndo consegue ser pra todos. Entdo acaba que assim, as
pessoas ficam sem atendimento mesmo, ele ndo é tao universal. (AS 4)

O trabalho articulado com as demais politicas e em rede, como a assisténcia social, é
fundamental para a efetivacéo de direitos da populacéo, porém, este trabalho ainda caminha
para ser alcangado, segundo as falas dos sujeitos:

A gente vé no municipio a forma como esta organizado, esta muito
fragmentado, as diferentes politicas ndo conseguem trabalhar em
conjunto. A gente ouve isso e a expressao € essa mesmo, ah esse caso é
da salde, ah esse caso é da assisténcia. Nao consegue trabalhar junto,
ainda ndo consegue, tem essa dificuldade. (AS 2) 51

E tem a dificuldade também de prevencéo, na rede bésica, nos casos da
maternidade na adolescéncia, que muitas adolescentes chegam e nédo
tem esse preparo nas escolas, ndo tem um trabalho de prevencgéo. E,
gera também o abandono escolar, elas param de ir na escola por conta
da gravidez e isso vai se reproduzindo, a mée foi desse jeito e se
reproduz. N&o tem um trabalho de prevencéo que a gente observa nos
casos de dependéncia quimica, a dependéncia quimica a gente
identifica aqui, ndo é identificada na rede, ndo é feito um trabalho de
prevencdo na rede da dependéncia quimica, no pré-natal eles néo
identificam, as vezes a mae até faz um ou outra consulta na UBS e eles
nao identificam. (AS 5)

S6 quando o caso é muito gritante que eles conseguem identificar. (AS
2)

E, s6 um caso muito gritante mesmo. Esse trabalho de prevencéo
mesmo da rede que eu acho que muitos casos que chegam pra gente se
tivessem sido trabalhados na prevengdo ndo chegariam numa
complexidade mais elevada. (AS 5)
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O trabalho em rede € fundamental para atender as demandas complexas que as
assistentes sociais atendem diariamente. Segundo Neves (2009, p. 149), “as redes podem
ainda ser consideradas como sistemas organizacionais capazes de reunir individuos e
instituices, de forma democratica e participativa, em torno de objetivos ou realizagdes
comuns”. Assim, o trabalho em rede possibilita a efetivagdo de direitos da populagao,
uma vez que tanto na salde como na assisténcia social, existem profissionais
comprometidos com a classe trabalhadora.

Segundo lamamoto (2009, p. 9):

Verifica-se a tendéncia de fragmentar os usuarios dessas politicas
segundo caracteristicas de geracdo - jovens, idosos, criancas e
adolescentes -, de género e étnico-culturais - mulheres, negros e indios
-, abordados de forma transclassista e em sua distribuicéo territorial, o
que ocorre em detrimento de sua condicdo comum de classe
(IAMAMOTO, 2009, p.9).

Essa fragmentacdo do atendimento na salde, impede que as reais necessidades da
populacdo sejam atendidas, inviabilizando a efetivacdo do direito a saude com qualidade,
e ainda a efetivagdo de direitos sociais conquistados pela classe trabalhadora. Na
atualidade, as politicas publicas ainda mantém o carater focalizado e seletivo, o que
dificulta o acesso a direitos e também o trabalho do assistente social na saude.

O trabalho do assistente social € permeado por desafios cotidianos, porém é
preciso pensar em possibilidades de intervencdo profissional que busquem romper com
esses limites e desafios préprios do sistema capitalista e sua orientacdo neoliberal. Dentre
estas alternativas esta o dialogo com outras instituicdes e outras categorias para a
ampliacdo de direitos. Além disso, o proprio fortalecimento da categoria profissional na
instituicdlo € uma possibilidade de enfrentamento dos limites cotidianos, sejam
institucionais e/ou conjunturais. Essa organizacdo reflete no trabalho profissional,
permitindo que os proprios usuarios também passem a se fortalecer e reivindicar seus
direitos.

Por fim, a perspectiva socioeducativa perpassa o trabalho cotidiano dentro da
instituicdo de saude, e contribui para que a populacdo reconheca seus direitos e passem a
reivindica-los (CFESS, 2010). A perspectiva socioeducativa deve estar presente em todas
as atividades profissionais, individualmente ou em grupo, no planejamento ou na
execucéo, pois permite o fortalecimento da categoria profissional e reflete na organizagao

dos usuarios.
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Acho que no momento de atendimento, assim, quando vocé atende cada
usuario, eu acho que é um momento que vocé pode trabalhar a
dimensdo educativa com aquele usuario que vocé esta atendendo e
fazer essa analise de totalidade junto com ele, fazer ele entender que
aquele problema que ele esta trazendo ndo é s6 dele, pra ter esse
fortalecimento mesmo de classe. E, assim, na Ouvidoria é muito
complexo trabalhar esses indicadores com a geréncia com a
presidéncia, € um desafio grande pra que assim esses nimeros, essas
reclamacfes que sdo muito recorrentes tem um significado, precisam
de um olhar diferente, entdo é um desafio. Algumas coisas a gente tem
conseguido é um processo lento, mas algumas coisas tem conseguido
mostrar pra presidéncia e pra geréncia, e tentar trabalhar isso com
eles, de entenderem que o usuario tem direito sim de se manifestar, tem
direito de reclamar e de reivindicar. (AS 4)

Segundo lamamoto (2009):

Os assistentes sociais realizam assim uma agéo de cunho socioeducativo
na prestacéo de servigos sociais, viabilizando o acesso aos direitos e aos
meios de exercé-los, contribuindo para que necessidades e interesses
dos sujeitos sociais adquiram visibilidade na cena publica e possam ser
reconhecidos, estimulando a organizacdo dos diferentes segmentos dos
trabalhadores na defesa e ampliacéo dos seus direitos, especialmente 0s
direitos sociais. Afirma o compromisso com os direitos e interesses dos
usuarios, na defesa da qualidade dos servicos sociais (IAMAMOTO,
2009, p. 4).

A pesquisa evidencia, portanto, a partir das falas das assistentes sociais da saude,
que apesar dos desafios e limites que a categoria profissional enfrenta no seu cotidiano, o
trabalho critico e pautado nos principios do Projeto Etico-Politico da profissio, é capaz
de ampliar as possibilidades para que 0s sujeitos tenham acesso justo e igualitario aos

servicos de saude.

Concluséo

Diante do cenério brasileiro atual, com a privatizacdo de varios servicos e acoes
de salde, que deveriam ser garantidos pelo Estado, torna-se essencial a forca conjunta do
assistente social com a classe trabalhadora, para o fortalecimento de um projeto societario
coletivo, comprometido com a justica social e em favor do enfrentamento das expressoes
da questdo social na saude.

Analisando a construcdo da politica de saude no Brasil, é evidente que a conquista
do direito a satde foi importante para a populacgéo brasileira e sé foi possivel por meio de

sua organizacdo na luta e reivindicacao por direitos sociais.
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O Servico Social passou por transformacdes desde o0 seu surgimento no Brasil, e
embora a sua atuagdo seja na relacdo entre capital e trabalho, a categoria sempre teve seu
posicionamento voltado da defesa da classe trabalhadora por melhores condigdes de vida
visando uma transformacéo social.

Os resultados da pesquisa demonstram a importancia do trabalho critico do
assistente social na &rea da saude, contribuindo para que a populacdo seja atendida de
forma mais justa e igualitaria, reafirmando os principios do Projeto Etico-Politico
Profissional do Servigo Social, que assinala o seu posicionamento em favor da
universalidade, da equidade, da democracia e justica social.

A analise e reflexdo da politica de saude e do trabalho do assistente social neste
espaco socio ocupacional mostrou que os limites e os desafios sdo expressivos, sobretudo,
evidencia a complexidade das demandas profissionais e do aprofundamento das
expressdes da questdo social na satde. E relevante, portanto, evidenciar que o trabalho do
assistente social no Brasil, diante da atual conjuntura de fortalecimento do projeto
neoliberal privatista, que orienta politicas sociais e publicas fragmentadas e focalizadas,
e 0 desmonte dos direitos sociais conquistados, torna-se cada vez mais necessario na
salde. A categoria profissional tem como compromisso a defesa do Projeto da Reforma
Sanitéria, para que a classe trabalhadora possa ter o direito a satde universal, publico e
gratuito, como dever do Estado, realmente efetivado.

Considera-se, sobretudo, que o0s assistentes sociais devem trabalhar em favor da
classe trabalhadora e para o fortalecimento de diversas politicas sociais e, do mesmo
modo, devem atuar com equipes de saude na dimensao socioeducativa e interdisciplinar.
Isso pode fortalecer os principios do SUS e contribuir para 0 acesso universal a saide com
qualidade e dignidade. Acredita-se que, frente a este cenario, mais do que nunca € preciso
ter esperancas na construcdo de uma nova sociedade, com mais justica social e igualdade

para a populacéo brasileira.
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