XXXIII Encontro de Assistentes Sociais do
Estado do Maranhdo

Desenvolvimento, Crise do Capital e
MediacOes para o Servi¢co Social

Marly Dias; Cristiana Lima.



Parametros para atuagdo de
Assistentes Sociais na
Politica de Saude: uma

diregdo a ser consolidada



Um dos servigos da administragdo publica
que historicamente vem absorvendo um
grande contingente de assistentes sociais
(somos mais de vinte mil AS cadastrados
no CNS);

Salude = drea de gr'ande interesse entre
os campos de estdgio -28,3%- (ABEPSS, /«/:;;\
2007) gy j ,



Busca de emancipagdo humana fundada no
trabalho;

Servigo Social = parte de seu quadro
profissional (CNS n. 218/97 e Resolugdo
CFESS n. 383/99);

Maior chance de disputa de forma mais
equilibrada um posto de trabalho (ingresso
ocorre mediante concurso de provas e
titulos);

Saldrios compativeis com formagdo/fungdo;
Garantia trabalhistas regulamentadas; <= 5.
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Profissional requisitado para
articular/mediar  servigos/usudrios e
comunidade;

Para resolver problemas que ninguém
consegue resolver na unidade de saude;

Impor'fam'e para a |mplemen1'agao do SUS |
= contexto em que sua pratica se renﬁya % :;;
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Objetivo = Subsidiar a intervengdo dos
profissionais de SS na area da salde;

Reposta a um historico pleito da
categoria em torno das orientagoes
gerais sobre as respostas profissionais a
serem dadas pelos AS no cotidiano de
trabalho na saude;
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Esforco em expressar a totalidade das agoes
que sdo desenvolvidas pelos AS na area
(reconhece a particularidade das agoes, mas
entende que estas sdo complementares);

Aponta para a equivalencia no grau de
importdncia entre as agoes:

Documento jun/08 a mar/09 = empenho de../,

diversos Conselhos Regionais; Grupo de Trabalho)” -

Servico Social na Saude/CFESS; Agszssor'la "
“~técnica da Prof.® Dr® Maria Inés S. Brdvo;



Subsidio as lutas pela ampliagdo da presenca
desses profissionais nas instituicoes responsaveis
pelas politicas:

A c'ualificagc“io do atendimento ofertado a
populagdo e as condigoes de trabalho do AS:

A viabilizagdo, construcdo e oferta de novas
politicas determinadas pela conjuntura;

As referéncias ja existentes na diretrizes e leis
nacionais: < s

A sup

_ eragdo da logica produtivista pre#@nte na
gestao das PS. I



Saude, Reforma Sanitaria, SUS e
desafios atuais;

Discussdo teorica e politica presente no
SS na saude;

Atuacdo do AS na saude: atribuigoes
competéncias gerais:

Algumas Reflexoes.



Seguridade Social = um dos maiores avangos da CF de
1988 no tocante a protegdo social;

Promessa de afirmagdo e extensdo de direitos sociais;

Concepgdo de S. Social = universalizagdo, direito social e
dever do Estado, estatuto de politica pdblica a
assisténcia social, definicdo de fontes de financiamentos,
novas modalidades de gestdo democratica e
descentralizada com énfase na participagdo social de
novos sujeitos sociais:

Redesenha os contornos de nosso sistema de pr'oi_g@o
social = formato organizacional de uma fn‘ede’:,
descentralizada, regionalizada e hierarquizada; e
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Inscricdo da salde (concepgdo ampliada) no campo da
seguridade social = importante avango no reconhecimento
dos direitos sociais (Mov. Ref. Sanitaria);

Com a CF de 1988 = 5 artigos foram destinados a ela
(196 a 200):;

Salde como direito de todos e dever do Estado = rompe
com o formato classico e dual (agdes curativas e
previdencia) de intervengdo estatal vigente no setor =
direito universal;

Mudangas = exigiam novas relagoes intragovernamentais

para alem dos conflites e interesses de barggnha ,

federativa vigente: TIJ—_ -
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Ndo foi de fato implementada;

Contexto adverso = crise economica com repercussoes no
financiamento da area social (adaptagdo passiva, a logica
do capital);

Ajuste fiscal e reforma do Estado = lugar central na
agenda;

Idedrio neoliberal = privatizagdo do patrimonio do Estado,
reducdo de gastos publicos e retirada do Estado da
provisdo de servigos (midia = subjetividade ante publica):

CF de 1988 = atraso para a modernidade;

Quadro = retrocesso social com o aumento da extrema e
da "nova” pobreza:

Privatizagdo = gera dualidade discriminatoria;
Universalizagdo excludente; WY
Mercantilizagdo da saide e da previdéncia e ampliagdo _do:'/ -~
assistencialismo; i N
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SUS real longe do SUS constitucional (desconstrugdo de suas
diretrizes) = notorias dificuldades p/ sua efetivagado;

Projeto de Reforma Sanitaria perdendo a disputa para o
Privatista; saiude permanece focalizada;

Estado = garantia de um minimo aos que ndo tem acesso ao
mercado = politica de ajustes:

Valores inscritos na Seguridade Social = substituidos por valores
individualistas e corporativos;

Entidades que se afirmavam progressistas = substituindo suas
lutas coletivas por lutas corporativas; (neutralizagdo do processo
de resisténcia/ pratica politica defensiva);

‘:”‘J = T"“;::j/ -
Nova configuragdo que impacta no trabalho do AS em div@rsas’:}
dimensdes: condicoes de trabalho, formagdo profissional,”
influéncias teéricas, ampliagdo das demandas e na relacdo com

“~demais- profissionais/movimentos sociais. A



Area da Salde = maior campo de absorcdo dos AS;
Profissdo se faz presente na drea desde dos anos 1945;

iniciativas embriondrias, restritas a puericultura e a
profilaxia de doengas transmissiveis e hereditadrias;

Profissdo paramédica = ajustamento psicossocial do
trabalhador (IAMAMOTO; CARVALHO, 1986);



Exigéncias e necessidades de aprofundamento do
capitalismo no pais (pdés segunda guerra);
Crescente urbanizagdo e industrializagdo do
pais;

Agravamento da questdo social;

Grave quadro nosoldgico (doengas e dbitos):;

Influéncia do Modelo Biomédico/Método-Clinico:

Formagdo técnica especializada = substitui os
agentes benévolos com formagdo doutrinaria por
um apostolado social com qualificagao Tecmca e

ij/
T
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sentimento de justiga social e caridade cris * 5



No processo de formagdo = ultrapassa a
caridade (negagdo do SS tradicional) e
r'espalda se em conhecimentos cientificos e
criticos (meados dos anos 1970);

Vivencia um alargamento de suas fungoes
(coordenagdo e planejamento);

Novas diretrizes da pratica profissional a partir
das demandas e interesses da classe
trabalhadora (servigos sociais = direitos);

AS = vem buscando avangar rumo a uma
postura mais critica, mediada por um projeto
ético-politico que afirma a defesa intransigente ;.

dos direitos humanos; A
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"Defende uma nova concepgdo da
profissdo, com compromissos éticos e
politicos de justica social, garantia dos
direitos sociais, defesa da democracia
social, economica e politica e construgdo
de uma nova ordem social sem
discriminacdo de género, raga, etnia e

classe.”
i
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SUS = oportunizou a elevagdo do n° de
AS na saude;

Na saide = Anos 1990 - Maior
aproximagdo com o Projeto de Reforma
Sanitéria;

Atual Conjuntura - ameagas ao projeto
ético-politico.
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Projeto de Reforma Sanitaria e o Projeto
Etico- Politico do Servico Social
Concepcdo de Direito Social Universal

I n
SUS Servico Social
- Universalidade Acesso Universal
- Eqliidade Justi¢ca Social
- Integralidade Determinantes Sociais
- Intersetorialidade Seguridade Social
- Controle Social Participagdo Social

(BRAVO, 2007)

e
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Profissional especializado, participante da divisdo social e
técnica do trabalho (assalariado) = realiza prestagdo de
servigos sociais, via politicas implementadas pelo Estado
(demandas q refletem a q social)

Agoes = em conformidade com a rotina instituida pela inst
de saide no tocante ao atendimento a populagdo, mas,
também pelo Projeto Politico Profissional da Categoria;

Didlogo constante com os usudrios na perspectiva de
estimuld-los a participar de forma consciente e ativa na
condugdo do processo social de conquista de seus direitos,
fundamental em uma época que descaracterizou a
cidadania, associando-a ao consumo e a mercadoria.

e



Orientadas e norteadas por uma legislagdo
profissional codificada em valores e principios
éticos, competencuas e atribuigoes, além de
conhecimentos essenciais que tem forga de Lei,
porque sdo judicialmente reclamaveis (Cdodigo de
Etica e Lei de Regulamentagdo d Profissdo):

Questdo social como objeto de intervengdo =
demanda uma atuagdo profissional em uma
perspectiva totalizante;

Afua nas seguintes dimensdes que sdo
complementares e indissociaveis: asmsfencual
em  equipe: socioeducativa; assessqr‘ra,/ 4 ~

qualificacio e formacdo profissional (CONSELHO”

_-FEDERAL DE SERVICO SOCIAL & GRUPO DE fl"jRABALHO
SERVI(;O SOCIAL NA SAUDE, 2009). J



A promulgagdo do novo Codigo de Etica e da nova Lei de
regulamenta¢do da profissdo (1993) = articulado entre as
dimensdes macro-societdria e as imposigoes destas na realidade
inst;

Um novo padrdo de intervengdo profissional (Projeto Profissional)
= possibilidade de deslocamento do SS da execugdo terminal da
politica, atividade convertida em praxis;

Protagonismo na construgdo na politica de Assisténcia Social;
Maior organizagdo da categoria;

As novas Diretrizes Curriculares,

Aumento do volume de publicagoes;

Emersdo de uma vanguarda intelectual:;

Consolidagdo da pesquisa e da pos-graduagdo; -;Q—_ jj/
Politizagdo da saude; I
Mudanga no arcabougo e das prdaticas institucionais; ‘JJ'
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Dois projetos politicos em disputas na drea = diferentes
requisicoes p/ o AS:

1.Projeto privatista = selegdo socioeconomica dos usudrios,
atuagao psicossocial via aconselhamento, acao
fiscalizatoria aos usudrios dos planos de salde,
assistencialismo (ideologia do favor) e predominio de
praticas individuais;

2.Projeto Reforma Sanitdria = democratizagdo do acesso as
unidades e servigos, trabalho interdisciplinar, abordagens
grupais, acesso democratico as informagdes, participagdo

pop:
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Embate se expressa na saude: critica ao projeto
hegemonico da profissdo com o aparecimento de outras
"necessidades” &omo a de um saber especifico na area
que, caminha tanto rumo a negagdo da formagdo original
em SS, quanto para um ftrato exclusivo de estudos na
perspectiva da divisdo cldssica da pratica medica:
execucdo terminal da PS);

Perda de identidade= sanitaristas (espec em s pib); SS
Clinico (intervengées no ambito da sub'e‘rividades’: oruns
e produgdo de conhecimento sobre o SS nas diferentes
areas de  especializagdo da  pratica  medica
(fragmentagdo);

Novas demandas (gestdo, assessoria, pesquisa explicitada-../
na Lei da prof. = ndo sdo consideradas como de ';Puas,i?*/ -4
competéncias) = distanciamento do do obj da prof{ (na
saide = compreensdo dos det sociais, eco-e_cult q

~interferem no processo saude-doenca e ‘Eisca de
estratégias pol-inst p/ enfrentamento:



O exercicio profissional do AS ndo se resume a agdo
exclusiva sobre questoes subjetivas vividas pelo usuario e
nem pela defesa de uma suposta particularidade entre o
trabalho dos AS nas diferentes especialidades da
medicina (fragmenta a agdo do AS na area):

Novas diretrizes das diversas profissdes = importancia de
formar trabalhadores de saude para o SUS, com visdo
generalista e ndo fragmentada;

Na sadde = grande bandeira continua sendo a
implementagdo do Projeto da R. Sanitaria = estreita
relagdo com o projeto profissional dos AS;

Codigo de Etica da prof = ferramentas fundantes para o
trabalho do AS na saide em todas as suas dimensodes
(prestagdo de servigos junto a pop, planejamento e
assessoria); e :j/
AS = repudio as medidas neoliberais, resisténcia eom’)” -
atitude politica (Congresso de Salvador/99):; i
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Es’rgr articulado e sintonizado ao mov dos trabalhadores e
usuarios que lutam pelo SUS:;

Facilitar acesso de todos aos servicos de salude e ndo
submeter a operacionalizagdo de seu trabalho aos
rearranjos propostos pelo governo e que descaracterizam
a proposta original do SUS;

Construir/efetivar, junto a outros trabalhadores, espagos
nas unidades que garantam a participagdo pop de saude
nos espagos decisorios;

Elaborar/participar de projetos de educagdo permanente,
bem como estar atento sobre a possibilidade de
investigagoes sobre tematicas relacionadas a saude;

Efetivar assessoria aos movimentos sociais e/ou conselhos
a fim de potencializar a participagdo dos sujeitos,
contribuindo no processo da democratizagdo das PS. _{;,_
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Ndo existem foérmulas prontas na construgdo de um projeto
democratico e, sua defesa ndo deve ser exclusividade de uma unica
profissdo;

Realidade imprime desafios tanto politico quanto teoérico;

AS estdo desafiados a encarar a defesa da democracia, das
politicas publicas e consubstanciar um trabalho que faga frente ao
projeto neoliberal;

Identificar impasses para a efetivagdo desses projetos dever ser
uma preocupacdo central = existe um leque de pequenas
atividades/alternativas que ndo podem ser desconsideradas:

Formular estratégias que busquem reforgar ou criar experiéncias nos

servicos de saude que efetivem o direito social a saude, norteado

pelo projeto-ético politico profissional;

Se articular ao movimento dos trabalhadores e de usudrios que

lutam pela real efetivagdo do SUS: e :j/
Bl /5 ~
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Entender as inflexdes que a politjca de saude e,
mais especificamente, o Sistema Unico de Salde,
vem sofrendo no atual contexto de reestruturacado
produtiva e reforma do Estado;

Tecer as devidas mediagdes com a prdtica
profissional, seus desafios e perspectivas
Breser'vando e fomentando os ganhos obtidos na
usca de uma sociedade mais justa.

Legitimar o Servigo social na salde.

Desenvolver a consciéncia sanitdria da populagdo
em multiplas dimensades:;

Realizar  estudos que revelem o cotidiano da
populagdo, sua relagdo com os servigos de saidg,de://

modo a cristalizar as demandas; R

Reforgar a percepgdo dos profissjonajsﬁjsabre 0
~~acesso do usudrio em um sistema pré-existente;



Fortalecer a postura critica para alterar a pratica
institucional;

Reconhecer e fortalecer os espagos de participagdo social
individual e coletiva, incentivando gestoes participativas em
unidades locais e contribuindo para a construgdo de novos
sujeitos sociais coletivos;

Resgatar o papel politico dos Conselhos, tanto na aprovagdo
de planos, e orgamentos, quanto na aplicagdo e execugdo dos
mesmos;

Enfatizar a importancia da participagdo e fortalecimento dos
espagos coletivos;

Desenvolver agdes de capacitagdo politica-técnica de

conselheiros;

Democratizar as informacoes.

‘:”‘J- u:,//
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3.1 =

orientadas e norteadas por direitos e deveres
constantes no Codigo de Etica (p. 32) e Lei de
Regulamentagdo da Profissdao (p.33) que devem
ser obs e respeitados, tanto por prof, quanto
pelas inst;

Perfil do AS = atuar nas diferentes PS;

Questdo social como objeto de intervengdo =
demanda uma atuagdo profissional em uma
perspectiva totalizante;

Profissionais = competéncias para realizar a_
andlise critica da realidade; kg A



Entender que na saide a q. social deve ser
compreendida como o conjunto das desigualdades
da sociedade capitalista:

Atuagdo profissional = pautada em uma proposta
que vise o enfrentamento da q social que
repercutem nos diversos niveis de complexidade
da saude;

AS = desenvolve suas agoes que podem ser
desenvolvidas nos diversos espagos, embora haja
predominancia de determinadas agoes a partir
das dreas de trabalho;

AS na salde = atua nas seguintes dimensoes que
sdo complementares e indissocidveis: i/

assistencial.;’ em  equipe: socioeducgfivaff’ \
assessoria, qualificagdo e formagao prof;nﬂsnonal. '



Ocorre nos diversos espagos de agdo prof:
Materialidade na rede de servigos;

Predominio de acgdes socioassistenciais, de
articulagdo interdisciplinar e socioeducativas:

Agoes que integram o processo coletivo do
trabalho = complementares e indissocidveis:

Fundamental = investigagdo (agdo transversal),
planejamento, mobilizagdo e participagdo dos
usudrios p/ garantia do direito a salde:
assessoria p/ melhoria da qualidade dos servigos- /,

e supervisdo direta de estudantes de SS. /- {)
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Uma das principais demandas do AS;

Contra-reforma na salde = acarreta no cotidiano dos servigos,
diferentes questoes operativas que se explicitam por meio de
varias demandas (dificuldade de marcagdo de consultas,
reclamagdo da qualidade do atendimento, etc.);

Agoes do AS = deve transpor carater emergencial e burocratico
e ter diregdo socioeducativa através da reflexdo e mobilizagdo
para a luta em defesa da garantia do direito a saide;

AS deve ter clareza de suas atribuigoes e competéncias para
estabelecer prioridades fénfase em suas atribuicoes com
elaboragdo de  protocolos que defina o uxo de
encaminhamentos):

Ndo se orientar pelo atendimento psicoterapéutico, mas,
potencializar a orientagdo social com vistas a ampliagdo do
acesso aos direitos sociais;

&
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Agoes devem franspor o cardter emergencial e
burocratico:

Democratizar informagoes _ via orientagoes
(individuais/coletivas) e/ou encaminhamentos qto aos
direitos sociais da pop usuaria;

Construir perfil socioeconomico dos usudrios com vistas a
construgdo de estratégias de intervengdo por meio de
andlise da sit socioeconomica

e familiar dos usudrios, bem como
subsidiar a pratica dos demais prof.

Conhecer a realidade do usudrio via visitas domiciliares,
procurando ndo invadir a privacidade dos mesmos e
esclarecendo seus objetivos prof;

Conhecer e mobilizar rede de servigos com obj de
viabilizar direitos por meio de visitas inst; e d
Fortalecer vinculos familiares p/ promogdo, protégdo ,i/ <
prevengdo e recuperagdo da saude; i
~(p-43)_ <
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Trabalho do AS = especificadas e divulgadas p/ os demais prof;

AS nesse trabalho = dispde de Angulos particulares de obs e
interpretagdo das condigoes de salde do usudrio e uma
competéncia distinta p/ encaminhamento de agdes;

Tal atuagdo = observdancia dos principios éticos e Lei de
Regulamentagdo da prof;

Problema = requisigdo do que NAO é competéncia do AS:

Marcagdo de consultas, exames, solicitagdo de autorizagdo p/
tais procedimentos;

Solicitagdo e regulagdo de ambulancia p/ remogdo e alta;
Identificagdo de vagas em outras unidades:

Pesagens e medigdo de criangas e gestantes;

Convocagdo do responsavel p/ informar sobre alta e dbito; e s

Emissdo de declaracdo de comparecimento na unidade ddo a/ ~
atendimento for realizado por quaisquer outros profi.que ndo o "
~AS. montagem do processo p/ TFD, medicagdo, forn fmem‘o de
or'1‘ese e proteses efc;



Consistem em orientacoes reflexivas e socializagdo de
informagdes realizadas através de abordagens individuais,
grupais ou coletivas ao usuario, familia e pop de
determinada drea programatica;

Eixo central de atuagdo do AS = agdes em saude;

Enfoque = abrange varios aspectos: informagdo e debate
sobre rotinas gas unidades de saldde, andlise dos
determinantes sociais da situagdo apresentada pelos
usudrios, democratizagdo de estudos feitos pela equipe:

Acoes ndo devem pautar-se pelo fornecimento de
informagoes que leve a simples adesdo dos usuarios,
reforgando a perspectiva de subalternizagdo e controle
dos mesmos;

Deve-se langar mdo da pratica reflexiva, que possibilite o
desvendamento da situagdo vivenciada pelo usudrio; ;- 4,
Deve ser coletivo = possibilita a troca de experiéficias’; -
entre os sujeitos; e
5.5
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Sensibilizar o0s usudrios acerca dos direitos sociais, principios e
diretrizes do SUS, rotinas institucionais, promogdo da salde,
prevencgdo de doengas via grupos socioeducativos;

Democratizar informagoes da rede de atendimento e direitos
sociais via acoes de mobilizagdo na comunidade;

Realizar debates e oficinas na drea geogrdfica de abrangéncia da
Inst;

Realizar atividades sdcioeducativas nas campanhas preventivas;

Democratizar rotinas e o funcionamento da unidade via agoes
coletivas de orientagdo;

Socializar informagoes e potencializar agoes desse porte com
agoes em sala de espera;

Elaborar e/ou divulgar materiais socioeducativos; = Nj//
Mobilizar e incentivar os usudrios e familias p/ participar ”Ero
controle democratico dos servigos prestados; g

Redlizar-afividades em grupos com usudrios e familids com temas
de seu interesse;



Agoes voltadas, prioritariamente, para a insergdo dos usudrios,
familiares e trabalhadores da saide nos espagos democraticos
de controle social e construcdo de estratégias de defesa dos
direitos nos conselhos, conferéncias e foruns de saude:

Enfoque: democratizacdo da instituicdo através da criagdo de
conselhos gestores de unidades:

Envolve agoes de mobilizagdo em defesa da salde nas dreas em
que a Instituigao esta circunscrita e articulagdo com os
movimentos sociais;

Ouvidoria do SUS = um dos canais de articulagdo entre o
cidaddo e a gestdo publica de saude, cujo objetivo e melhorar a
qualidade dos servigos prestados:

AS = escuta qualificada e diferenciada, . Mas, sozinho, ndo
garante o exito esperado = dados tem que ser coletivizados com
diregdo, conselhos de saude para que se alcance ‘ﬁtpﬂ;j‘d;
esperado. | N A
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-Estimular a participagdo dos usudrios e familiares p/ luta por
melhores condicoes de vida, trabalho e acesso aos servicos de
salde;

-Mobilizar e capacitar usudrios, familiares e trabalhadores de
saldde e mov sociais p/ construgdo e participagdo de foruns;

*Contribuir para viabilizar a participagdo de usudrios no processo de
elalgqr'agiao, planejamento e avaliagdo nas unidades de saude e na
politica local, regional, municipal, estadual e nacional de sadde;

Participar da ouvidoria da unidade com a preocupagdo de
democratizar as questdes evidenciadas pelos usudrios através de
reunioes com o conselho diretor da unidade bem como com os
conselhos de salde (da unidade, se houver, e locais ou distritais), a
fim de coletivizar as questdes e interferir no planejamg_mg,to -de
institui¢do de forma coletiva; By A5 S
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vparticipar dos conselhos de sadde (locais, distritais,
municipais, estaduais e nacional), contribuindo para a
democratizagdo da sadde enquanto politica publica e para
0 acesso universal aos servicos de saude;
v contribuir para a discussdo democratica e a viabilizagdo
das decisoes aprovadas nos espagos de controle social;
vestimular a educacdo permanente dos conselheiros de
salde, visando o fortalecimento do controle social,
atraves de cursos e debates sobre temdticas de interesse
dos mesmos, na perspectiva critica;
vinstituir e/ou fortalecer os espagos coletivos de
par‘ricipaga‘o dos usuarios nas instituicoes de saude
através da criacdo de conselhos gestores de unidades e
outras modalidades de aprofundamento do coAtrole/-
democrdtico; - AT
ij/
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*Agoes tem como perspectiva = fortalecimento da gestdo democratica
e participativa, anqz de produzir, em equipe e intersetorialmente,
propostas que viabilizem e potencializem a gestdo em favor dos
usudrios e trabalhadores da sadde, na garantia dos direitos sociais;
*Atuagdo do AS = embasada por estudos e pesquisas que embasem o
processo de formulagdo, implementagdo e monitoramento do
planejamento do SS, da politica institucional, bem como da politica de
salde local, regional, estadual e nacional;

*Quando envolvido em auditorias de gestdo (envolve monitoramento,
investigagdo, requlagdo e avaliagdo dos servigos prestados) = objetivo
é melhoria da qualidade dos servigos;

*A grande diretriz do AS nesse espaco = projeto ético-politico-
profissional.
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elaborar planos e projetos de agdo profissional com a
participagdo dos profissionais;

interferir na elaboragdo do planejamento estratégico das
instituicoes de saude procurando garantir a participagdo
dos usuarios e trabalhadores da saude;

ﬂarj'icipar da gestdo das unidades de saide de forma
orizontal, procurando garantir a insergdo dos diversos
segmentos na gestao;

utilizar a documentagdo técnica a fim de produzir
conhecimento no ambito do SUS;

manter sistema de registro e estudos das manifestagoes
da questdo social que chegam aos diversos espagos do
Servigco Social;
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re?lstrgr as acdes realizadas com a elaboragdel/-de /.
relatorios periédicos, a_fim de possibilitar a andlise: efx
avaliagdo do plano de agdo: e
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participar nas Comissdes e Comités tematicos, a
saber: ética, saude do trabalhador, mortalidade
materno-infantil, DST/AIDS, humanizacgado,
violencia contra a mulher, crianca e adolescente,
idoso, entre outras, respeitando as diretrizes do
projeto profissional do Servigo Social;

realizar estudos e investigacoes com relagdo aos
determinantes sociais da saude;

realizar pesquisas sobre a relagdo entre os
recursos institucionais necessarios e disponiveis,
perfil dos usuarios e demandas (reais e potenciais),
objetivando identificar e estabelecer prioridades
enfre as demandas e contribuir para_ @,
reorganizagdo dos recursos institucionais: A >

participar de estudos relativos do__ perfil
epidemiologico e condigdo sanitaria das regioes:



realizar investigagdo de determinados segmentos
de usudrios (populagdo de rua, idosos, pessoas
com deficiéncias, entre ou1'r'os) obJe‘hvando a
definicdo dos recursos necessarios, identificagdo
e mobilizagdo dos recursos existentes e
planejamento de rotinas e agdes necessarias;

realizar estudos em relagdo aos espagos de
controle social a fim de subsidia-los, tendo em
vista o fortalecimento de seu poTencuaI politico;

participar de investigagoes que estabele am
relagoes entre as condigoes de trabalho o/J
favorecimento de determinadas p 'rologfas
_visando oferecer elementos para a andlise da
“relacdo salde e trabalho; A



realizar estudos da politica de saidde
local, regional, estadual e nacional;

fornecer subsidios a partir das
investigagoes realizadas para a
reformulagcdo da politica de saudde local,
regional, estadual e nacional;

Integrar a equipe de auditoria, controle
e avaliagdo, visando a melhoria da
qualidade dos servigos prestados, tendo.
como referéncia os projetos da reforma,
sanitdria e o ético politico profissi‘fc?ml.



Visam o aprimoramento profissional com objetivo de melhoria
da qualidade dos servigos prestados aos usuarios:

Consistem em treinamento, preparagdo e formagdo de RH
voltados para a educagdo permanente de funcionarios,
representantes comunitarios, chefes intermediarios e
conselheiros;

Acoes devem ser realizadas com a participagdo de outros
profissionais;

Inclui criagdo de campos de estagio, supervisdo de
estagiarios, criagdo de RMS ou uniprofissional e articulagdo
com unidades academicas;

Assessoria = tem a realidade como objeto de estudo:

Pode ser prestada a gestdo para a formulagdo de PP e aos
movimentos sociais; .
Pode ser uma afribuiio privativa do AS = deve-s&-—dgi/.

\

somente em matéria de SS e prestada por um profissiorgl
graduado nesta area. g
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prestar assessoria aos conselhos em todos os niveis na
perspectiva de fortalecimento do controle democratico;

garantir assessoria aos assistentes sociais na busca de
qualificagdo do seu de trabalho:

organizar e coordenar semindrios e eventos para debater e
formular estratégias coletivas para a politica de saude tanto
nas instituicoes como nas outras esferas;

Supervisionar diretamente estagidrios de servigo social e
estabelecer articulagdo com as unidades académicas;

participar ativamente dos programas de residéncia,
desenvolvendo agoes de preceptoria, coordenagdo, assessoria
ou tutoria, contribuindo para qualificagdo profissional da
equipe de saude e dos assistentes sociais, em particular;
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garantir a educagdo permanente da equipe de servigo
social na instituicdo e demais trabalhadores, bem como
participar dos seus foruns;

participar de cursos, congressos, semindrios, encontros
de pesquisas, objetivando apresentar estudos e pesquisas
realizadas e troca de informagoes entre os diversos
trabalhadores da saide:

participar e motivar os assistentes sociais e demais
trabalhadores da saide para a implantagdo /
implementagdo da NOB RH / SUS, nas esferas municipal,
estadual e nacional;

assessorar gm‘idades e movimentos sociais, na perspectiva
do fortalecimento das lutas em defesa da saiude publica e

de qualidade. e :j/



Parametros = ndo esgota todas as atribuigées e competéncias do

AS = estdo em permanente construgdo:

AS, nas suas diversas insergoes e na efetivagdo das _suas
atribuicdes e competencias, precisam ter como preocupagdo as
diversas armadilhas que estdo colocadas no que se refere a
andlise das expressoes da questdo social evidenciadas no
cotidiano profissional

Atengdo para as seguintes questoes: pulverizacdo e
fragmentagcdo da questdo social, atribuindo aos individuos a
responsabilidade por suas dificuldades e pela sua pobreza,
isentando a sociedade de classes de sua responsabilidade na
gr'odu do e reprodugdo das desigualdades sociais;

ustificar as contra-reformas na saide com énfase em
programas focais, acoes terapéuticas, responsabilizando os prof.

da area pela falta de atendimento:

Difusdo de discurso genérico e uma visdo indiferenciada _ga q. /
social com base nas andlises estruturais (na atualidade "ég%:“/f‘
assume hovas roupagens); . A P >
Fortalecer o projefo etico-politico profissional no cotidiano do~ *
trabalho do AS. : .f -
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