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LEITURA E COMPREENSAO DE TEXTOS VARIADOS H

Defini¢dao Geral

Embora correlacionados, esses conceitos se distinguem, pois
sempre que compreendemos adequadamente um texto e o objetivo
de sua mensagem, chegamos a interpretacdo, que nada mais é
do que as conclusGes especificas. Exemplificando, sempre que
nos é exigida a compreensdo de uma questdo em uma avaliac¢do,
a resposta serd localizada no préprio no texto, posteriormente,
ocorre a interpretagdo, que é a leitura e a conclusdo fundamentada
em nossos conhecimentos prévios.

Compreensao de Textos

Resumidamente, a compreensao textual consiste na analise do
que esta explicito no texto, ou seja, na identificagdo da mensagem.
E assimilar (uma devida coisa) intelectualmente, fazendo uso
da capacidade de entender, atinar, perceber, compreender.
Compreender um texto é apreender de forma objetiva a mensagem
transmitida por ele. Portanto, a compreensdo textual envolve a
decodificagdo da mensagem que é feita pelo leitor. Por exemplo,
ao ouvirmos uma noticia, automaticamente compreendemos
a mensagem transmitida por ela, assim como o seu propdsito
comunicativo, que é informar o ouvinte sobre um determinado
evento.

Interpretagdo de Textos

E o entendimento relacionado ao contetdo, ou melhor, os
resultados aos quais chegamos por meio da associagdo das ideias
e, em razdo disso, sobressai ao texto. Resumidamente, interpretar
é decodificar o sentido de um texto por inducdo.

A interpretacdo de textos compreende a habilidade de se
chegar a conclusdes especificas apds a leitura de algum tipo de
texto, seja ele escrito, oral ou visual.

Grande parte da bagagem interpretativa do leitor é resultado
da leitura, integrando um conhecimento que foi sendo assimilado
ao longo da vida. Dessa forma, a interpretacdo de texto é subjetiva,
podendo ser diferente entre leitores.

Exemplo de compreensao e interpretagdo de textos
Para compreender melhor a compreensado e interpretagdo de
textos, analise a questdo abaixo, que aborda os dois conceitos em
um texto misto (verbal e visual):
FGV > SEDUC/PE > Agente de Apoio ao Desenvolvimento Esco-
lar Especial > 2015
Portugués > Compreensdo e interpretacdo de textos

Editora o
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A imagem a seguir ilustra uma campanha pela inclusdo social.

“A Constituigdo garante o direito a educagdo para todos e a
inclusdo surge para garantir esse direito também aos alunos com
deficiéncias de toda ordem, permanentes ou tempordrias, mais ou
menos severas.”

A partir do fragmento acima, assinale a afirmativa incorreta.

(A) A inclusdo social é garantida pela Constituicdo Federal de
1988.

(B) As leis que garantem direitos podem ser mais ou menos
severas.

(C) O direito a educagdo abrange todas as pessoas, deficientes
ou ndo.

(D) Os deficientes tempordrios ou permanentes devem ser
incluidos socialmente.

(E) “Educagdo para todos” inclui também os deficientes.

ari uestao:
Comentario da questao

Em “A” o texto é sobre direito a educacdo, incluindo as pessoas
com deficiéncia, ou seja, inclusdo de pessoas na sociedade. =
afirmativa correta.

Em “B” o complemento “mais ou menos severas” se refere a

eficiéncias de toda ordem”, ndo as leis. = afirmativa incorreta.

“defi de toda ordem”, | firmati t

Em “C” o advérbio “também”, nesse caso, indica a inclusdo/
adicdo das pessoas portadoras de deficiéncia ao direito a educacdo,
além das que ndo apresentam essas condicdes. = afirmativa correta.

Em “D” além de mencionar “deficiéncias de toda ordem”, o
texto destaca que podem ser “permanentes ou temporarias”. =
afirmativa correta.

Em “E” este é o tema do texto, a inclusdo dos deficientes. =
afirmativa correta.

Resposta: Logo, a Letra B é a resposta Certa para essa questao,
visto que é a Unica que contém uma afirmativa incorreta sobre o
texto.
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IDENTIFICANDO O TEMA DE UM TEXTO

O tema é a ideia principal do texto. E com base nessa ideia :
principal que o texto sera desenvolvido. Para que vocé consiga :

identificar o tema de um texto, é necessario relacionar as diferen-
tes informagdes de forma a construir o seu sentido global, ou seja,
vocé precisa relacionar as multiplas partes que compdem um todo
significativo, que é o texto.

Em muitas situagdes, por exemplo, vocé foi estimulado a ler um
texto por sentir-se atraido pela tematica resumida no titulo. Pois o
titulo cumpre uma fungdo importante: antecipar informagdes sobre
0 assunto que sera tratado no texto.

Em outras situagdes, vocé pode ter abandonado a leitura por-

que achou o titulo pouco atraente ou, ao contrario, sentiu-se atrai-
do pelo titulo de um livro ou de um filme, por exemplo. E muito
comum as pessoas se interessarem por tematicas diferentes, de-
pendendo do sexo, da idade, escolaridade, profissdo, preferéncias
pessoais e experiéncia de mundo, entre outros fatores.

Mas, sobre que tema vocé gosta de ler? Esportes, namoro, se-

xualidade, tecnologia, ciéncias, jogos, novelas, moda, cuidados com
0 corpo? Perceba, portanto, que as tematicas sdo praticamente in- :

finitas e saber reconhecer o tema de um texto é condigdo essen-
cial para se tornar um leitor habil. Vamos, entdo, comecar nossos
estudos?

Propomos, inicialmente, que vocé acompanhe um exercicio
bem simples, que, intuitivamente, todo leitor faz ao ler um texto:
reconhecer o seu tema. Vamos ler o texto a seguir?

CACHORROS

Os zodlogos acreditam que o cachorro se originou de uma

espécie de lobo que vivia na Asia. Depois os cdes se juntaram aos
seres humanos e se espalharam por quase todo o mundo. Essa ami-
zade comegou ha uns 12 mil anos, no tempo em que as pessoas
precisavam cagar para se alimentar. Os cachorros perceberam que,
se ndo atacassem os humanos, podiam ficar perto deles e comer a
comida que sobrava. Ja os homens descobriram que os cachorros

podiam ajudar a cagar, a cuidar de rebanhos e a tomar conta da
casa, além de serem 6timos companheiros. Um colaborava com o

outro e a parceria deu certo.

Ao ler apenas o titulo “Cachorros”, vocé deduziu sobre o pos-
sivel assunto abordado no texto. Embora vocé imagine que o tex-
to vai falar sobre cdes, vocé ainda ndo sabia exatamente o que ele
falaria sobre cdes. Repare que temos varias informagdes ao longo
do texto: a hipdtese dos zodlogos sobre a origem dos cdes, a asso-
ciagdo entre eles e os seres humanos, a disseminagdo dos cdes pelo
mundo, as vantagens da convivéncia entre cdes e homens.

As informacgGes que se relacionam com o tema chamamos de

subtemas (ou ideias secundarias). Essas informagdes se integram,
ou seja, todas elas caminham no sentido de estabelecer uma unida-
de de sentido. Portanto, pense: sobre 0 que exatamente esse texto
fala? Qual seu assunto, qual seu tema? Certamente vocé chegou a
conclusdo de que o texto fala sobre a relagdo entre homens e cdes.
Se foi isso que vocé pensou, parabéns! Isso significa que vocé foi
capaz de identificar o tema do texto!

Fonte: https://portuguesrapido.com/tema-ideia-central-e-i- ‘

deias-secundarias/

LINGUA PORTUGUESA

IDENTIFICAGAO DE EFEITOS DE IRONIA OU HUMOR EM
TEXTOS VARIADOS

Ironia

Ironia é o recurso pelo qual o emissor diz o contrdrio do que
estd pensando ou sentindo (ou por pudor em relagéo a si proprio ou
com intengdo depreciativa e sarcdstica em relagdo a outrem).

A ironia consiste na utilizagdo de determinada palavra ou ex-
pressdo que, em um outro contexto diferente do usual, ganha um
novo sentido, gerando um efeito de humor.

Exemplo:

SUAAAZS FIQUE_-
MALS UM POUCO!

BEM, E TARDE|
ACHO QUE JA
VAMOS...

NOSS0 CAFE DA MANHA)

Na construgdo de um texto, ela pode aparecer em trés mo-
dos: ironia verbal, ironia de situagdo e ironia dramatica (ou satirica).

Ironia verbal

Ocorre quando se diz algo pretendendo expressar outro sig-
nificado, normalmente oposto ao sentido literal. A expressdo e a
intengdo sdo diferentes.

Exemplo: Vocé foi tdo bem na prova! Tirou um zero incrivel!

Ironia de situacéo
A intencgdo e resultado da agdo ndo estdo alinhados, ou seja, o

- resultado é contrario ao que se espera ou que se planeja.

Exemplo: Quando num texto literario uma personagem planeja
uma agdo, mas os resultados ndo saem como o esperado. No li-
vro “Memdrias Pdstumas de Bras Cubas”, de Machado de Assis, a
personagem titulo tem obsessao por ficar conhecida. Ao longo da
vida, tenta de muitas maneiras alcangar a notoriedade sem suces-
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so. Apds a morte, a personagem se torna conhecida. A ironia é que

planejou ficar famoso antes de morrer e se tornou famoso apds a

morte.

Ironia dramdtica (ou satirica)

A ironia dramdtica é um efeito de sentido que ocorre nos textos
literdrios quando o leitor, a audiéncia, tem mais informagdes do que
tem um personagem sobre os eventos da narrativa e sobre inten-
¢Ges de outros personagens. E um recurso usado para aprofundar
os significados ocultos em didlogos e agdes e que, quando captado

pelo leitor, gera um clima de suspense, tragédia ou mesmo comé-
dia, visto que um personagem é posto em situagées que geram con-

flitos e mal-entendidos porque ele mesmo ndo tem ciéncia do todo
da narrativa.

Exemplo: Em livros com narrador onisciente, que sabe tudo o
que se passa na histéria com todas as personagens, é mais facil apa-
recer esse tipo de ironia. A peca como Romeu e Julieta, por exem-
plo, se inicia com a fala que relata que os protagonistas da histdria

irdo morrer em decorréncia do seu amor. As personagens agem ao
longo da pecga esperando conseguir atingir seus objetivos, mas a

plateia ja sabe que eles ndo serdo bem-sucedidos.

Humor

Nesse caso, é muito comum a utilizagdo de situagdes que pare-
¢am cOmicas ou surpreendentes para provocar o efeito de humor.

Situagdes comicas ou potencialmente humoristicas comparti-
Iham da caracteristica do efeito surpresa. O humor reside em ocor-
rer algo fora do esperado numa situagdo.

Ha diversas situagGes em que o humor pode aparecer. Ha as ti- :

rinhas e charges, que aliam texto e imagem para criar efeito coémico;
ha anedotas ou pequenos contos; e hd as cronicas, frequentemente
acessadas como forma de gerar o riso.

Os textos com finalidade humoristica podem ser divididos em
quatro categorias: anedotas, cartuns, tiras e charges.

Exemplo:

F
PENALTL
SIM, ELE

Vium

INTEHVEN’;AD MILITAR

% :'"DUI"\'E'

ANALISE E A INTERPRETACAO DO TEXTO SEGUNDO O GE-  |qjtor tira conclusdes subjetivas do texto.

NERO EM QUE SE INSCREVE

Compreender um texto trata da analise e decodificagdo do que
de fato estd escrito, seja das frases ou das ideias presentes. Inter-
pretar um texto, estd ligado as conclusdes que se pode chegar ao
conectar as ideias do texto com a realidade. Interpretagdo trabalha
com a subjetividade, com o que se entendeu sobre o texto.

LINGUA PORTUGUESA

olica®

Interpretar um texto permite a compreensdo de todo e qual-
quer texto ou discurso e se amplia no entendimento da sua ideia

7

© principal. Compreender relagées semanticas € uma competéncia

imprescindivel no mercado de trabalho e nos estudos.

Quando nao se sabe interpretar corretamente um texto pode-
-se criar varios problemas, afetando ndo sé o desenvolvimento pro-
fissional, mas também o desenvolvimento pessoal.

Busca de sentidos

Para a busca de sentidos do texto, pode-se retirar do mesmo
os topicos frasais presentes em cada paragrafo. Isso auxiliard na
apreensdo do conteudo exposto.

Isso porque é ali que se fazem necessarios, estabelecem uma
relagdo hierarquica do pensamento defendido, retomando ideias ja
citadas ou apresentando novos conceitos.

Por fim, concentre-se nas ideias que realmente foram explici-
tadas pelo autor. Textos argumentativos ndo costumam conceder
espacgo para divagacGes ou hipdteses, supostamente contidas nas
entrelinhas. Deve-se ater as ideias do autor, o que ndo quer dizer
que o leitor precise ficar preso na superficie do texto, mas é fun-
damental que ndo sejam criadas suposigdes vagas e inespecificas.

Importancia da interpretagdo

A pratica da leitura, seja por prazer, para estudar ou para se
informar, aprimora o vocabuldrio e dinamiza o raciocinio e a inter-
pretacgdo. A leitura, além de favorecer o aprendizado de contelddos
especificos, aprimora a escrita.

Uma interpretacgdo de texto assertiva depende de inumeros fa-
tores. Muitas vezes, apressados, descuidamo-nos dos detalhes pre-
sentes em um texto, achamos que apenas uma leitura ja se faz sufi-
ciente. Interpretar exige paciéncia e, por isso, sempre releia o texto,
pois a segunda leitura pode apresentar aspectos surpreendentes
que ndo foram observados previamente. Para auxiliar na busca de
sentidos do texto, pode-se também retirar dele os tépicos frasais
presentes em cada paragrafo, isso certamente auxiliard na apreen-

© sdo do conteudo exposto. Lembre-se de que os paragrafos ndo es-
© tdo organizados, pelo menos em um bom texto, de maneira aleaté-

ria, se estdo no lugar que estdo, é porque ali se fazem necessarios,
estabelecendo uma relagdo hierarquica do pensamento defendido,
retomando ideias ja citadas ou apresentando novos conceitos.
Concentre-se nas ideias que de fato foram explicitadas pelo au-
tor: os textos argumentativos ndo costumam conceder espago para
divagagbes ou hipdteses, supostamente contidas nas entrelinhas.
Devemos nos ater as ideias do autor, isso ndo quer dizer que vocé

. precise ficar preso na superficie do texto, mas é fundamental que
. ndo criemos, a revelia do autor, suposigdes vagas e inespecificas.

Ler com atengdo é um exercicio que deve ser praticado a exaustao,
assim como uma técnica, que fard de nés leitores proficientes.

Diferenga entre compreensao e interpretacao

A compreensdo de um texto é fazer uma andlise objetiva do
texto e verificar o que realmente esta escrito nele. Ja a interpreta-
¢do imagina o que as ideias do texto tém a ver com a realidade. O
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DISTINCAO DE FATO E OPINIAO SOBRE ESSE FATO

Fato

O fato é algo que aconteceu ou esta acontecendo. A existéncia
do fato pode ser constatada de modo indiscutivel. O fato é uma
coisa que aconteceu e pode ser comprovado de alguma maneira,
através de algum documento, nimeros, video ou registro.

Exemplo de fato:
A mae foi viajar.

Interpretagdo

E o0 ato de dar sentido ao fato, de entendé-lo. Interpretamos
quando relacionamos fatos, os comparamos, buscamos suas cau-
sas, previmos suas consequéncias.

Entre o fato e sua interpretacdo ha uma relagéo légica: se apon-
tamos uma causa ou consequéncia, é necessario que seja plausivel.
Se comparamos fatos, é preciso que suas semelhangas ou diferen-
¢as sejam detectdveis.

Exemplos de interpretagdo:

A mae foi viajar porque considerou importante estudar em ou-
tro pais.

A mae foi viajar porque se preocupava mais com sua profissdo
do que com a filha.

Opinido

A opinido é a avaliagdo que se faz de um fato considerando um :

juizo de valor. E um julgamento que tem como base a interpretagdo
que fazemos do fato.

Nossas opinides costumam ser avaliadas pelo grau de coerén-
cia que mantém com a interpretacdo do fato. E uma interpretacdo
do fato, ou seja, um modo particular de olhar o fato. Esta opinido
pode alterar de pessoa para pessoa devido a fatores socioculturais.

Exemplos de opinides que podem decorrer das interpretagdes
anteriores:

A mae foi viajar porque considerou importante estudar em ou-
tro pais. Ela tomou uma decisdo acertada.

A mae foi viajar porque se preocupava mais com sua profissdo
do que com a filha. Ela foi egoista.

Muitas vezes, a interpretacdo ja traz implicita uma opinido.

Por exemplo, quando se mencionam com énfase consequén-
cias negativas que podem advir de um fato, se enaltecem previsGes
positivas ou se faz um comentario irdnico na interpretacdo, ja esta-
mos expressando nosso julgamento.

E muito importante saber a diferenca entre o fato e opinido,
principalmente quando debatemos um tema polémico ou quando
analisamos um texto dissertativo.

Exemplo:
A mae viajou e deixou a filha s6. Nem deve estar se importando
com o sofrimento da filha.

LINGUA PORTUGUESA

MODOS DE ORGANIZACAO DO DISCURSO: DESCRITIVO,
NARRATIVO, ARGUMENTATIVO, INJUNTIVO, EXPOSITIVO
E DISSERTATIVO

Definicoes e diferenciacdo: tipos textuais e géneros textuais
sdo dois conceitos distintos, cada qual com sua prépria linguagem
e estrutura. Os tipos textuais géneros se classificam em razdo
da estrutura linguistica, enquanto os géneros textuais tém sua
classificagdo baseada na forma de comunicagdo. Assim, os géneros

- sdo variedades existente no interior dos modelos pré-estabelecidos

dos tipos textuais. A definicdo de um género textual é feita a partir
dos conteldos tematicos que apresentam sua estrutura especifica.
Logo, para cada tipo de texto, existem géneros caracteristicos.

Como se classificam os tipos e os géneros textuais
As classificagdes conforme o género podem sofrer mudangas
e sdo amplamente flexiveis. Os principais géneros sdo: romance,

. conto, fabula, lenda, noticia, carta, bula de medicamento, cardapio

de restaurante, lista de compras, receita de bolo, etc. Quanto aos
tipos, as classificages sdo fixas, e definem e distinguem o texto
com base na estrutura e nos aspectos linguisticos. Os tipos textuais
sdo: narrativo, descritivo, dissertativo, expositivo e injuntivo.
Resumindo, os géneros textuais sdo a parte concreta, enquanto
as tipologias integram o campo das formas, da teoria. Acompanhe
abaixo os principais géneros textuais inseridos e como eles se
inserem em cada tipo textual:

Texto narrativo: esse tipo textual se estrutura em: apresentagao,
desenvolvimento, climax e desfecho. Esses textos se caracterizam
pela apresentacdo das acles de personagens em um tempo e
espaco determinado. Os principais géneros textuais que pertencem
ao tipo textual narrativo sdo: romances, novelas, contos, cronicas
e fabulas.

Texto descritivo: esse tipo compreende textos que descrevem
lugares ou seres ou relatam acontecimentos. Em geral, esse tipo de

. texto contém adjetivos que exprimem as emogdes do narrador, e,

em termos de géneros, abrange diarios, classificados, cardapios de
restaurantes, folhetos turisticos, relatos de viagens, etc.

Texto expositivo: corresponde ao texto cuja fungdo é transmitir
ideias utilizando recursos de definicdo, comparac¢do, descri¢do,
conceituagao e informagdo. Verbetes de diciondrio, enciclopédias,
jornais, resumos escolares, entre outros, fazem parte dos textos
expositivos.

Texto argumentativo: os textos argumentativos tém o objetivo

¢ de apresentar um assunto recorrendo a argumentagdes, isto &,

caracteriza-se por defender um ponto de vista. Sua estrutura é
composta por introdugao, desenvolvimento e conclusdo. Os textos
argumentativos compreendem os géneros textuais manifesto e
abaixo-assinado.

Texto injuntivo: esse tipo de texto tem como finalidade de
orientar o leitor, ou seja, expor instrucGes, de forma que o emissor
procure persuadir seu interlocutor. Em razdo disso, o emprego de

¢ verbos no modo imperativo é sua caracteristica principal. Pertencem

a este tipo os géneros bula de remédio, receitas culinarias, manuais
de instrugdes, entre outros.
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LEGISLACAO DO SUS

SISTEMAS DE SAUDE; HISTORIA DAS POLITICAS DE SAUDE
NO BRASIL: RETROSPECTIVA

A historia dos sistemas de saude no Brasil € marcada por um
processo de construcdo e transformacdo ao longo do tempo. A
origem do sistema de saude no Brasil remonta ao inicio do século
XX, quando foram criados os primeiros servigos de saude publica,
voltados principalmente para o controle de epidemias.

Em 1923, foi criado o Departamento Nacional de Saude,
que tinha como objetivo coordenar as politicas de saude no pais.
No entanto, a estruturacdo de um sistema de saude universal e
integrado sé comecou a ser construida a partir da Constituicdo de
1988, que estabeleceu o Sistema Unico de Saude (SUS) como o
sistema de saude oficial do pais.

O SUS foi criado com o objetivo de garantir acesso universal
e gratuito aos servicos de salde para toda a populagdo,
independentemente da renda, e de forma descentralizada, com a
participacdo dos estados e municipios na gestdo e financiamento
dos servigos de saude. O SUS é financiado por recursos publicos
provenientes dos trés niveis de governo (federal, estadual e
municipal).

A partir da criagdo do SUS, foram implementadas politicas
publicas e programas de saude voltados para a atengdo primaria,
prevencdo de doengas e promoc¢do da saude, como o Programa
Saude da Familia e o Programa Nacional de Imunizagdes. Além
disso, foram criados mecanismos de regulagdo e controle da
qualidade dos servigos de saude, como a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS).

No entanto, o SUS ainda enfrenta desafios em relagdo ao
financiamento e a gestdo, com desigualdades regionais e problemas
na oferta de servicos de média e alta complexidade. Por isso, é
importante continuar investindo na melhoria do sistema de saude
no Brasil, visando garantir o acesso universal e integral aos servigos
de saude para toda a populacgéo.

A implementagdo dos sistemas de saude no Brasil estd
diretamente relacionada com a histdria do pais e as transformagées
sociais, politicas e econdmicas ocorridas ao longo do tempo.

No inicio do século XX, com a urbaniza¢do acelerada das cidades
e 0 aumento da migragdo para o pais, surgiram graves problemas
de saude publica, como epidemias de doencgas infectocontagiosas,
falta de saneamento basico, higiene precaria e condi¢des insalubres
de trabalho. Diante desse quadro, foram criados os primeiros
servigos de salde publica, com a criagdo do Departamento Nacional
de Saude, em 1923.

Na década de 1930, com a ascensdo do Estado Novo, foram
criados 6rgdos voltados para a saude publica, como o Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS), o Servico Especial de Saude
Publica (SESP) e o Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos
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Industriarios (IAPI). Esses érgdos tinham como objetivo garantir o
atendimento médico-hospitalar para os trabalhadores urbanos e
rurais.

Com a redemocratizagdo do pais na década de 1940, foram
criados os institutos de previdéncia social estaduais, responsaveis
por prestar assisténcia médica e hospitalar aos trabalhadores. No
entanto, esses institutos eram restritos aos trabalhadores formais
e suas familias, deixando de fora uma grande parcela da populagdo.

Na década de 1960, foram criados os primeiros servicos de
medicina preventiva e saude comunitéria, inspirados no modelo
cubano de atenc¢do primdria a saude. No entanto, a ditadura militar
(1964-1985) interrompeu esses avangos e fortaleceu o modelo
curativo e hospitalocéntrico de atendimento a saude.

A Constituicdo de 1988, que estabeleceu o SUS como o sistema
de saude oficial do pais, marcou uma mudanca radical na politica
de saude no Brasil. O SUS tem como principios a universalidade,
integralidade, equidade, descentralizacdo e participagdo social,
visando garantir acesso universal e gratuito aos servigos de saude
para toda a populagdo brasileira.

A SAUDE PUBLICA NO BRASIL H

Saude Publica

A universalidade é a nota caracteristica desse subsistema, que
é destinado a toda e qualquer pessoa que dele necessita. Ndo se
limita a prestagdo de servigos de recuperagao, visto que o conceito
constitucional € bem mais amplo, dando énfase a prevengao do ris-
co, através de politicas sociais e econdmicas.

A saude estrutura-se através de um sistema unificado e hierar-
quizado denominado SUS — Sistema Unico de Satde. As condicSes
de saude, qualidade de vida e longevidade, influem diretamente no
sistema previdenciario, pois, apenas como exemplos, pessoas mais
sauddveis, aposentam-se menos por invalidez.

O direito a saude publica encontra-se positivado na Constitui-
¢do Federal expressamente nos artigos 62 e 196, sendo um direito
social e fundamental, € um dever do Estado. A saude é inerente
ao ser humano, bem como a sua vida com dignidade, sedo funda-
mento da Republica Federativa do Brasil, expresso na Constituicao
Federal em seu artigo 19, inciso Ill.

Dentre os objetivos fundamentais da Republica Federativa do
Brasil a Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 32 apresenta
expressamente a busca por uma sociedade livre, justa e solidaria; a er-
radicacdo da pobreza e da marginaliza¢do, a reduc¢do das desigualdades
sociais e regionais e por fim promogdo do bem de todos. A Constituicdo
Federal de 1988 em seu artigo 196 apresenta a concepgao de saude.
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O Sistema Unico de Satde (SUS), institucionalizado pela Lei Fe-
deral n2 8.080, em 1990 — Lei Organica da Saude (LOS) — possui,
como principios, a universalidade de acesso aos servigos de saude
e a integralidade da assisténcia, cabendo a ele a execu¢do de acGes
de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica (art. 62).

Ambas, a Constitui¢do Federal e a Lei Federal n2 8.080/90 — Lei
Organica da Saude — definem o objeto do direito a saude incorpo-
rando o conceito da Organizacao Mundial da Saude: “[...] um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a sim-
ples auséncia de doencas e outros danos”.

O direito a saude é um dever Estado, sendo inerente ao direito
a vida com dignidade, concretizando assim o direito fundamental e
social. O ser humano é o destinatério destes direitos tutelados na
atual Constituicdo Federal da Republica de 1988

As politicas de saude (SUS), de previdéncia social e de assis-
téncia social se pautam pelos seguintes principios constitucionais
relacionados pelo legislador:

Universalidade de cobertura e atendimento;

Uniformidade e equivaléncia de beneficios e servigos as popu-
lagBes urbanas e rurais;

Seletividade e distributividade na prestagdo de beneficios e
Servigos;

Irredutibilidade do valor dos beneficios;

Equidade da forma de participagdo no custeio;

Diversidade da base de financiamento;

Cardter democratico e descentralizado de administracao, me-
diante gestdo quadripartite, com participacao dos trabalhadores,
dos empregadores, dos aposentados e do Governo nos érgaos co-
legiados.

e Objeto de trabalho: a saude publica se dedica aos proble-
mas de salde, que sao relacionados a doengas, mortes, riscos e
agravamentos, bem como sua sucessdo no ambito coletivo. As-
sim, seu objetivo fundamental é a auséncia de doengas.

¢ Instrumentos de trabalho: sdo meios e trabalho caracte-
risticos da saude publica as a¢Oes isoladas das Vigilancias Sanita-
ria e Epidemioldgica ou de programas como Saude Materno-In-
fantil ou Programa Nacional de Imuniza¢do. Nessas abordagens
biologistas, a Saude Publica associa o planejamento normativo,
a epidemiologia tradicional, além da administracdo baseada na
teoria de Taylor (1856-1915).

® Principais atividades: é funcdo do agente de Saude Publica
as tarefas relacionadas as Vigilancias Sanitdria e Epidemiolégica
(praticas tradicionais na area da saude) fazendo sua aplicagdo
aos parametros de propaga¢do de doengas (para controle de
riscos sanitarios), a realizagdo das a¢Oes referentes a educagdo
sanitdria e a fiscalizacdo da producdo e a distribuicdo de bens e
servigos de interesse da saude na concepgao de redugdo dos ris-
cos, conforme a biomedicina. Além disso, o agente de salde pu-
blica desempenha atividades de planejamento normativo, que
estabelecem os objetivos e as metas independentemente dos as
demais perspectivas do Estado e da distribuigdo dos poderes so-
ciais e da administragdo sanitaria.

1 LENZA, Pedro. Direito constitucional esquematizado. 12 ed. rev.,
atual. e ampl. Sdo Paulo: Saraiva, 2008.
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REFORMA SANITARIA H

A Reforma Sanitaria no Brasil foi um movimento social e politico
que teve inicio na década de 1970 e se consolidou na década de
1980, com a cria¢do do Sistema Unico de Satde (SUS), em 1988. O
objetivo principal da reforma foi democratizar o acesso a saude no
pais e promover a universalizagdo dos servigcos de saude, a partir de
um modelo de gestdo participativa e descentralizada.

Antes da dela, a saude no Brasil era gerida de forma
centralizada, com um sistema de saude marcado pela desigualdade
e pela exclusdo social. O acesso aos servigos de saude era restrito a
uma pequena parcela da populagdo, que podia pagar por servigos
privados, enquanto a maioria da popula¢do dependia de servigos
publicos precarios e subfinanciados.

A Reforma Sanitaria prop6s uma mudanca radical nesse modelo
de saude, com a criagdo do SUS, que estabeleceu o direito a saude
como um dever do Estado e como um direito universal de todos os
cidaddos brasileiros. O SUS é um sistema de saude publico, gratuito
e universal, que garante o acesso a servigos de saude de qualidade
em todos os niveis de atengdo. Entre as principais conquistas da
Reforma Sanitaria no Brasil, destacam-se:

— A criagdo do SUS, que garante o acesso universal aos servigos
de saude e que é financiado com recursos publicos provenientes
dos orcamentos das trés esferas de governo (federal, estadual e
municipal);

— A descentralizagdo da gestdo da saude, com a criagdo de
Secretarias Municipais e Estaduais de Saude, que tém autonomia
para planejar, gerir e executar a¢des e servicos de salde em suas
respectivas regioes;

— A criagdo do Conselho Nacional de Saude, que é um érgdo
colegiado de representagdo social, com a fung¢do de fiscalizar,
monitorar e avaliar as politicas publicas de satide no pais, garantindo
a participacdo da sociedade civil na gestdo do SUS;

— A instituicdo de politicas publicas de saude voltadas para a
prevengdo, promogdo e recuperac¢do da saude, com o objetivo de
garantir a integralidade e a equidade do atendimento em salde.

A Reforma Sanitaria no Brasil foi um marco histérico na luta por
uma saude publica de qualidade e por um sistema de saude justo e
igualitdrio para todos os cidaddos brasileiros.

Os impactos da Reforma Sanitaria na saude atual sdo
significativos e visiveis. A criagdo do SUS e a implantagdo de
politicas publicas voltadas para a saude tiveram um impacto
direto na melhoria da qualidade de vida e na promogdo da saude
da populagdo brasileira. Entre os principais impactos da Reforma
Sanitaria na saude atual, destacam-se:

1 - Acesso universal aos servigos de satde: A criagdo do SUS
garantiu o acesso universal e gratuito aos servigos de saude para
todos os cidadaos brasileiros, independentemente de sua classe
social, renda ou local de residéncia.

2 — Redugdo da mortalidade infantil e materna: As politicas
de saude implantadas pelo SUS contribuiram para a redugdo
significativa da mortalidade infantil e materna no pais, com a
ampliagdo do acesso a exames pré-natais, partos seguros e servigcos
de saude especializados.
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3 — Prevengdao e controle de doengas: O SUS implantou
politicas publicas de prevencdo e controle de doengas, como a

vacinagdo em massa da populagdo, o combate a dengue e outras

doencas transmitidas por vetores, o controle da tuberculose e
outras doengas infecciosas.

4 — Ampliagdo da atengdo basica: A Reforma Sanitaria
promoveu a ampliagdo da atengdo bdsica a saude, com a
implantagdo de equipes multidisciplinares de saude da familia, que
levam atendimento de saude para as comunidades mais carentes e
distantes.

5—-Humanizag¢do do atendimento: O SUS implantou politicas de

humaniza¢do do atendimento a salde, com o objetivo de garantir o
acolhimento e o respeito aos usuarios, humanizando o atendimento
e promovendo a empatia entre profissionais e pacientes.

6 — Participagao social na gestdo da saude: A Reforma Sanitdria
promoveu a participagdo social na gestdo da saude, com a criagdo
do Conselho Nacional de Saude e de conselhos municipais e
estaduais de saude, que tém a fungdo de fiscalizar e monitorar as
politicas publicas de saude.

Desse modo, a Reforma Sanitaria foi fundamental para a
construgdo de um sistema de saude mais justo e igualitdrio no
Brasil, com o objetivo de garantir o acesso universal e gratuito
aos servicos de saude e promover a qualidade de vida e a saude
da populagdo brasileira. Ela contou com a participacdo de diversos
atores e movimentos sociais que lutaram por um sistema de saude
mais justo e igualitario no pais. Entre os principais atores da Reforma

Sanitdria no Brasil, destacam-se: o movimento sanitarista, que foi

um movimento social que surgiu nos anos 1970 e que defendia a
criagdo de um sistema de saude publico, universal e gratuito no
Brasil, professores, pesquisadores e estudantes de universidades
publicas também tiveram um papel importante na construgao
da Reforma Sanitéria, contribuindo com estudos e pesquisas que
fundamentaram as politicas de saude, além de profissionais de
saude, partidos politicos e movimentos sociais.

FUNDAMENTOS DO SUS “

O Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro é mundialmente
conhecido por ser um dos maiores, mais complexos e mais
completos sistemas de saude vigentes. Ele abrange procedimentos
de baixa complexidade, como aqueles oferecidos pela Atencdo

Primaria a Saude (APS), e de alta complexidade, como por exemplo,

transplante de érgdos. Dessa maneira, garante acesso universal
e integral, de forma gratuita para a populagdo. O SUS pode ser
definido como o conjunto de agGes e de servigos de salide prestados
pela federagdo, junto de seus estados e municipios.

Até meados dos anos 80, a concepgdo de saude era dada pela
“auséncia de doenga”, contudo, com o fim da Ditadura Militar e com
a 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986), ampliou-se o conceito
de saude publica no Brasil quando prop0s a ideia de uma saude

preventiva, participagdo da populagdo nas decisdes envolvendo

a saude brasileira, descentralizacdo dos servicos e mudancas
embasadas no direito universal a saude.

Com a publicagdo do relatoério das decisGes e pautas discutidas
na 82 Conferéncia Nacional de Saude, a Constituicdo Federal
de 1988 foi o primeiro documento a oficializar a saide no meio
juridico brasileiro, determinando, ainda que seja promovida de
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forma gratuita, universal e de qualidade, para que todos tenham
acesso de maneira igualitaria. Dessa forma, a saude passa a ser
um direito do cidaddo brasileiro e de todo aquele que estiver em
territério nacional e um dever do Estado.

Fernando Collor de Mello foi responsavel pela san¢do das leis
gue promoviam a criagdo e a organizagao do SUS.

*OBSERVACAO: Recomenda-se a leitura na integra da Lei
n°8.080, de 19 de setembro de 1990 e Lei 8.142, de 28 de dezembro
de 1990, ambas da Constituicdo Federal

Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990 da Constituicao
Federal: Também conhecida como Lei Organica da Saude, traz em
seu texto original: “dispde sobre as condi¢des para a promocgao,
prote¢do e recuperagao de saude, organiza¢do e funcionamento
dos servigos correspondentes e da outras providéncias”.

Em referéncia a essa lei, os objetivos do SUS consistem em
identificar fatores determinantes da saude, formular politicas
destinas a promover nos ambitos econémico e social, condi¢Ges
para pleno exercicio da salde e aplicar agdes assistenciais de

. protegdo, promogdo e recuperagdao com enfoque em atividades

preventivas.

Além disso, determina atribuicGes do SUS voltadas para
a vigilancia sanitdria e epidemioldgica, participacdo ativa
em estratégias em saneamento basico e o desenvolvimento
técnico-cientifico, com o intuito de ampliar as atribuicdes sob
responsabilidade dos 6rgdos gestores do SUS, como o Ministério da
Saude e secretarias estaduais e municipais de saude.

Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990 da Constituigao Federal:
E o resultado da luta pela democratizacdo dos servicos de satde.
Traz em seu texto original o objetivo: “Dispde sobre a participagdo
da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da
outras providéncias”.

Apartirdacriacdo dessalei, foram criados também os Conselhos
e as Conferéncias de Salde, que sdo de extrema importancia para

¢ o controle social do SUS. Os Conselhos de Saude foram constituidos

afim de fiscalizar, formular e promover a¢des deliberativas acerca
das politicas de saude.

Em seu texto, traz que a Conferéncia de Saude é um espaco
voltado para discussdes sobre as politicas de saide em todas as
esferas governamentais, acontecendo de maneira ordindria a cada
4 anos em formato de férum de discussdo afim de avaliar e propor
mudangas e novas politicas de saude. Dentre as conferéncias
nacionais, a mais importante que ja aconteceu até os dias atuais foi
a 82 Conferéncia Nacional de Saude de 1986, que ficou conhecida
como o pontapé inicial para a inclusdo da saide no ambito
legislativo do pais.

Por fim, determina que a representa¢do dos usuarios do SUS
dentro desses conselhos e conferéncias deve ser paritaria em
relagdo aos demais seguimentos, em outras palavras, 50% dos
representantes devem ser usudrios do SUS.

Principios do SUS

Para que o SUS tenha a mesma forma de organizagdo e a
mesma doutrina em todo o territdrio nacional, fica definido pela
Constituigdo Federal um conjunto de elementos doutrindrios e
organizacionais.
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— Principios Doutrinarios do SUS:
Universalizagdo: Cabe o Estado assegurar a saude como um

direito de todas as pessoas, garantindo o acesso a todos os servigos

do SUS sem distingdo de sexo, raca ou qualquer outra caracteristica
pessoal ou social.

Equidade: Se faz necessério afim de diminuir desigualdades,
visto que, todas as pessoas tém o mesmo direito aos servigos
oferecidos pelo SUS, mas possuem necessidades distintas, ou seja,
investir onde existe a maior caréncia de investimentos.

Integralidade: Visa tratar as pessoas em um todo, atendendo

todas as necessidades de cada individuo, de modo a integrar agdes

de promocgdo de saude, prevengdo e tratamento de doengas. Ou
seja, o sistema de saude deve estar preparado para acolher o
usudrio, ouvi-lo e entende-lo como parte de um contexto social e,
assim, identificar suas caréncias e buscar formas de supri-las.

— Principios Organizativos:

Regionaliza¢do e Hierarquizagdo: Define que os servigos
promovidos pelo SUS devem ser organizados em niveis crescente
de complexidade,
geograficos e baseados na populagdo a ser atendida.

Ahierarquizacdo prevé a divisdo de niveis de atengdo (primario,
secundario e terciario) afim de distribuir o atendimento de acordo
com a necessidade real do paciente para o setor especializado
naquilo que ele precisa.

Enquanto isso, a regionalizagao dispde da necessidade de ndo
somente dividir os servigos de saude, mas também sistematiza-

los de maneira eficiente, evitando que dois setores fiquem :

responsdveis pelo mesmo servigo e, consequentemente, poupar
que recursos materiais, financeiros e humanos sejam gastos
desnecessariamente.

Descentralizagdo: A redistribui¢do do poder ligado as decisdes,
a0s recursos, com o intuito de aproximar a tomada de decisdo ao
fato, pois entende-se que, dessa maneira, havera mais chance
de acerto. Gragas a descentralizacdo, tém-se a tendéncia da
municipalizagdo das decisdes a respeito dos servigos de saude.

Participagao dos cidadaos: Ha a necessidade, embasada
a partir das Leis Organicas, da participagdo da populagdo nas
decisdes relacionadas a administragdo publica do SUS por meio dos
Conselhos de Saude, sejam eles nacionais, estaduais ou municipais.
Além disso, com a ampliagcdo do acesso a internet, foi possivel
aumentar o debate sobre assuntos importantes para a saude
através de consultas e audiéncias publicas.

REGULAMENTO TECNICO DA ATENCAO AS URGENCIAS
(DIRETRIZES GERAIS E COMPONENTES DA REDE ASSISTEN-
CIAL)

PORTARIA N2 1.600, DE 7 DE JULHO DE 2011

Reformula a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias e institui
a Rede de Atengdo ds Urgéncias no Sistema Unico de Satde (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribui¢des que
Ilhe conferem os incisos | e Il do paragrafo Unico do art. 87 da Cons-
tituicao, e

abrangendo os critérios epidemioldgicos, :

LEGISLAGAO DO SUS

Considerando o conceito da saude como direito social e de
cidadania e como resultante das condigdes de vida da populagdo,
garantido mediante politicas sociais e econ6micas que visem a re-
ducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as a¢0es e servigos, nos termos do que dispbe o artigo
196 da Constituicdo Federal;

Considerando a necessidade de se trabalhar dentro de um
conceito amplo de salde que direcione a intervengdo e resposta as
necessidades de salude, atuando desde a promogao e prevencao,
passando pelo diagndstico, monitoramento e tratamento, mas tam-
bém recuperagdo conforme dispde o artigo 22 da Lei n2 8.080, de
19 de setembro de 1990;

Considerando que sera necessaria a decisao politica do conjun-
to dos gestores do Sistema Unico de Saude (SUS) para estimulo a
organizagdo e a implantagdo das Redes de Atengdo a Saude (RAS),
buscando um pacto cooperativo entre as instancias de gestdo e go-
vernanca do sistema para garantir os investimentos e recursos ne-
cessarios a esta mudanca;

Considerando que o atendimento aos usudrios com quadros
agudos deve ser prestado por todas as portas de entrada dos servi-
¢os de saude do SUS, possibilitando a resolugéo integral da deman-
da ou transferindo-a, responsavelmente, para um servico de maior
complexidade, dentro de um sistema hierarquizado e regulado,
organizado em redes regionais de aten¢do as urgéncias enquanto
elos de uma rede de manutengdo da vida em niveis crescentes de
complexidade e responsabilidade;

Considerando que para organizar uma rede que atenda aos
principais problemas de saude dos usudrios na area de urgéncia
é necessario considerar o perfil epidemiolégico no Brasil, onde se
evidencia, segundo dados da Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude (SVS/MS), uma alta morbimortalidade relacio-
nada as violéncias e acidentes de transito até os 40 (quarenta) anos
e acima desta faixa uma alta morbimortalidade relacionada as do-
encas do aparelho circulatdrio;

Considerando o alto custo sdcio-econ6mico, além dos sofri-

: mentos enfrentados pelas pessoas acometidas por acidentes de

transito, violéncias e doengas cardiovasculares no Brasil e a neces-
sidade de intervir de forma mais organizada e efetiva sobre estas
doencas e agravos;

Considerando a Portaria n° 737/GM/MS, de 16 de maio de
2001, que institui a Politica Nacional de Redugdo da Morbimortali-
dade por Acidentes e Violéncias;

Considerando a Portaria n° 344/GM/MS, de 19 de fevereiro de

: 2002, que institui o Projeto de Redugdo da Morbimortalidade por

Acidentes de Transito - Mobilizando a Sociedade e Promovendo a
Saude;

Considerando a Portaria n° 2048/GM/MS, de 05 de novembro
de 2002, que regulamenta tecnicamente as urgéncias e emergén-
cias;

Considerando a Portaria n° 2.657/GM/MS, de 16 de dezembro
de 2004, que estabelece as atribuigdes das centrais de regulagdo
médica de urgéncias e o dimensionamento técnico para a estrutu-

. ragdo e operacionalizagdo das Centrais do Servico de Atendimento

Movel de Urgéncia (SAMU 192);
Considerando a Portaria n° 687/GM/MS, de 30 de margo de
2006, que institui a Politica Nacional de Promogdo da Saude;
Considerando a Portaria n° 1.097/GM/MS, de 22 de maio de
2006, que define o processo da Programacdo Pactuada e Integrada
da Assisténcia a Satude no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS);
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Assistente Social

A QUESTAO SOCIAL NA CONTEMPORANEIDADE, MUNDIA-
LIZAGAO CAPITALISTA, TRANSFORMAGOES NO MUNDO
DO TRABALHO E SUAS IMPLICACOES PARA O TRABALHO
DO ASSISTENTE SOCIAL

A questdo social e o servigo social sdo conceitos interligados
com significados e papéis diferentes.

A questdo social refere-se aos problemas sociais em si, como
os econdmicos, os politicos, os culturais e outros que afetam a
sociedade em um determinado momento. Esses problemas podem
incluir desigualdades, exclusdo social, pobreza, discriminagdo,
violéncia, entre outros.

O conceito de questdo social abrange os desafios que uma
sociedade enfrenta devido a estruturas sociais injustas, mudangas
econdOmicas, conflitos, desastres naturais e varios outros fatores.

A questdo social é dinamica e pode evoluir ao longo do tempo,
refletindo as mudancgas na sociedade e as novas preocupacdes que
surgem.

O Servigo Social por sua vez, é uma profissdo que lida com as
questdes sociais, se concentra em compreender, analisar e abordar
os problemas sociais e as necessidades das pessoas e comunidades.

Seus profissionais sdo habilitados em Servigo Social e trabalham
diretamente com individuos, familias e com as comunidades para
ajudar a resolver problemas sociais especificos. Eles fornecem apoio
emocional, orientagdo, assisténcia pratica e encaminhamento para
Servigos.

Além do trabalho direto com as pessoas, os assistentes sociais
também estdo envolvidos na formulagdo de politicas sociais,
pesquisa, advocacy (a defesa ou a representagdo do algum individuo
e dos seus interesses junto aos recursos da sociedade e do sistema
nacional, quando necessario) e educagdo para promover mudangas
sistémicas que abordem as causas subjacentes dos problemas
sociais.

Assim, a diferenca principal entre os dois termos é que a questdo
social € um fenédmeno social mais amplo e abstrato, enquanto o
Servigo Social é uma profissdo e um conjunto de praticas especificas
projetadas para abordar e resolver os problemas identificados pela
guestdo social.

O Servico Social é uma das ferramentas utilizadas para lidar
com a questdo social e promover a justica social e o bem-estar das
pessoas e das comunidades afetadas por esses desafios.
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ESTADO, POLITICA SOCIAL E DIREITOS SOCIAIS: A CON-
TRARREFORMA DO ESTADO E SUAS PARTICULARIDADES
NA REALIDADE BRASILEIRA

A contrarreforma do Estado, um fendmeno global intensifica-
do nas ultimas décadas, tem gerado profundas transformagdes nas
politicas sociais e nos direitos sociais. No contexto brasileiro, essas
reformas, impulsionadas pelo neoliberalismo, resultaram em cortes
orcamentdrios, privatizagdes e flexibilizagdes das relages de tra-
balho, impactando diretamente a atuagdo dos assistentes sociais.

Estado e Politica Social no Brasil

Historicamente, o Estado brasileiro desempenhou um pa-
pel central na formulagdo e implementagdo de politicas sociais. A
Constituicdo de 1988, também conhecida como “Constitui¢cdo Ci-
dada”, foi um marco na institucionalizagdo dos direitos sociais, esta-
belecendo a saude, a educagado e a assisténcia social como direitos
de todos e dever do Estado. Esse avanco refletiu a luta de movimen-
tos sociais e a pressdao popular por maior justica social e inclusdo.

Contrarreforma do Estado

A partir da década de 1990, o Brasil comegou a adotar politicas
de contrarreforma do Estado, influenciadas por organismos inter-
nacionais como o Fundo Monetario Internacional (FMI) e o Banco
Mundial. Essas reformas tém como objetivo reduzir o tamanho do
Estado, promover a austeridade fiscal e aumentar a eficiéncia dos
servicos publicos através da privatizagdo e terceirizagdo.

A Emenda Constitucional 95/2016, que instituiu o teto de gas-
tos publicos, é um exemplo claro dessas politicas de austeridade.
Esta medida limita os investimentos em saude, educagao e assistén-
cia social por 20 anos, afetando diretamente a capacidade do Esta-
do de garantir direitos sociais e de manter a qualidade dos servigos
publicos. Para os assistentes sociais, essa reduc¢do de recursos impli-
ca desafios adicionais na execugdo de suas fun¢des, como a falta de
insumos, infraestrutura deficiente e sobrecarga de trabalho.

Impactos na Realidade Brasileira
As particularidades da contrarreforma do Estado no Brasil se
manifestam de diversas formas:

1. Desigualdade e Exclusdo Social: A diminui¢cdo dos investi-
mentos sociais agrava as desigualdades existentes, afetando prin-
cipalmente as populagdes mais vulneraveis. Os assistentes sociais,
que trabalham diretamente com essas populagdes, enfrentam
maiores dificuldades para promover a inclusdo e a protecdo social.
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2. Precarizagdo das Condig¢des de Trabalho: A flexibiliza¢do das
relagdes de trabalho e a terceirizagdo afetam significativamente os

profissionais do Servigo Social. Contratos temporarios, falta de dire- :

itos trabalhistas e inseguranca profissional sdo desafios constantes,
impactando a qualidade do atendimento prestado.

3. Desmonte das Politicas Publicas: A restricdo de recursos e a
falta de apoio institucional enfraquecem as politicas publicas, tor-
nando-as menos eficazes. Os assistentes sociais veem-se diante de
um cenario onde a implementacdo de programas e projetos sociais

é comprometida pela escassez de financiamento e suporte gover- :

namental.

Respostas e Estratégias

Apesar dos desafios, os assistentes sociais tém desenvolvido
estratégias para mitigar os efeitos da contrarreforma do Estado. A
articulagdo com movimentos sociais, a participagdo em conselhos
de politicas publicas e a defesa intransigente dos direitos sociais sdo
algumas das agbes empreendidas para resistir as politicas de aus-
teridade e promover a justiga social.

A contrarreforma do Estado e suas particularidades na reali-
dade brasileira representam um grande desafio para a efetivagdo
dos direitos sociais e para a politica social. Para os assistentes soci-
ais, compreender esse contexto é essencial para lidar com as difi-
culdades impostas pelas politicas de austeridade e buscar alterna-
tivas que garantam a protec¢do social e o bem-estar das populagdes
vulneraveis. A luta pela manutengdo e ampliagdo dos direitos soci-

ais continua sendo um elemento crucial para a construgdo de uma

sociedade mais justa e igualitaria, onde o papel do Estado como
garantidor de direitos seja efetivamente cumprido.

SERVICO SOCIAL E SUAS DIMENSOES TEORICO-METODO-
LOGICA, ETICO POLITICA E TECNICO-OPERATIVA

Os aspectos tedricos e metodoldgicos sdo fundamentais
para o trabalho do assistente social. Eles referem-se ao conjunto
de concepgdes tedricas e metodoldgicas que orientam a pratica
profissional, incluindo a compreensdo critica da realidade social, a
analise das relagGes sociais e das formas de dominacdo e exploracgdo,
a identificagcdo de demandas e necessidades dos sujeitos envolvidos
e a definicdo de estratégias de intervengdo adequadas.

A compreensdo critica da realidade social é uma base

fundamental para o trabalho do assistente social, uma vez que

permite identificar as desigualdades, contradigdes e potencialidades
existentes na sociedade. A partir dessa analise, é possivel identificar
as demandas e necessidades dos sujeitos envolvidos, bem como as
possibilidades de mudanca e transformacao social.

A andlise das relagdes sociais e das formas de dominagdo e
exploragdo é outro aspecto importante dos aspectos tedricos e
metodoldgicos do trabalho do assistente social. Essa andlise permite
identificar as causas das desigualdades sociais e os mecanismos de

reprodugdo da dominacdo e exploragdo, subsidiando a defini¢do de :

estratégias de intervengdo adequadas.

A identificacdo de demandas e necessidades dos sujeitos
envolvidos é outro aspecto fundamental dos aspectos tedricos e
metodoldgicos do trabalho do assistente social. Essa identificagdo
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deve ser realizada de forma participativa, envolvendo os sujeitos
envolvidos no processo de definicdao de objetivos e metas a serem
alcangados.

Por fim, a definicdo de estratégias de intervengdo adequadas
é um aspecto central dos aspectos tedricos e metodoldgicos
do trabalho do assistente social. Essas estratégias devem ser
baseadas nas demandas e necessidades identificadas, levando em
consideragdo os recursos disponiveis e as potencialidades presentes
na comunidade. Além disso, devem ser avaliadas continuamente,
de forma a verificar sua efetividade e eficdcia.

Os aspectos tedricos e metodoldgicos sdo fundamentais para
o trabalho do assistente social, incluindo a compreensdo critica
da realidade social, a andlise das relagdes sociais e das formas
de dominagdo e exploragdo, a identificagio de demandas e
necessidades dos sujeitos envolvidos e a definicao de estratégias
de intervengdo adequadas. Esses aspectos devem ser baseados em
uma analise critica da realidade e ajustados continuamente para
garantir a efetividade do trabalho realizado.

A INSERCAO DO SERVICO SOCIAL NA DIVISAO SOCIO-TEC-
NICA, RACIAL E SEXUAL DO TRABALHO, ATRIBUICOES PRI-
VATIVAS E COMPETENCIAS PROFISSIONAIS DO ASSISTEN-
TE SOCIAL

A divisdo sdcio-técnica do trabalho refere-se a maneira como
as atividades laborais sdo organizadas e distribuidas na sociedade,
envolvendo diferentes niveis de qualificagdo e responsabilidade. No
contexto do Servigo Social, essa divisdo é marcada pela atua¢do em
diversas dreas como saude, educagdo, assisténcia social e justica.
O assistente social intervém em situacbes de vulnerabilidade e ex-
clusdo, promovendo acesso a direitos e contribuindo para a con-
strucdo de politicas publicas.

A divisdo racial e sexual do trabalho é uma realidade histérica
e estrutural que perpetua desigualdades. As mulheres e as pessoas

© negras, por exemplo, enfrentam barreiras adicionais no mercado de

trabalho, sendo muitas vezes direcionadas a ocupagdes de menor
prestigio e remuneragdo. O Servigo Social atua na desconstrugdo
dessas barreiras, promovendo a igualdade de oportunidades e
combatendo o racismo e o sexismo institucionais. Os assistentes
sociais desempenham um papel educador, sensibilizando comuni-
dades e gestores publicos sobre a importancia da equidade racial
e de género.

AtribuigGes Privativas do Assistente Social

As atribuicGes privativas do assistente social estdo regulamen-
tadas pela Lei n2 8.662/1993, que disp&e sobre a profissdo. Entre as
principais atribui¢des, destacam-se:

1. Elaboragdo, implementagdo, execugdo e avaliagdo de politi-
cas sociais.

2. Planejamento, organizacdo e administracdo de servicos so-
ciais.

3. Assessoria e consultoria a érgaos da administragdao publica,
direta ou indireta, empresas privadas e outras instituices.

4. Supervisdo direta de estudantes de Servigo Social em estagio
curricular.
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5. Realizagdo de estudos socioeconémicos com 0s usuarios
para fins de beneficios e servigos sociais junto as instituigdes publi-
cas e privadas.

Competéncias Profissionais do Assistente Social

As competéncias profissionais do assistente social sdo diver-
sas e abrangem uma ampla gama de habilidades e conhecimentos
necessarios para a intervengdo social eficaz. Algumas das com-
peténcias essenciais incluem:

1. Diagndstico Social: Capacidade de analisar criticamente a re-

alidade social e identificar as necessidades e potencialidades dos
individuos e comunidades.

2. Planejamento e Gestdo de Politicas Sociais: Habilidade para
elaborar e gerenciar programas e projetos sociais, visando a pro-
mogao de direitos e a melhoria das condigdes de vida da populagéo.

3. Aconselhamento e Orientagdo: Competéncia para prestar
atendimento individual e familiar, oferecendo apoio emocional e
orientag¢Oes praticas para o enfrentamento de dificuldades.

4. Mediagdo de Conflitos: Capacidade de atuar como mediador

em situagGes de conflito, facilitando o didlogo e buscando solugGes
consensuais.

5. Advocacy e Defesa de Direitos: Atuagdo na defesa dos dire-
itos dos individuos e grupos sociais, promovendo a cidadania e a
justica social.

Exemplos Praticos

Na pratica, a insercdo do Servico Social na divisdo sdcio-técni-
ca, racial e sexual do trabalho pode ser observada em diversas situ-
acbes. Um exemplo é a atuagdo dos assistentes sociais nas unidades
basicas de saude, onde trabalham em conjunto com agentes de
endemias. Nessas unidades, os assistentes sociais realizam atendi-
mentos a familias em situagdo de vulnerabilidade, identificam ne-
cessidades sociais e articulam redes de apoio para garantir acesso a
direitos como moradia, alimentacdo e educacdo.

Outro exemplo é o trabalho dos assistentes sociais em pro-

gramas de prevengdo e combate a violéncia doméstica. Eles atuam

na orientagao e acompanhamento das vitimas, oferecendo suporte
emocional e juridico, e articulam agGes com outros profissionais
e instituigBes para promover a seguranga e o bem-estar das mul-
heres.

A inser¢do do Servigo Social na divisdo sécio-técnica, racial e
sexual do trabalho é um reflexo da complexidade e da relevancia
dessa profissdo na promogao de justica social e na garantia de di-
reitos. As atribuigdes privativas e as competéncias profissionais do
assistente social sdo essenciais para a construcdo de uma sociedade
mais equitativa e justa. Para os agentes de endemias, compreender
o papel dos assistentes sociais e trabalhar em parceria com esses
profissionais é fundamental para a efetivagdo de politicas publicas
integradas e eficazes no combate as endemias e na promogao da
saude coletiva.
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O TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL NAS POLITICAS SO-
CIAIS: INTERVENGAO, INVESTIGAGAO

O Servico Social e as Politicas Sociais

A Politica Nacional de Assisténcia Social foi aprovada pela Reso-
lucdo do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) n2 145 de
15/10/2004. Assim, a Assisténcia Social como politica de protecdo
social configura-se como uma nova situagdo para o Brasil®.

Ela significa garantir a todos que dela necessitam, e sem con-
tribuicdo prévia a provisdo dessa prote¢do. Essa perspectiva sig-
nificaria aportar quem, quantos, quais e onde estdo os brasileiros
demandatarios de servigos e atengbes de assisténcia social. Numa
nova situagdo, nao dispde de imediato e pronto a andlise de sua
incidéncia.

A opgdo que se construiu para exame da politica de assistén-
cia social na realidade brasileira parte entdo da defesa de um certo
modo de olhar e quantificar a realidade, a partir de:

e Uma visdo social inovadora, dando continuidade ao inaugu-
rado pela Constituicdo Federal de 1988 e pela Lei Organica da As-
sisténcia Social de 1993, pautada na dimensdo ética de incluir “os
invisiveis”, os transformados em casos individuais, enquanto de fato
sdo parte de uma situagdo social coletiva; as diferencas e os diferen-
tes, as disparidades e as desigualdades;

e Uma visao social de prote¢do, o que supde conhecer os ris-
cos, as vulnerabilidades sociais a que estdo sujeitos, bem como os

© recursos com que conta para enfrentar tais situagdes com menor

dano pessoal e social possivel. Isto supde conhecer os riscos e as
possibilidades de enfrenta-los;

¢ Uma visdo social capaz de captar as diferencas sociais, enten-
dendo que as circunstancias e os requisitos sociais circundantes do
individuo e dele em sua familia sdo determinantes para sua prote-
¢do e autonomia. Isto exige confrontar a leitura macro social com a
leitura micro social;

e Uma visdo social capaz de entender que a populagdo tem ne-
cessidades, mas também possibilidades ou capacidades que devem
e podem ser desenvolvidas. Assim, uma analise de situagdao ndo
pode ser sé das auséncias, mas também das presengas até mesmo
como desejos em superar a situagdo atual;

e Uma visdo social capaz de identificar forgas e ndo fragilidades
que as diversas situacGes de vida possuam.

Tudo isso significa que a situagdo atual para a construcdo da

. politica publica de assisténcia social precisa levar em conta trés ver-

tentes de protecgdo social: as pessoas, as suas circunstdncias e den-
tre elas seu nucleo de apoio primeiro, isto é, a familia.

A protecdo social exige a capacidade de maior aproximagado
possivel do cotidiano da vida das pessoas, pois é nele que riscos,
vulnerabilidades se constituem. Sob esse principio é necessario re-
lacionar as pessoas e seus territérios, no caso os municipios que,
do ponto de vista federal, sdo a menor escala administrativa gover-

namental.

O municipio, por sua vez, podera ter territorializagdo intraur-
banas, ja na condicdo de outra totalidade que ndo é a nagdo. A uni-
dade sécio familiar por sua vez, permite o exame da realidade a
partir das necessidades, mas também dos recursos de cada nucleo/
domicilio.

1 https://www.legisweb.com.br/legislacao/?id=101000
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O conhecimento existente sobre as demandas por protegao
social é genérico, pode medir e classificar as situagdes do ponto de

vista nacional, mas ndo explica-las. Este objetivo devera ser parte

do alcance da politica nacional em articulagdo com estudos e pes-
quisas.

A nova concepgdo de assisténcia social como direito a prote-
¢do social, direito a seguridade social, tem duplo efeito: o de suprir
sob dado padrao pré-definido um recebimento e o de desenvolver
capacidades para maior autonomia. Neste sentido ela é aliada ao
desenvolvimento humano e social e ndo tuteladora ou assistencia-

lista, ou ainda, tdo s6 provedora de necessidades ou vulnerabilida- :

des sociais.

O desenvolvimento depende também de capacidade de aces-
so, vale dizer da redistribui¢cdo, ou melhor, distribuicdao dos acessos
a bens e recursos; isto implica em um incremento das capacidades
de familias e individuos.

A Politica Nacional de Assisténcia Social se configura necessa-
riamente na perspectiva sécio territorial, tendo os mais de 5.500
municipios brasileiros como suas referéncias privilegiadas de anali-

se, pois se trata de uma politica publica, cujas intervengdes se dao

essencialmente nas capilaridades dos territdrios. Essa caracteristica
peculiar da politica tem exigido cada vez mais um reconhecimento
da dinamica que se processa no cotidiano das populagdes.

Por sua vez, ao agir nas capilaridades dos territérios e se con-
frontar com a dinamica do real, no campo das informagdes, essa
politica inaugura uma outra perspectiva de analise ao tornar visi-
veis aqueles setores da sociedade brasileira tradicionalmente tidos

como invisiveis ou excluidos das estatisticas - populagdo em situa-

¢do de rua, adolescentes em conflito com a lei, indigenas, quilom-
bolas, idosos, pessoas com deficiéncia.

Nessa diregdo, tendo como base informag¢des do Censo Demo-
grafico de 2000 e da Sintese de Indicadores Sociais - 2003, elabo-
rados a partir das informagdes da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios PNAD de 2002, do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE, bem como o Atlas de Desenvolvimento Humano
2002, e tendo a Politica de Assisténcia Social assumido a centra-

lidade sociofamiliar no ambito de suas a¢des, cabe reconhecer a

dindmica demografica e socioeconGmica associadas aos processos
de exclusdo/inclusdo social, vulnerabilidade aos riscos pessoais e
sociais em curso no Brasil, em seus diferentes territérios.

Tendo em vista que normalmente essas informagdes permitem
no maximo o reconhecimento por estado brasileiro, e considerando
o fato de que o modelo de desigualdade sdcio territorial do pais se
reproduz na dinamica das cidades, também se faz necessdrio um

panorama desses territorios, espagos privilegiados de intervengdo !

da politica de assisténcia social. Dessa forma, a presente analise
situacional buscard também compreender algumas caracteristicas
desse universo de mais de 5.500 cidades brasileiras.

Os dados gerais do pais permitem uma analise situacional glo-
bal e sugerem, ao mesmo tempo, a necessidade de confronta-los
com a realidade que se passa no ambito dos municipios brasileiros,
considerando pelo menos seus grandes grupos:

e Municipios pequenos 1: com populagdo até 20.000 habitan-
tes;

e Municipios pequenos 2: com populagdo entre 20.001 a
50.000 habitantes;

¢ Municipios médios: com populagdo entre 50.001 a 100.000
habitantes;

* Municipios grandes: com populac¢do entre 100.001 a 900.000
habitantes;
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e Metrdpoles: com populagdo superior a 900.000 habitantes.

O Servigo Social e as Politicas Publicas e Setoriais

De acordo com o Art. 12 da Lei n2 8.742, de 7 de dezembro
de 1993 (LOAS), “A assisténcia social, direito do cidaddo e dever do
Estado, é Politica de Seguridade Social ndo contributiva, que prové
0s minimos sociais, realizada através de um conjunto integrado de
iniciativa publica e da sociedade, para garantir o atendimento as
necessidades bdsicas”.

A Constituicdo Federal de 1988 traz uma nova concepgdo para
a Assisténcia Social brasileira. Incluida no ambito da Seguridade So-
cial e regulamentada pela Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS)
em dezembro de 1993, como politica social publica, a assisténcia
social inicia seu transito para um campo novo: o campo dos direitos,
da universalizacdao dos acessos e da responsabilidade estatal.

A LOAS cria uma nova matriz para a politica de assisténcia so-
cial, inserindo-a no sistema do bem-estar social brasileiro conce-
bido como campo de Seguridade Social, configurando o triangulo
juntamente com a saude e a previdéncia social. A inser¢do na Segu-
ridade Social aponta, também, para seu carater de politica de Pro-
tecdo Social articulada a outras politicas do campo social voltadas a
garantia de direitos e de condig¢des dignas de vida.

Entende-se por Protegdo Social as formas institucionalizadas
que as sociedades constituem para proteger parte ou o conjunto
de seus membros. Tais sistemas decorrem de certas vicissitudes da
vida natural ou social, tais como a velhice, a doenga, o infortunio,
as privagoes.

Neste conceito, também, tanto as formas seletivas de distribui-
¢do e redistribuicdo de bens materiais (como a comida e o dinhei-
ro), quanto os bens culturais (como os saberes), que permitirdo a
sobrevivéncia e a integrac¢do, sob varias formas na vida social. Ain-
da, os principios reguladores e as normas que, com intuito de pro-
tecdo, fazem parte da vida das coletividades.

Desse modo, a assisténcia social configura-se como possibili-
dade de reconhecimento publico da legitimidade das demandas
de seus usudrios e espago de ampliagdo de seu protagonismo. A
protecdo social deve garantir as seguintes segurangas: seguranga
de sobrevivéncia (de rendimento e de autonomia); de acolhida; e,
convivio ou vivéncia familiar.

A seguranca de rendimentos ndo é uma compensacdo do valor
do saldrio-minimo inadequado, mas a garantia de que todos tenham
uma forma monetdria de garantir sua sobrevivéncia, independente-
mente de suas limitacdes para o trabalho ou do desemprego. E o
caso de pessoas com deficiéncia, idosos, desempregados, familias
numerosas, familias desprovidas das condi¢Ges basicas para sua re-
producgdo social em padrdo digno e cidada.

Por seguranca da acolhida, entende-se como uma das seguran-
cas primordiais da politica de assisténcia social. Ela opera com a
provisdo de necessidades humanas que comeg¢a com os direitos a
alimentagdo, ao vestuario, e ao abrigo, préprios a vida humana em
sociedade.

A conquista da autonomia na provisdo dessas necessidades ba-
sicas é a orientacdo desta seguranca da assisténcia social. E possi-

. vel, todavia, que alguns individuos ndo conquistem por toda a sua

vida, ou por um periodo dela, a autonomia destas provisdes basi-
cas, por exemplo, pela idade, uma crianga ou um idoso, por alguma
deficiéncia ou por uma restricdo momentanea ou continua da sau-
de fisica ou mental.

Editora o
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