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3.
O Servigo Social e o espaco institucional da saude como
campo de atuacao profissional

Como politica social publica, a saude sempre representou um grande
campo de atuacgdo profissional para o assistente social e ao longo das décadas a
participacdo dos assistentes sociais no planejamento e execu¢cédo de acdes na
area da saude se deu de forma diferenciada. Através dessa participacéo,
inUmeras foram as contribuicées para os diversos perfis profissionais que temos

hoje em atuacao dentro do Servico Social na saude.

Também ao longo desses anos, muitas foram as mudangas no cenario da
categoria profissional, bem como no cenario da politica de saude, como uma

politica social pablica.

Dentre dessa trajetéria o periodo de 1930 a 1945 caracterizou o
surgimento da profissdo do Servico Social no Brasil com grande influéncia
européia e a area da saude neste momento ainda ndo era a que mais
concentrava um maior quantitativo de profissionais, mesmo identificando que a
formacdo profissional de algumas escolas ja estavam sendo pautadas em
algumas disciplinas relacionadas a salde. Ou seja, apesar da saude ja estar
diretamente imbricada na formacéo profissional do assistente social e algumas
escolas terem surgido jA motivadas por demandas do setor saldde, ainda nesse

momento era considerada pequena a interlocucao entre Servigo Social e salde.

A partir de 1945 o Servico Social se espante no pais e a acao profissional
na area da satde também se amplia. E a partir desse momento que o setor
saude transforma-se numa das areas que mais absorve profissionais do Servico
Social, alem disso, é a partir dessa década que a profissdo substitui a influéncia
européia pela norte americana. Essa alteracdo de influéncia traz como ponto
principal na agao profissional a substituicdo do julgamento moral por uma analise

de cunho psicolégico da populagéo-cliente.

Segundo Bravo e Matos (2004) o fato que motivou a ampliagdo do
espaco profissional para o assistente social na area da saude teve seu marco no
novo conceito de saude elaborado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS),

em 1948, quem enfocou o0s aspectos biopsicossociais determinando a requisicéo
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de outros profissionais no setor salde dentre eles o0 assistente social. Esse novo
conceito buscou j& nessa época, a abordagem de contetdos preventivistas e
educativos, criando programas prioritarios com segmentos da populagdo em

funcdo da inviabilidade ainda de universalizar a atengdo médica e social.

Com base ainda nesse novo conceito 0s assistentes sociais passaram a
enfatizar nessa pratica cotidiana as a¢des educativas com intervengcdo normativa
no modo de vida da chamada “clientela”. Essa intervengado estava relacionada

principalmente aos habitos de higiene e salde da populagéo.

Com a consolidacdo da Politica Nacional de Salde ocorreu uma
consideravel ampliacdo dos gastos com assisténcia médica pela previdéncia
social, porem essa assisténcia ainda ndo era universal o que gerou uma grande
contradicdo entre a demanda surgida e o carater excludente e seletivo dentro
das unidades de salde. Nesse periodo os assistentes sociais passam a atuar
dentro dos hospitais numa postura de mediador entre a instituicdo e a
populacdo. Para tentar viabilizar um maior acesso desses usuarios aos servicos
e beneficios os profissionais utilizavam-se de a¢cdes como: plantéo, triagem ou

selecdo, encaminhamento e orientacdo previdenciaria.

De acordo com lamamoto e Carvalho (1982, p.75),

Os beneficios passaram a ser custeados total ou parcialmente pelos
proprios beneficiarios. Na logica da estruturacdo de tais servigcos, ndo ha o
componente distributivista, mais existe a preocupagdo de favorecer o
capital. O conceito que passa a reger 0s programas assistenciais é o de
salario social indireto que incorpora ao salario varios servigos ao trabalhador
que a “coletividade paga”, com vistas & utilizacdo futura. O piso salarial é
rebaixado a medida que engloba os demais beneficios e o trabalhador paga
0s servicos pelas deduges salariais direta, pela elevagéo do custo de vida,
com a contribuicdo dos empregadores transferida para os precos dos
produtos e através dos impostos e taxas recolhidos pelo poder publico.”.

A partir de 1950 o Brasil passou a sofrer influéncias da “medicina
integral”, a “medicina preventiva”, tal influéncia foi oriunda dos Estados Unidos.
Essa proposta, identificada como proposta racionalizadora na salde teve uma
série de desdobramentos a partir da década de 60. Entre esses rebatimentos,
estda o0 surgimento da medicina comunitaria. Porem, tais mudancas n&o

repercutiram no trabalho ja desenvolvido pelos assistentes sociais na salde no
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Brasil, eles mantiveram como ponto central de sua agdo 0s hospitais e

ambulatérios.

Segundo Costa (1986), em meados da década de 1920 o Brasil ja
contava com centros de saude onde o0s servicos basicos eram: a higiene pré-
natal, infantil e pré-escolar, combate a tuberculose e verminoses e laboratorio.
Tais atividades tinham como proposta fundamental prestar esclarecimentos a
populagdo quanto a educacdo sanitaria, por intermédio de educadores de
higiene. Os assistentes sociais hdo foram absorvidos neste espaco, pelo menos
nesse momento. Os centros de saude contavam apenas com médicos,

enfermeiras e visitadoras.

Segundo Bravo (2004), apesar de um intenso trabalho realizado nos
centros de saude onde grande parte das atividades desenvolvidas pelas
visitadoras, poderia ser absorvida pelos assistentes sociais, porém a exigéncia
do momento concentrava-se na ampliacdo da assisténcia médica hospitalar.
Dessa forma, os assistentes sociais acabaram priorizando suas a¢fes no nivel
curativo e hospitalar, de onde demandava um maior quantitativo de profissionais
gue eram estritamente necessarios para lidar com a contradi¢cdo entre demanda,

exclusao e seletividade.

Os assistentes sociais tinham uma linha de trabalho voltada para o
Servico Social de Casos, era o Servico Social Médico, tal orientacdo era
passada pela Associacdo Americana de Hospitais e pela Associacdo Americana

de Assistentes Médico-Sociais.

No p06s-1964 o Servico Social sofreu algumas transformacdes que
tiveram rebatimento direto no trabalho do assistente social na area da saude. No
debate interno da profissdo questionava-se a forma conservadora com que eram

realizadas as a¢fes na area da saude.

No periodo de 1965 a 1975 o Servico Social passa a receber as
influéncias do processo da modernizacdo que se operava no pais no ambito das
politicas sociais. As acdes profissionais foram sedimentadas na pratica curativa,
principalmente na assisténcia médica previdenciaria, enfatizando as técnicas de

intervenc@o, a burocratizagdo das atividades, a psicologizacdo das relagbes

! A Associacdo Americana de Assistentes Médico-Sociais foi fundada em 1945 e em 1949 foi
responsavel pela publicacdo de algumas diretrizes a serem aplicadas pelos assistentes sociais nos
hospitais, nas clinicas e nos sanatorios.
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sociais e a concessdo de beneficios. Até 1979 ndo houve grande alteracéo no
processo organizativo do Servigo Social na &rea da saude.

A década de 80 chega e com ela um dos marcos na politica de saude
brasileira, o Movimento da Reforma Sanitaria. Apesar do Movimento de Reforma
Sanitaria representar uma luta por uma salde mais justa de acesso universal
como direito social de todo cidaddo, o Servico Social no Brasil estava imbricado
no seu proprio processo de renovagdo e esse fato acabou afastando os
profissionais de outros debates de grande importancia na constru¢cdo de um

cenario mais democratico no espac¢o nacional.

Toda discussdo interna da profissio na busca de crescimento,
fundamentacgéo e consolidacdo tedrica deslocou-se do cotidiano dos servigos e
poucas foram as mudancas apresentadas nas acfes de intervencao. Esse € um

fato que ainda hoje repercute na atuacao do Servico Social na area da saude.

De acordo com Bravo (2004, p. 34):

O processo de renovacdo de Servico Social no Brasil esta articulado as
questdes colocadas pela realidade da época, mas, por ter sido um
movimento de revisdo interna, ndo foi realizado um nexo direto com outros
debates, também relevantes, que buscavam a construcdo de préaticas
democréticas, como movimento pela reforma sanitaria. Na nossa analise
esses sao os sinalizadores para 0 descompasso da profissdo com a luta
pela assisténcia publica na satde. E impossivel falar do Servico Social sem
se referenciar aos anos 80. Estes sdo fundamentais para o entendimento da
profissao hoje.

Bravo (2004) enfatiza ainda que no balanco geral do Servico Social na
area da saude dos anos 80, mesmo com todas as lacunas no fazer profissional,
observou-se uma mudanca de posicdo com adocdo de uma postura um pouco
mais critica dos profissionais com relacdo as atividades desenvolvidas nas
unidades de saude e tal reflexo pdde ser percebido nos trabalhos apresentados
em Congressos da categoria e nos Congressos Brasileiros de Saude Coletiva de
1985 e 1989.

Todo historico institucional do Servico Social na area da saude aliado a
conjuntura ideolégica do projeto neoliberal em implantacdo no pais, trouxe
consideraveis rebatimentos para o Servigo Social na area da salude na década

de 90, que passava a apresentar dois projetos politicos em disputa na area da
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saude, o projeto privatista e o projeto da reforma sanitaria e ambos
apresentaram requisi¢cdes diferentes para o Servico Social.

Segundo Bravo (2004) o projeto privatista requisitou e continua
requisitando ao assistente social acbes que seguem na contra mao da proposta
da Reforma Sanitaria, ou seja, os profissionais voltam a atuar realizando
aconselhamento psicossocial, fiscalizacdo de usuarios, assistencialismo através
da ideologia do favor e predominio de abordagens individuais. Os assistentes
sociais se véem em meio a uma formacao voltada para a equidade, justica social
e democracia, tendo que atuar em uma area, anteriormente marcada pela luta
por equidade e universalidade no acesso e agora transpassada por projetos
diferentes, antagbdnicos e que disputam espaco dentro da politica de saude

brasileira.

Esse cenario apresentado no inicio da década de 90 fez com que o
Servico Social assumisse algumas posturas diferenciadas dentro do cotidiano
das unidades de saude. Apesar das inumeras publicacbes e discussdes
promovidas dentro dos espacos académicos, a interlocucdo com 0 espaco
pratico de atuacdo profissional demonstrava pouca aproximacdo, o que
favoreceu para que o desenvolvimento das atividades e ac¢fes profissionais, em
muitas unidades de salde, assumisse um carater empirico, promovendo certa
desqualificacdo da acdo profissional e em muitos casos a dificuldade de
identificacdo do papel profissional a ser desenvolvido pelo assistente social no

espaco multidisciplinar da saude.

Os reflexos dessa dificuldade de identificacdo transparecem nao s6 para
os demais profissionais de salde que atuam nas equipes multidisciplinares, mas
também entre os proprios assistentes sociais, que manifestam suas incertezas
com relacdo ao seu papel profissional em publicagbes que trazem a tona a
dificuldade desses profissionais em entender qual o referencial tedrico,
metodolégico e técnico deve ser adotado para a construgdo de uma atuacgao
profissional que esteja comprometida com a ética e com as diretrizes de uma

proposta democratica na saude.

As instituicbes demandam repostas emergenciais e a pratica profissional
acaba ganhando um carater solidificado e enrijecido, sem uma articulagdo e uma
avaliacdo critica constante por parte dos proprios profissionais, para a

reconstrucdo de suas préticas e a interlocugéo de seu fazer profissional dentro
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da saude, baseado em referenciais tedricos ndo s6 da propria categoria, mas
também do que estd no pano de fundo da politica publica de saude brasileira,
suas alteracdes, requisicoes, definicdes, etc. Segundo lamamoto (2000: p.89):

As constantes redefinicbes conformam mais uma “passagem da pratica” do
gue uma pratica cristalizada o que muitas vezes é vivido pela categoria
como uma “crise profissional”. Essa crise ndo € mais do que a expressao,
na consciéncia de seus agentes, da temporalidade dessas praticas, da
necessidade de redefinigBes.

Essa chamada “crise profissional” passou a ser reavaliada ao longo dos
anos 90 o que proporcionou aos dias atuais novas propostas de trabalho por
parte dos assistentes sociais em diversas unidades de saude. Os assistentes
sociais voltaram a buscar qualificacdo profissional através dos cursos de

especializacdo, extensdo e supervisio. 2

No espaco da saude em especial, 0s assistentes sociais tém buscado
sobressair como profissional de salde que tem sua formacdo voltada ao
conceito ampliado de salde, ou seja, a consciéncia que os fatores
determinantes e condicionantes da saude alem de todo o escopo da politica de
saude como politica social publica, nada mais sdo do que instrumentos de
trabalho para o assistente social. O conhecimento e a capacidade de manejo
desses instrumentos fazem o diferencial para a atuacdo profissional do

assistente social dentro de uma equipe multidisciplinar de saude.

Como descreve Sarreta (2008), o Servico Social se sobressai no endosso
ao reconhecimento dos fatores determinantes e condicionantes das condicbes
de saude, para o enfrentamento das expressdes da questdo social. A profissdo
vem produzindo conhecimento e alternativas para enfrentar as dificuldades
vivenciadas no cotidiano, provocando o alargamento do trabalho profissional,
qgue, associada a producdo de conhecimento e constante qualificacdo, tem

ampliado a insercdo do profissional na area da saude.

O desafio atual para o Servico Social passa pela construcdo de uma

proposta critica e criativa de trabalho que consiga conciliar o papel profissional

2 0 Centro Brasileiro de Cooperacio e Intercambio em Servicos Sociais (CBCISS) publicou em
2001 na sua revista de numero 87 um artigo que informava em dados quantitativos o retorno dos
assistentes sociais ao espago académico. Tal artigo enfatizou a importancia do aprimoramento
tedrico e técnico para uma maior qualificacdo e reconhecimento profissional dentro dos espacos de
atuacao.
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dentro de uma equipe multidisciplinar, a conquista e ampliacdo do espago
profissional dentro das unidades de saude sem perder de foco a busca
constante pela consolidagédo da saude como direito social de todo cidadéo, tendo
como norte o projeto ético politico profissional e a base democratica de acesso
universal igualitario, com equidade e justica social proposto pela Reforma
Sanitéria.

3.1.
Assistente social - profissional de saude: possibilidades e desafios
em um cenério de desconstrucdo de direitos sociais

Um dos pontos que passaram a nortear o trabalho profissional do
assistente social na satde foi o Cédigo de Etica Profissional aprovado em 1993,
Tal cédigo representou para a profissdo um projeto profissional, denominado
pela categoria como projeto ético-politico profissional, por ter sido construido e
legitimado pelo debate profissional, contemplando o pluralismo como elemento

fundamental tanto da sociedade quanto do exercicio profissional.

As propposicdes enunciadas no projeto ético-politico do Servigo Social e
materializadas no Coédigo de Etica convergem e refletem o movimento de
Reforma Sanitaria Brasileira, visando efetivar a universalidade do acesso a
saude, por meio de politicas publicas efetivas, jA que sua implementacdo
destina-se a amenizar as diferencas e injusticas instaladas na sociedade e
considerar mecanismos que permitam ampliar as possibilidades de acesso a

bens e servi¢cos produzidos.

De acordo com Netto (2006), os valores, idéias, opcOes, éticas e
politicas, que caracterizam o projeto ético-politico do Servico Social assinalam o
compromisso com 0s interesses da classe trabalhadora brasileira, portanto,
antagbnico ao projeto defensor do neoliberalismo, que vem promovendo a
reducdo de direitos sociais, a privatizacdo do Estado, o sucateamento dos

servicos publicos e a reducéo das politicas sociais.

% 0 Cédigo de Etica Profissional dos assistentes sociais foi aprovado em 15 de marco de 1993 pela
Resolucdo CFESS N° 273/93 de 13 de marc¢o de 1993.
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Ou seja, 0 projeto ético-politico do Servigo Social tem relacdo direta com
a proposta do ideario que orienta a Reforma Sanitaria Brasileira e que sustenta a
construcdo do Sistema Unico de Saude, que tem como referéncia central
fortalecer a descentralizacao politico-administrativa, a participacdo popular e a
concepacéo integral de saude, com o objetivo de superar o modelo curativo que

visa atender exclusivamente os interesses e as demandas do mercado.

Para tanto, o0 movimento considera, nesse processo, as
responsabilidades do Estado na implementacédo de politicas sociais e de acdes
intersetoriais, para o desenvolvimento de uma politica de saude que programe
acOes e medidas eficazes ao reduzir as desigualdades sociais na perspectiva de

gualidade de vida.

Para a implantacdo e desenvolvimento do Sistema Unico de Sautde no
pais o papel da forca de trabalho atuante nas unidades de saude, bem como nos
aparelhos de gestédo e coordenacdo de programas e projetos de saude publica,
se tornou de grande relevancia e cada profissional de salude, com seu
conhecimento técnico e politico, passa a ter uma participacdo especial dentro do

escopo da politica de saude publica no Brasil e, dentre eles, 0 assistente social.

Segundo Bravo (2006), a implantacdo e desenvolvimento do SUS no pais
vem requerendo a atuacdo do assistente social nho processo de (re)organizacao
dos servigos, nas acdes interdisciplinares e intersetoriais, no controle social,
entre as demandas que expressam a abrangéncia do conceito de salde vigente,
especialmente nos municipios, onde se concretizam as acbes e servicos de
saude, buscando fortalecer a perspectiva da universalizacdo do acesso a bens e

servicos relativos aos programas e politicas sociais.

Visando atender as necessidades e demandas desse Sistema, a
profissdo vem produzindo conhecimentos e alternativas para enfrentar as
dificuldades vivenciadas no cotidiano, provocando o alargamento da pratica
profissional, que, associado a produgdo de conhecimentos e a qualificagdo
profissional, tem ampliado a inser¢do do assistente social na area da saude e, ao
mesmo tempo, vem legitimando o seu trabalho, ampliando as possibilidades de

acesso e de inclusao social.

O Servico Social na &rea da saude consegue se desatcar em relagdo aos
demais profissionais de saude por ter conhecimento teérico e técnico dos fatores

condicionantes e determinantes da saude da populacédo. Dito de outra forma, ele
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€ o profissional que tem em sua formagdo conhecimento sobre as demais
politicas sociais publicas que precisam estar atreladas a politica de salde para
dar conta de fatores como trabalho, renda, alimentacdo, moradia, educacéo,
saneamento basico, assisténcia e o total acesso a bens e servigos essenciais a

populacédo que sofre as diversas expressoes da questéo social.

Para o reconhecimento das novas formas de producédo e reproducéo da
guestao social € necessério que 0 assistente social tenha como suporte a
contribuicdo cientifica e 0 uso de teconologias em salde que se apresentem
como caminho para desenvolver o habito da praxis, a leitura e a constatacéo
empirico-tedrica da realidade dos usuarios que frenquentam diariamente as

unidades de saude publica em nosso pais, bem como da prépria sociedade.

Dessa forma, o reconhecimento do Servico Social como profissdo da
area da salde vem se construindo através da inser¢do nas politicas e programas
de saude desde o seu surgimento, visto que esta relacdo é constitutiva na
construcao da identidade da profissdo no pais e fortalecida na defesa do SUS
como politica social publica que apresenta principios semelhantes aos

preconizados pelo Servico Social.

Este reconhecimento se deu também pelo Conselho Nacional de Saude
(CNS) que, através da Resolucéio de n° 218 de 3 de marco de 1997, reafirmou o
assistente social como profissional da saude e delegou ao Conselho Federal de

Servico Social (CFESS) a sua caracterizacao.

O Conselho Federal de Servico Social, através da Resolucdo de n° 383

de 29 de marco de 1999°, dispde sobre as atribuicdes especificas do assistente

* O Plenario do Conselho Nacional de Saude em sua Sexagésima Terceira Reunido Ordinaria,
realizada nos dias 5 e 6 de marco de 1997, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes
conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro
de 1990, considerando que: a 82 Conferéncia Nacional de Saude concebeu a saude como "direito
de todos e dever do Estado" e ampliou a compreensdo da relagdo saude/doenca como
decorréncia das condi¢bes de vida e trabalho, bem como do acesso igualitario de todos aos
servigos de promogé&o, protecdo e recuperagcdo da saude, colocando como uma das questdes
fundamentais a integralidade da atencéo a salde e a participacdo social; a 102 CNS reafirmou a
necessidade de consolidar o Sistema Unico de Salde, com todos os seus principios e objetivos; a
importédncia da acdo interdisciplinar no ambito da salde; e o reconhecimento da
imprescindibilidade das ac¢es realizadas pelos diferentes profissionais de nivel superior constitui
um avan¢go no que tange a concep¢do de saude e a integralidade da atencdo. Resolve:
Reconhecer como profissionais de salude de nivel superior as seguintes categorias: 1. assistentes
sociais; 2. Bidlogos; 3. Profissionais de Educacado Fisica; 4. Enfermeiros; 5. Farmacéuticos; 6.
Fisioterapeutas; 7. Fonoaudiblogos; 8. Médicos; 9. Médicos Veterinarios; 10. Nutricionistas; 11.
Odontdlogos; 12. Psicélogos; 13. Terapeutas Ocupacionais.

® O Conselho Federal de Servico Social, no uso de suas atribuicGes legais e regimentais e
considerando que a Constituicdo Federal vigente estabelece a saide com um direito de todos e
dever do Estado, devendo ser garantido mediante politicas sociais e econdémicas que visem a
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social na area da saude. Tal reconhecimento constitui um instrumento importante
na construcdo de estratégias para o exercicio profissional e na busca de
alternativas visando ao atendimento das necessidades sociais apresentadas
pelos usuarios nos servicos de salde. Essas atribuicdes ressaltam a perspectiva
interdisciplinar para a atencgdo integral, juntamente com acdes intersetoriais e
comunitarias que se aproximem do cotidiano da populacdo e ampliem o

reconhecimento da realidade local e regional.

Ao valorizar a perspectiva interdisciplinar, a fim de garantir a atencdo a
todas as necessidades da populagdo usuaria na mediagdo entre seus interesses
e a prestacao de servicos e, ao desenvolver as diversas atividades e a¢cfes na
area da saude — plantdo, avaliacdo socioeconémica, assisténcia material,
entrevista, trabalho com grupos, visitas domiciliares e outras, o Servigo Social
contribui para um maior acesso da populacdo ao Sistema Unico de Saude.
Talvez esse seja um ponto demonstrado inclusive pela facilidade de acesso do
usuario ao assistente social dentro das unidades de saude, observado no
acolhimento, na escuta diferenciada, na divulgacéo e informagéo dos programas

coordenados e desenvolvidos pelos profissionais de Servico Social.

reducéo do risco de doencas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e
servigos para a promocgao, protecéo e recuperagdo da saude; Considerando que, a partir da 82
Conferéncia Nacional de Salde, um novo conceito de salde foi construido, ampliando a
compreensdo da relacdo salde-doenca, como decorréncia das condi¢fes de vida e de trabalho;
Considerando que a 102 Conferéncia Nacional de Saude reafirmou a necessidade de consolidar o
Sistema Unico de Salde, com todos os seus principios e objetivos; Considerando que as acées de
saude devem se dar na perspectiva interdisciplinar a fim de garantir a atencéo a todas as
necessidades da populacdo usuaria na mediacé@o entre seus interesses e a prestagdo de servicos;
Considerando que atribui-se ao assistente social, enquanto profissional de salde, a intervencéo
junto aos fenbmenos socio-culturais e econdmicos que reduzam a eficacia dos programas de
prestacdo de servicos nos niveis de promogdo, prote¢cdo e/ou recuperacdo da salde;
Considerando que o assistente social, em sua pratica profissional contribui para o atendimento das
demandas imediatas da populacdo, além de facilitar o seu acesso as informacdes e acgbes
educativas para que a salde possa ser percebida como produto das condicBes gerais de vida e da
dindmica das relagdes sociais, econdmicas e politicas do Pais; Considerando que, para a
consolidacéo dos principios e objetivos do Sistema Unico de Salde, é imprescindivel a efetivagio
do Controle Social e o assistente social, com base no seu compromisso ético-politico, tem
focalizado suas atividades para uma acdo técnico politica que contribua para viabilizar a
participacéo popular, a democratizagdo das institui¢cdes, o fortalecimento dos Conselhos de Saude
e a ampliagcdo dos direitos sociais; Considerando que o Conselho Nacional de Saude, através da
Resolucdo de n° 218 de 06 de marco de 1997, reafirmou o assistente social, entre outras
categorias de nivel superior, como profissional de salde; Considerando, ainda, que a antedita
Resolucdo, em seu item |, delega aos Conselhos de Classe a caracterizagdo como profissional de
saude, dentre outros, do assistente social; Considerando que o Servigo Social ndo € exclusivo da
saude, mas qualifica o profissional a atuar com competéncia nas diferentes dimensdes da questdo
social no ambito das politicas sociais, inclusive a saide; Considerando a aprovagdo da presente
Resolucéo pelo Plenario do Conselho Federal de Servico Social, em reunido ordinaria realizada
em 27 e 28 de marc¢o de 1999; Resolve: Art. 1° - Caracterizar o assistente social como profissional
de saude. Art. 2° - O assistente social atua no ambito das politicas sociais e, nesta medida, ndo é
um profissional exclusivamente da area da salde, podendo estar inserido em outras areas,
dependendo do local onde atua e da natureza de suas fungdes.
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Outro aspecto que também pode ser observado no trabalho do assistente
social dentro das unidades de salde, embora esta ndo seja uma caracteristica
exclusiva deste profissional, € o desenvolvimento da capacidade de identificacao
das demandas no ambito da saude e de extrair destas demandas as reais
necessidades sociais e de saulde, apontando a formulacdo e execucao de
politicas sociais, projetos e programas como um direito.

Conforme ja tratado nos capitulos anteriores, o movimento de contra-
reforma, que descontroi os direitos assegurados na legislacdo e reduz as
politicas sociais no pais, leva o Servigo Social a refletir e buscar novos caminhos
para a conquista do direito universal e integral a saude, do acesso e da
gualidade do atendimento, orientado-se pelos principios e diretrizes assinaladas.
Ao imprimir uma postura investigativa no trabalho, o assistente social fortalece a
atividade profissional, determinada e influenciada pela realidade social. Ao
valorizar a atividade cientifica por meio da pesquisa, gera dados ligados as
condicbes de vida da populacdo, a reproducdo das relagbes sociais e a

implementacéo das politicas sociais.

De acordo com Sarreta (2008), estes sdo procedimentos significativos no
cotidiano, que se aperfeicoam pela busca de conhecimento e de aprimoramento
técnico-operativo e tedrico-metodolégico, com vistas ao fortalecimento do
trabalho. Sao funcdes e respostas que a profissao vai desenvolvendo, em razéo
das necessidades apresentadas pela populacdo, que acabam influenciando as
demandas institucionais, bem como o papel da profissdo na salde, e que da
legitimidade para o projeto profissional, de busca da superacdo da situacéo

atual.

Sendo assim, o desempenho profissional, assim como o0s aportes
tedricos, metodologicos e ideoldgico, estd marcado pela busca de uma
referéncia para subsidiar a andlise da realidade, considerando a realidade
brasileira e 0o contexto onde se gestam as politicas sociais no pais, inclusive a
saude. Dessa forma, a instrumentalidade construida pelo Servigco Social
considera o movimento da realidade, dado através das condicbes para o

desenvolvimento das capacidades profissionais.

Para que o assistente social inserido na area da salde consiga
desenvolver seu trabalho voltado para a garantia de acesso aos usuarios, bem

como aliado a uma interacdo com os conhecimentos técnicos e tedricos dentro


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0912202/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 0912202/CA

65

do espaco da saulde, tendo a politica de saude como seu instrumental de
trabalho cotidiano, torna-se imprescindivel o aprofundamento cientifico sobre os
determinantes do trabalho profissional e dos instrumentos préprios da profisséo.
A busca pela autonomia no exercicio profissional pode dimensionar o trabalho
do assistente social no SUS, fazendo-o adotar atitudes no cotidiano para
exercitar a préatica continua de documentacdo do trabalho, planejamento em
equipe, visando ao desenvolvimento de acdes e programas sempre voltados aos

critérios de inclusdo dos usuarios no Sistema.

Como diz Sarreta (2008, p. 38),

A construgdo da praxis fundamentada a partir deste contato com a realidade
social, suas contradicGes e possibilidades. Na dialética da praxis, o trabalho
é influenciado pelo senso comum, com saber acritico, imediatista, marcado
pela falta de profundidade. E quando a auséncia da revisdo, com contetidos
teéricos em confronto com a pratica, pode levar ao desprezo de
instrumentos e técnicas apropriadas ao exercicio profissional, produzindo
um carater assistencialista e empirico ao trabalho, distanciado-o dos
critérios de cientificidade da acdo profissional.

Em tempo de desconstrucdo de direitos sociais, onde os relfexos da
politica neoliberal e sua sistematica de privatizacao dos servicos publicos vai aos
poucos se aprofundando dentro das unidades de saulde publica no pais, ao
assistente social na area da saude, aqui considerado como um profissional que
tem o papel de trabalhar com os usuarios o conhecimento e a consciéncia critica
de seus direitos como usuario da salde publica, resta a busca incessante por
um exercicio profissional fundamentado na persectiva de direitos sociais
coletivos, que envolvam uma dimensédo politica, ética e técnica, na busca de
alternativas que contribuam com o processo de democratizacdo dos servicos

publicos de saude.

3.2.
Trabalhando direitos sem ter direitos: as diferentes inser¢cées no
espaco institucional das unidades de saude

Como dito em capitulo anterior, a salude recebeu todos os impactos

resultantes da implementacdo de uma politica de corte neoliberal, que passou a
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conceber a idéia de um Estado minimo para os pobres e maximo para o capital,
onde as politicas sociais publicas poderiam ser executadas por organizacdes
sociais, visando a saida “de cena” do Estado com o comprometimento com o
cidaddo na garantia de direitos, em geral, e da saude como direito social, em
particular.

Conforme apontado por Behring e Boschetti (2010), no ambito das
politicas sociais publicas, a saude foi a politica que mais diretamente recebeu os
impactos de uma transformagéo que influenciou diretamente a execugéo de suas
atividades e da chamada “privatizacdo branca”®, que passou a influenciar
diretamente os servicos de saude, ndo s6 com o gerenciamento de unidades,
mas, também, com os procedimentos, servicos e mao de obra qualificada em

salde.

As unidades de salde passaram a contar com alguns servicos
executados por empresas terceirizadas como, por exemplo, laborat6rios de
andlise clinicas, exames de imagens e até mesmo procedimentos de média

complexidade’ utilizados em investigacéo diagndstica.

No contexto da “privatizacao branca” um dos fatores que acabam
influenciando diretamente a qualidade da prestacdo dos servicos de salde se da
pela terceirizacdo da mao de obra qualificada. Contratos de trabalho precarios,
gue sdo utilizados pelas organizacGes de saude para suprir os quadros de
profissionais que na maioria das unidades de salde publica no Brasil,
encontram-se defasado, seja pela auséncia de concursos publicos, seja pelo

envelhecimento do quadro.

Em muitas unidades de saude do pais, inUmeros profissionais chegam ao
seu tempo de aposentadoria e ndo ha realizagdo de concursos publicos
periédicos de forma a repor essa forca de trabalho, antes da necessidade em
alta escala. Ou seja, as unidades vao se esvaziando e a emergéncia em suprir
as necessidades de reposi¢cdo de profissionais que compdem as equipes de

saude torna-se o elemento principal para contratagées temporarias de médicos,

® De acordo com Behring (2010), considera-se "privatizacio branca” a transferéncia para o "setor
publico ndo estatal" dos servicos nas areas de ensino, salde e pesquisa, dentre outros,
transformando-se as atuais fundagdes publicas em organizagdes sociais, ou seja, entidades de
direito publico, sem fins lucrativos, que tenham autorizacdo especifica do Poder Legislativo para
celebrar contrato de gestdo com o Poder Executivo e assim ter direito a dotagdo orcamentaria.

" De acordo com Mehry (2008) a média complexidade compreende procedimentos que podem ser
realizados em pequeno periodo de internagdo, com uso de pequena equipe de apoio.
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enfermeiros, psicologos, assistentes sociais e tantos outros profissionais de
saude.

Essas contratacbes apresentam caracteristicas negativas para a
continuidade e efetividade dos servicos, pois geralmente os contratos
apresentam tempo definido e pré-estabelecido, baixa remuneragdo, nenhuma

cobertura previdenciéria e sem as prerrogativas previstas pela CLT®,

Atualmente, no Rio de Janeiro, uma das organizacbes que mais
representa o quadro da terceirizacdo de profissionais de salde é o IABAS®, que
trabalha com a contratacdo de profissionais de todas as especialidades em

salde.

A contratacdo precaria faz com que a rotatividade de profissionais seja
um dos pontos mais vulneraveis na prestacdo do servico. Os profissionais
acabam nao tendo um vinculo adequado com o servi¢o e, consequemente, com
0s usuarios daquele servico. Os contratos acabam se tornando uma renda extra
para o profissional, ou uma saida emergencial até que ele consiga uma

oportunidade melhor de trabalho.

Outro ponto importante € a descontinuidade de projetos e programas,
gue, por falta de profissionais ou pela rotatividade dos profissionais, sdo extintos
ou interrompidos por longos periodos, o que leva a dificuldade de adesdo ao
tratamento clinico indicado, por falta de identificacdo e até mesmo confianca dos

usuarios com o trabalho que esta sendo desenvolvido.

Essa falta de adeséo gera outro complicador para as unidades de salde,

o deslocamento dos usuarios no espaco programatico de atendimento, gerando

8 A Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT) normatiza os contratos de trabalho e prevé
pagamento de Fundo de Garantia por Tempo de Servico, Carteira de Trabalho assinada,
Contribuicéo para a Previdéncia Social e o recebimento de Seguro Desemprego.

° O Instituto de Atencdo Basica e Avancada em Saude - IABAS é uma organizagao social de direito
privado, sem fins lucrativos, com autonomia administrativa e financeira, que tem por objetivo
fornecer apoio técnico-operacional ao desenvolvimento de projetos na area de salude. O IABAS
possui as credenciais necessarias junto ao poder publico na area da saude, que o habilita a atuar
na administracdo de projetos, na prestacéo de servigos, celebrados por intermédio de convénios e
contratos, com instituicdes nacionais e estrangeiras. Foram definidos como principios béasicos a
serem observados em todas as suas contratacdes e aquisi¢cbes de bens e servicos, 0s mesmos
previstos no art. 37, inciso XXI, da Constituicdo Federal do Brasil: legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e principalmente, a eficiéncia. Mantém diversas parcerias em todas as
suas éareas de atuacdo. E possui um quadro de profissionais de distintos niveis de formacao, nas
areas de analise e geréncia de projetos, assessoramento juridico, recursos humanos, suprimentos,
financas, contabilidade, informatica, servicos gerais, almoxarifado e arquivo. Informacdes
disponiveis em: www.iabas.org.br. Acesso em 25 de julho de 2011.
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superlotacdo de algumas unidades que acabam dispondo de mais servicos e
especialidades de saude.

Em se tratando do Servigo Social, as contratacdes de assistentes sociais
seguem a mesma realidade. Os profissionais que tém como foco principal nas
equipes multidisciplinares de saude trabalhar a questao do direito social a saude
e a interlocucdo da salude com as demais politicas sociais publicas, acabam
tornando-se vulneraveis a esse mesmo sucateamento que atinge oS usuarios

gue ele diariamente atende.

No proximo capitulo serd abordado o espaco institucional utilizado como
campo de pesquisa para a andlise do trabalho do assistente social como
profissional de saude. Através da abordagem realizada, é possivel identificar
como esse espago sofre a influéncia direta da terceirizagcdo de servigcos e de
profissionais de salde, e de como essa terceirizagdo influencia diretamente o
trabalho desenvolvido pelo assistente social e, principalmente, como essa
terceirizacdo, em um hospital universitario que desenvolve pesquisa e extensao,
afeta diretamente o usuéario e, consequentemente, altera e atinge o principio
fundamental da salde publica: acesso universal e igualitario aos usuarios dos

servicos.
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