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APRESENTACAO

Esse documento ora intitulado “Parametros para a Atuacdo de Assistentes Sociais na
Saude” tem como finalidade referenciar a intervencéo dos profissionais de Servico Social na area
da saude. Constitui-se como produto do Grupo de Trabalho “Servico Social na Saude” instituido
pelo Conselho Federal de Servigco Social (CFESS) em 2008, que incorporou nas suas discussdes
e sistematizacdes as deliberacdes do 36° e 37° Encontro Nacional CFESS / CRESS?.

Visa responder um histérico pleito da categoria em torno de orientagdes gerais sobre
as respostas profissionais a serem dadas pelos assistentes sociais as demandas identificadas no
cotidiano do trabalho no setor saiude e aquelas que ora sdo requisitadas pelos usuarios dos
servicos ora pelos empregadores desses profissionais no setor salde. Procura, nesse sentido,
expressar a totalidade das acdes que sdo desenvolvidas pelos assistentes sociais na saude,
considerando a particularidade das a¢6es desenvolvidas nos programas de saude bem como na
atencdo basica, na média e alta complexidade em saude. Por outro lado, a op¢cdo em né&o
estrutura-lo a partir dessas frentes de trabalho visa superar o registro de a¢cées que sdo comuns
as vérias dessas frentes, e que tendem a se repetir quando a perspectiva € apontar as atribuigdes
dos profissionais na saude. Além disso, ao demonstrar que as diversas acdes estdo interligadas e
sdo complementares, aponta-se para uma equivaléncia no grau de importancia entre as acdes
assistenciais, com as de mobilizacdo popular e as de pesquisa e planejamento do trabalho
profissional, por exemplo.

Para sua elaboracdo foram consultadas diferentes publicacbes e documentacdes do
CFESS e dos diversos Conselhos Regionais que abordam as atribuicbes e competéncias
profissionais bem como documentos publicados por diversas secretarias municipais e estaduais

de saude e pelo Ministério da Saude, que se sustentam a partir da Resolug¢édo n° 218, de 6/3/1997

Y Em 26 de margo de 2008, é publicada a portaria CFESS n° 10, que institui o Grupo de Trabalho Servigo Social na
Saude composto por um representante de CRESS de cada regido do pais e cinco conselheiros do CFESS. Devido a
alteracdes na composicdo do GT, é publicada a Portaria CFESS n° 02, de 26 de janeiro de 2009. Esse grupo de
Trabalho conta com a assessoria técnica da prof? Dra. Maria Inés Souza Bravo.

2 Os referidos encontros foram realizados, respectivamente, em 2007, na cidade de Natal, e em 2008, na cidade de
Brasilia. Em 2007, a Deliberacdo n°® 14 do Eixo Fiscaliza¢@o Profissional define que se deve “incluir no estudo do Grupo
de Trabalho sobre Servico Social na Salde, considerando as contribuicdes dos CRESS’'s 72 e 152 Regides, as
competéncias dos Assistentes Sociais no processo de alta e remocdo de pacientes em unidades de salde,
comunicacao de 6hito e demais atribuigfes”. Ja em 2008, a Deliberagdo n° 18 também do Eixo Fiscalizag¢&o Profissional
estabelece que se deve “concluir os estudos do GT Saude até margo de 2009, acerca de: a) competéncias e atribuigcdes
dos assistentes sociais na saude...”.
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do Conselho Nacional de Saude, que reconhece a categoria de assistentes sociais como
profissionais de salde, além da Resolucdo CFESS n° 383, de 29/03/1999, que caracteriza o
assistente social como profissional de saude.

A sua construcéo foi realizada em quatro reunides de trabalho®. Inicialmente, foi definida
a estrutura do documento e a metodologia para coleta de informacfes acerca das atribuicdes e
competéncias profissionais ja sistematizadas pelos Conselhos Regionais de Servico Social
(CRESS'’s). Nesse processo, alguns Regionais como o da Bahia e Rio Grande do Sul realizaram
oficinas com vistas a subsidiar esse documento. As reunides que se sucederam aprofundaram os
conteudos das atribuicdes e competéncias profissionais no campo da saude.

Nessa perspectiva, 0 texto consiste numa aproximag¢do ao tema que serd submetida a
discussdo dos Conselhos Regionais de Servico Social bem como da categoria de assistentes
sociais. Posteriormente, também sera objeto de debate no Seminario Nacional de Servigo Social
na Saude, a se realizar em junho de 2009, na cidade de Recife — PE.

Esse documento esta estruturado em quatro itens. O primeiro intitulado “Saude, Reforma
Sanitaria, Sistema Unico de Salde e desafios atuais” recupera a luta por satde nos anos oitenta,
a construcdo do Projeto de Reforma Sanitaria e apresenta os impasses vividos dos anos noventa
até os dias atuais. J& o segundo item aborda a discussao tedrica e politica presente no Servico
Social na Saude, apresentando alguns desafios postos na atualidade para o fortalecimento do
projeto ético politico profissional. Intitulado “Atuacdo do Assistente Social na Saude”, o terceiro
item caracteriza inicialmente as atribuicbes e competéncias gerais do assistente social e, em um
segundo momento, discute a intervengdo do profissional na salude, a partir de seis eixos de acao,
a saber: agles assistenciais; acbes em equipe; acbes socioeducativas; acbes de mobilizagéo,
participacdo e controle social; acbes de investigacdo, planejamento e gestdo; acdes de
assessoria, qualificacéo e formacéo profissional. Por fim, o texto aponta para “Algumas Reflexdes”
fruto da elaboragéo realizada.

Esse texto, contudo, ndo pretende abordar os indicadores acerca dos parametros
quantitativos de atendimento dos assistentes sociais na saude por compreender que esse debate

ndo deve ser feito descolado dos parametros de intervencéo profissional nas demais politicas

% Essas reunides foram realizadas na sede do CFESS, em Brasilia. O primeiro encontro do GT se deu em 14 de junho
de 2008, o segundo nos dias 22 e 23 de setembro de 2008, o terceiro entre os dias 06 e 07 de fevereiro de 2009, e o
guarto encontro em 13 de margo de 2009.

Brasilia, marco de 2009
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publicas. Outrossim, reitera-se aqui a necessidade de se realizar essa discussdo tendo como
referéncia para andlise e construcéo desses parametros* os seguintes eixos:
a) o subsidio as lutas pela ampliagdo da presenca desses profissionais nas instituicbes
responsaveis pelas politicas;
b) a qualificacdo do atendimento oferecido a populacéo e as condicdes de trabalho do assistente
social;
c) aviabilizagéo, a construcao e a oferta de novas politicas determinadas pela conjuntura;
d) as referéncias ja existentes nas diretrizes e leis nacionais;
e) a superacdo da logica produtivista presente na gestao das politicas sociais.
Espera-se, com esta publicacdo, fortalecer o trabalho dos assistentes sociais na
saide, na direcdo dos Projetos de Reforma Sanitaria e Etico-Politico Profissional, imprimindo
maior qualidade ao atendimento prestado a populacdo usuaria dos servicos de saude em todo o

Brasil.

1. SAUDE, REFORMA SANITARIA, SISTEMA UNICO DE SAUDE E DESAFIOS
ATUAIS®

A Seguridade Social representa um dos maiores avancos da Constituicdo Federal de
1988 no que se refere a protecdo social e atende as histdricas reivindicacBes da classe
trabalhadora.

Esta inserida no capitulo “Da Ordem Social” e é composta pelo tripé Saulde,
Assisténcia Social e Previdéncia Social. Representa a promessa de afirmagdo e extensdo de
direitos sociais em nosso pais, em consonancia com as transformacgfes soécio-politicas que se
processaram. Nessa dire¢ao, destaca-se como significativo na concepcao de Seguridade Social: a
universalizacéo, a concepc¢éo de direito social e dever do Estado, o estatuto de politica publica a
assisténcia social, a definicdo de fontes de financiamento e novas modalidades de gestédo
democratica e descentralizada com énfase na participacdo social de novos sujeitos sociais com

destaque para os conselhos e conferéncias.

4 Ver deliberacéo n° 15 do Eixo Seguridade Social do Relatério do 37° Encontro Nacional CFESS / CRESS, realizado
em 2008.

>® Este item tem por base as elaboracdes de Bravo (1999 e 2006).

Brasilia, marco de 2009
7



CFESS ~ ~ . .. ’
BE'SERVIED SECIAL Parametros para a Atuacao de Assistentes Sociais na Saude

Parte-se da concepcao de que as Politicas de Seguridade Social sdo concebidas na
ordem capitalista como o resultado de disputas politicas e, nessa arena de conflitos, as politicas
sociais, resultantes das lutas e conquistas das classes trabalhadoras, assumem carater
contraditério, podendo incorporar as demandas do trabalho, e impor limites, ainda que parciais, a
economia politica do capital. Nessa perspectiva, ao garantir direitos sociais, as politicas sociais
podem contribuir para melhorar as condicdes de vida e trabalho das classes que vivem do
trabalho, ainda que ndo possam alterar estruturalmente o capitalismo.

Na Década de 1980, as classes trabalhadoras ndo conseguiram interferir
significativamente na ordem econémica, apesar de terem obtido significativas vitérias no ambito
social e politico, num contexto de lutas democréticas contra o regime ditatorial que se instalou no
Brasil desde 1964. O que se verificou para os trabalhadores, no final dessa década, foi uma
conquista no campo da acdo politica organizada e derrota no campo econdémico. Apesar das
conquistas dos movimentos sociais organizados, a transi¢cdo do regime autocrético para o sistema
democratico ocorreu com marcas subalternizadas, ou seja, operou uma “transicdo negociada”,
sem uma ruptura radical com as forgas politicas até entdo hegeménicas, sejam do regime militar,
do latifandio e do grande capital, sobretudo do capital bancério (Coutinho apud Mota,1995).

A saude foi uma das é&reas em que 0s avancos constitucionais foram mais
significativos. O Sistema Unico de Saude (SUS), integrante da Seguridade Social e uma das
proposi¢cdes do Projeto de Reforma Sanitéria, foi regulamentado, em 1990, pela Lei Organica da
Saude (LOS)®. O Projeto de Reforma Sanitaria, tendo no SUS uma estratégia, tem como base um
Estado democratico de direito, responsavel pelas politicas sociais e, conseqlientemente, pela
saude. Destacam-se como fundamentos dessa proposta a democratizagdo do acesso; a
universalizacdo das ac¢bes; a melhoria da qualidade dos servicos com a adogcdo de um novo
modelo assistencial pautado na integralidade e equidade das ac¢les; a democratizagcdo das
informacdes e transparéncia no uso de recursos e acfes do governo; a descentralizacdo com
controle social democrético; a interdisciplinaridade nas ac¢des. Tem como premissa basica a
defesa da “salde como direito de todos e dever do Estado” (Bravo, 1999; Bravo & Matos, 2001).

A principal proposta da Reforma Sanitaria é a defesa da universalizacdo das politicas
sociais e a garantia dos direitos sociais. Nesta direcdo, destaca-se a concepcdo ampliada de
saude, considerada como melhores condigcbes de vida e de trabalho; a importancia dos

determinantes sociais; a nova organizacdo do sistema de salde através da construgdo do SUS,

® Conformam a Lei Organica da Saude as leis 8.080, de 19 de setembro de 1990 e 8.142, de 27 de dezembro de 1990.

Brasilia, marco de 2009
8



CFESS ~ ~ . .. ’
BE'SERVIED SECIAL Parametros para a Atuacao de Assistentes Sociais na Saude

em consonancia com os principios da intersetorialidade, integralidade, descentralizagéo,
universalizacédo, participacdo social e redefinicdo dos papéis institucionais das unidades politicas
(Unido, Estado, municipios, territérios) na prestacdo dos servicos de saude; e efetivo
financiamento do Estado.

Em 1989, nas elei¢cbes presidenciais, ha disputa entre dois Projetos Societarios:
Democracia de Massas X Democracia Restrita (Netto, 1990), construidos na dinamica da relacao
Estado — Sociedade. O projeto Democracia de Massas prevé a ampla participacdo social
conjugando as instituicbes parlamentares e o0s sistemas partidarios com uma rede de
organizacdes de base: sindicatos, comissdes de empresas, organizagbes de profissionais e de
bairros, movimentos sociais urbanos e rurais. Esse projeto propfe articular a democracia
representativa com a democracia direta e atribui ao Estado democratico de direito a
responsabilidade e o dever de construir respostas as expressées da questéo social.

O projeto Democracia Restrita restringe os direitos sociais e politicos com a
concepcédo de Estado minimo, ou seja, maximo para o capital e minimo para as questdes sociais.
O enxugamento do Estado é a grande meta como também a substituicdo das lutas coletivas por
lutas corporativas.

Na década de 1990, com a derrota do Projeto Democracia de Massas, consolida-se
uma direcdo politica das classes dominantes no processo de enfrentamento da crise brasileira,
cujas principais estratégias do grande capital passam a ser: acirrada critica as conquistas sociais
da Constituicdo Federal de 1988 - com destaque para a concepcao de Seguridade Social - e a
construcdo de uma cultura persuasiva para difundir e tornar seu projeto consensual e
compartilhado (Mota, 1995).

Verifica-se, nessa década, a afirmacdo das reformas de cunho neoliberal, defendida
pelas agéncias internacionais. O projeto do grande capital tem como vetores privilegiados,
segundo Mota (1995), a defesa do processo de privatizacdo e a constituicdo do cidadéao
consumidor.

Na defesa do processo de privatizagdo, ressalta-se a mercantilizacdo da Saude e da
Previdéncia e a ampliagdo do assistencialismo. As principais diretrizes s&do: a Reforma da
Previdéncia inserida no bojo da Reforma do Estado, que vem sendo implantada paulatinamente e
possui caracteristicas de uma contra-revolucdo (Guerra, 1998) ou contra-reforma; a defesa do
SUS para os pobres e a refilantropizacdo da assisténcia social, com forte expansdo da acdo do
setor privado na érea das politicas sociais.

A contra-reforma do Estado atingiu a Saude através das proposi¢ces de restricdo do

financiamento publico; da dicotomia entre a¢des curativas e preventivas, rompendo com a
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concepcéao de integralidade através da criacdo de dois subsistemas. O subsistema de entrada e
controle, ou seja, de atendimento basico, de responsabilidade do Estado, uma vez que esse
atendimento ndo é de interesse do setor privado. O subsistema de referéncia ambulatorial e
especializada, formado por unidades de maior complexidade que seriam transformadas em
Organizacbes Sociais. Nessa ldgica, ha énfase em programas focais: Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) e Programa de Saude da Familia (PSF); além da utilizacdo de
cuidadores com a finalidade de baratear os custos das a¢fes basicas.

Entende-se que todas essas medidas visam o estimulo ao seguro privado de saude,
ficando o Sistema Unico de Salde (SUS) restrito aos pobres, através do pacote minimo para a
saude. A universalizagdo nao ocorre e 0s programas passam a ser focalizados, havendo um outro
sistema para os consumidores. Identifica-se a persisténcia de notorias dificuldades no sistema,
como a desigualdade de acesso da populacdo aos servicos de saude, o desafio de construcdo de
préticas baseadas na integralidade, os dilemas para alcancar a equidade no financiamento do
setor, 0s avangos e recuos nas experiéncias de controle social, a falta de articulacdo entre os
movimentos sociais, dentre outras. Todas essas questfes sdo exemplos de que a construgdo e
consolidacdo dos principios da Reforma Sanitaria permanecem como desafios fundamentais na
agenda contemporanea do setor saude.

Segundo Tavares, a Seguridade Social inscrita na Constituicdo de 1988 “foi uma
construcdo interrompida de um projeto mais generoso de protecdo social gestado a partir da
redemocratizacao do pais” (2004, p.11).

No novo século, com a eleicdo de Luis Inacio Lula da Silva, em 2002, havia a
expectativa de construgdo de um Brasil novo, com reducéo das desigualdades sociais por meio de
uma politica econémica com redistribuicdo de renda e geracdo de empregos. Esperava-se que as
politicas sociais adquirissem carater universalista. Na saude, a pretensdo era de retorno do
Projeto da Reforma Sanitéaria. Entretanto, esta expectativa ndo se concretizou e a politica de
saude continuou prioritariamente focalizada.

O Sistema Unico de Saude (SUS) completou vinte anos de existéncia e, ndo obstante
ter conseguido algumas inovagdes, o SUS real esté longe do SUS constitucional. H4 uma enorme
distancia entre a proposta do movimento sanitario e a pratica do sistema publico de saude vigente.
O SUS foi se consolidando como espaco destinado aos que ndo tém acesso aos subsistemas
privados, como parte de um sistema segmentado. A proposi¢ao inscrita ha Constituicdo de 1988
de um sistema publico universal ndo se efetivou, apesar de alguns avancos, como 0 acesso de

camadas da populagéo que antes ndo tinham direito.
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A expectativa que se colocava para o governo Lula da Silva era a de fortalecer o SUS
constitucional. Entretanto, no debate interno ocorrido no governo entre 0s universalistas e 0s
focalistas, esses Ultimos estdo sendo cada vez mais fortalecidos. A defesa da primazia do Estado
na saude para o atendimento dos segmentos mais pobres da populagdo ganha cada vez mais eco
e com a pressédo do desfinanciamento, a perspectiva universalista esta cada dia mais longe de ser
atingida.

O Projeto de Reforma Sanitaria, construido a partir de meados dos anos 1970, esta
perdendo a disputa para o Projeto voltado para o mercado ou privatista, hegemdnico a partir da
década de 1990.

O projeto saude articulado ao mercado ou reatualizacdo do modelo médico
assistencial privatista estd pautado na Politica de Ajuste que tem como principais tendéncias a
contencdo dos gastos com racionalizacdo da oferta; descentralizagdo com isencdo de
responsabilidade do poder central. A tarefa do Estado, nesse projeto, consiste em garantir um
minimo aos que ndo podem pagar, ficando para o setor privado o atendimento aos que tém
acesso ao mercado. Suas principais propostas séo: carater focalizado para atender as populacdes
vulneraveis através do pacote basico para a salde, ampliacdo da privatizacdo, estimulo ao seguro
privado, descentralizacdo dos servicos ao nivel local e eliminacdo da vinculacdo de fonte com
relacdo ao financiamento.

A universalidade do direito - um dos fundamentos centrais do SUS e contido no projeto
de Reforma Sanitaria - € um dos aspectos que tem provocado resisténcia dos formuladores do
projeto privatista da salde. Os valores solidarios, coletivos e universais que pautaram as
formulacdes da Seguridade Social inscrita na Constituicdo de 1988, estdo sendo substituidos
pelos valores individualistas, corporativos, focalistas que fortalecem a consolidacdo do projeto
voltado para o mercado que tem por suporte a consolidacdo do SUS para os pobres e a
segmentagao do sistema.

Nesse contexto, diversas entidades situadas até entdo no campo progressista tém
substituido suas lutas coletivas por lutas corporativas, restritas a grupos de interesses. Essa
concepcdo esta de acordo com o ideério das classes dominantes que tem como perspectiva a
“americanizacéo perversa’ da sociedade brasileira, neutralizando os processos de resisténcia com
a utilizacdo de estratégias persuasivas, obrigando os trabalhadores a uma préatica politica
defensiva (Viana, 1999). Esse projeto coletivo, cuja construcdo iniciou-se nos anos oitenta, tem
sido questionado e substituido pelo projeto corporativo que procura naturalizar a objetividade da

ordem burguesa.

Brasilia, marco de 2009
11



CFESS ~ ~ . .. ’
BE'SERVIED SECIAL Parametros para a Atuacao de Assistentes Sociais na Saude

A nova configuracdo da politica de saude vai impactar o trabalho do assistente social
em diversas dimensdes: nas condicBes de trabalho, na formacéo profissional, nas influéncias
tedricas, na ampliacdo da demanda e na relacdo com os demais profissionais € movimentos
sociais. Amplia-se o trabalho precarizado e os profissionais sdo chamados para amenizar a
situacdo da pobreza absoluta a que a classe trabalhadora é submetida.

Nesta conjuntura, as entidades do Servico Social tém por desafio articular com os demais
profissionais de salude e movimentos sociais em defesa do projeto de Reforma Sanitéria,
construido a partir de meados dos anos setenta. Tem-se por pressuposto que transformacgfes nas
politicas sociais, e na saude em particular, s serdo efetivadas através de um amplo movimento
de massas que questione a cultura politica da crise gestada pelo grande capital, e lute pela

ampliagdo da democracia nas esferas da economia, da politica e da cultura.

2. SERVICO SOCIAL E SAUDE’

Ao analisar a trajetéria do Servico Social na area da saude e, principalmente a partir
dos anos noventa, identifica-se que alguns desafios estdo postos na atualidade.

Considera-se que os dois projetos existentes na saude, ja referidos no item anterior,
estdo em disputa: o projeto da Reforma Sanitéria X o projeto privatista. O atual governo ora
fortalece o primeiro projeto, ora mantém a focalizacdo e o desfinanciamento, caracteristicos do
segundo. Percebe-se, entretanto, uma énfase maior no projeto privatista.

O Servico Social ndo passa ao largo dessa tensdo. A0 mesmo tempo em que a
década de 1990 é marcada pela hegemonia da tendéncia intencéo de ruptura® e, ndo por acaso,
guando o Servico Social atinge sua maioridade intelectual; é também, nesta mesma década, que
se identifica a ofensiva conservadora a esta tendéncia. O questionamento a tendéncia intencéo de
ruptura afirma que o marxismo ndo apresenta respostas para o conjunto dos desafios postos a
profissdo pela contemporaneidade. Segundo Netto (1996), as criticas apresentam em comum 0

fato de apontarem como problemas o dogmatismo, quando de fato trata-se de ortodoxia, e 0s

" Este item tem por base as elaborac¢des de Bravo (2007) e Bravo & Matos (2004).

& A renovacao do Servi¢co Social no Brasil ocorre a partir de meados dos anos 1980. Segundo Neto (1996), € possivel
identificar trés tendéncias em disputa: a modernizadora com influéncia do funcionalismo; a de reatualizacdo do
conservadorismo com recurso a fenomelogia; e a de intencdo de ruptura responsavel pela interlocucdo com o
marxismo.
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equivocos da tradicdo marxista, quando na realidade tratar-se-ia de possiveis lacunas desta
tradicdo no ambito do Servico Social.

Na salde, onde esse embate claramente se expressa, a critica ao projeto hegeménico
da profissdo passa pela reatualizacao do discurso da cisdo entre o estudo teérico e a intervencéo,
pela descrenca da possibilidade da existéncia de politicas publicas e, sobretudo, na suposta
necessidade da construcdo de um saber especifico na area, que caminha tanto para a negacéo
da formagdo original em Servico Social ou deslancha para um trato exclusivo de estudos na
perspectiva da divisdo classica da pratica médica.

Sobre o Ultimo eixo assinalado, cabe aqui apresentar trés expressdes. A primeira € a
constatacdo de que ainda existe na categoria segmentos de profissionais que, ao realizarem a
formacdo em saude publica, passam a ndo se considerarem como assistentes sociais,
recuperando uma auto-apresentacdo de sanitaristas’. A segunda tendéncia, na atualidade com
mais vigor, € a de resgatar no exercicio profissional um privilegiamento da intervengdo no ambito
das tensdes produzidas subjetivamente pelos sujeitos e tem sido autodenominada pelos seus
executores como Servico Social Clinico™. E por fim, percebe-se gradativamente o discurso da
necessidade da criacdo de entidades ou da realizacdo de féruns de capacitacdo e debates
dedicados a importancia da producdo do conhecimento sobre o Servico Social nas diferentes
areas de especializacdo da pratica médica, de forma fragmentada®”.

Sobre esses pontos, cabem algumas reflexdes. O problema né&o reside no fato dos
profissionais de Servico Social buscarem estudos na area da saude. O dilema se faz presente
guando este profissional, devido aos méritos de sua competéncia, passa a exercer outras
atividades (direcdo de unidades de salde, controle dos dados epidemioldgicos e etc), e ndo mais
as identifica como as de um assistente social. Assim, o profissional recupera — por vezes
impensadamente — uma concepcao de que fazer Servigco Social é exercer o conjunto de acdes
gue historicamente lhe é dirigido na divisao do trabalho coletivo em saude. Este consistiria apenas
na acao direta com os usuarios, o que Netto (1990) denomina de execucao terminal da politica
social. As novas demandas colocadas como gestdo, assessoria e a pesquisa como transversal ao

trabalho profissional que estéo explicitadas na Lei de Regulamentagdo da Profissdo (1993) e nas

°0 gue denota a falta de identidade desses assistentes sociais com a profissao.

1 Esta proposicdo € decorrente de um movimento composto de um grupo de assistente sociais com formacao
especializada em diversas abordagens clinicas: holistica, bioenergética, psicodrama, terapia familiar sistémica,
transpessoal. E um grupo heterogéneo que reivindica das entidades da categoria e unidades de ensino, o
reconhecimento do carater clinico ou terapéutico do exercicio profissional.

1 0os adeptos desta tendéncia tém impulsionado a criacdo de associacbes de assistente sociais em diversas
especialidades médicas.
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Diretrizes Curriculares, aprovadas pela ABEPSS (1996), na maioria das vezes, nao sdo
consideradas como competéncias ou atribui¢cdes profissionais. .

Outra questdo é a tentativa de obscurecer a funcdo social da profissdo na divisdo
social e técnica do trabalho, pois o problema ndo esta no dominio de teorias que abordam o
campo psi ou sobre doencas, mas sim quando este profissional se distancia, no cotidiano de seu
trabalho profissional do objetivo da profisséo, que na area da salde passa pela compreensao dos
aspectos sociais, econdémicos e culturais que interferem no processo saude doenca e a busca de
estratégias para o enfrentamento destas questfes. O exercicio profissional do assistente social
ndo se reduz a acao exclusiva sobre as questdes subjetivas vividas pelo usuario e nem pela
defesa de uma suposta particularidade entre o trabalho desenvolvido pelos assistentes sociais nas
diferentes especialidades da medicina. Esta ultima perspectiva fragmenta a acdo do assistente
social na saude e reforca a concepcdo de especializacdo nas diversas patologias médicas,
situacdo que tem sido colocada pelas demais profissbes de salde como necesséaria de
superagdo. As novas diretrizes das diversas profissbes tém ressaltado a importancia de formar
trabalhadores de salde para o Sistema Unico de Salde, com visdo generalista e n&o
fragmentada.

Outra preocupacao que se coloca € a necessidade de sujeitos histéricos individuais e
coletivos ndo cairem no possibilismo, flexibilizando os principios defendidos no projeto ético
politico profissional e na Proposta de Reforma Sanitaria, questées que estao postas na saude, nos
movimentos sociais e tém repercutido no Servi¢o Social.

Na saude, a grande bandeira continua sendo a implementacéo do projeto de Reforma
Sanitaria, construido a partir de meados dos anos setenta. Este projeto tem relagéo direta com o
projeto profissional dos assistentes sociais. Identificar os impasses para a efetivagdo desses
projetos deve ser uma preocupacao central.

Assim, compreende-se que cabe ao Servico Social — numa agdo necessariamente
articulada com outros segmentos que defendem o aprofundamento do Sistema Unico de Salde
(SUS) — formular estratégias que busquem reforcar ou criar experiéncias nos servi¢cos de saude
que efetivem o direito social a saude, atentando que o trabalho do assistente social que queira ter
como norte o projeto-ético politico profissional tem que, necessariamente, estar articulado ao
projeto da reforma sanitaria (Matos, 2003; Bravo & Matos, 2004). Considera-se que o codigo de
ética da profissdo apresenta ferramentas fundantes para o trabalho dos assistentes sociais ha
saude em todas as suas dimensfes: na prestacdo de servicos diretos a populacdo, no

planejamento e na assessoria.
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Pensar hoje uma atuacdo competente e critica do Servico Social na area da saude
consiste em:
= estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e de usuarios que lutam pela
real efetivacdo do SUS;

= facilitar o acesso de todo e qualquer usuario aos servicos de saude da Instituicdo, bem como
de forma compromissada e criativa ndo submeter a operacionalizacdo de seu trabalho aos
rearranjos propostos pelos governos que descaracterizam a proposta original do SUS de
direito, ou seja, contido no projeto de Reforma Sanitaria;

= tentar construir e/ou efetivar, conjuntamente com outros trabalhadores da saude, espacos nas
unidades que garantam a participacdo popular e dos trabalhadores de salude nas decisfes a
serem tomadas;

= elaborar e participar de projetos de educagdo permanente, buscar assessoria técnica e
sistematizar o trabalho desenvolvido, bem como estar atento sobre a possibilidade de
investigacdes sobre teméticas relacionadas a saude;

= efetivar assessoria aos movimentos sociais e/ou aos conselhos a fim de potencializar a
participacdo dos sujeitos sociais contribuindo no processo de democratizacdo das politicas
sociais, ampliando os canais de participacdo da populacdo na formulagéo, fiscalizacdo e
gestdo das politicas de saude, visando o aprofundamento dos direitos conquistados.

Enfim, ndo existem formulas prontas na constru¢do de um projeto democratico e a sua
defesa néo deve ser exclusividade apenas de uma categoria profissional. Por outro lado, néo se
pode ficar acuado frente aos obstaculos que se apresentam na atualidade e nem desconsiderar
gue ha um leque de pequenas, mas ndo menos importantes, atividades e alternativas a serem
desenvolvidas pelos profissionais de Servigco Social. Mais do que nunca, os assistentes sociais
estdo desafiados a encarar a defesa da democracia, das politicas publicas e consubstanciar um
trabalho — no cotidiano e na articulagdo com outros sujeitos que partilhem destes principios — que
faca frente ao projeto neoliberal, j& que este macula direitos e conquistas defendidos pelas suas

entidades representativas nos seus foruns e inscritos nas legisla¢cdes normativas da profissao.

3. ATUACAO DO ASSISTENTE SOCIAL NA SAUDE

Neste item busca-se caracterizar as atribuicbes e competéncias gerais do assistente

social e, posteriormente, enfatizar as a¢des do profissional na saude.
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3.1. Atribuicdes e Competéncias das(os) Assistentes Sociais™?

As atribuicbes e competéncias das(os) profissionais de Servico Social, sejam aquelas
realizadas na saude ou em outro espaco soOcio-ocupacional, sdo orientadas e norteadas por
direitos e deveres constantes no Codigo de Etica Profissional e na Lei de Regulamentacido da
Profissdo, que devem ser observados e respeitados, tanto pelas(os) profissionais, quanto pelas
instituicbes empregadoras. No que se refere aos direitos das(os) assistentes sociais, 0 artigo 2° do
Cadigo de Etica assegura:

a) garantia e defesa de suas atribuicdes e prerrogativas, estabelecidas na Lei de Regulamentacéo
da Profissdo e dos principios firmados neste Cadigo;

b) livre exercicio das atividades inerentes a profissao;

c) participacdo na elaboracdo e gerenciamento das politicas sociais, e na formulacdo e
implementacéo de programas sociais;

d) inviolabilidade do local de trabalho e respectivos arquivos e documentacéo, garantindo o sigilo
profissional;

e) desagravo publico por ofensa que atinja a sua honra profissional;

f) aprimoramento profissional de forma continua, colocando-o a servico dos principios deste
Cadigo;

g) pronunciamento em matéria de sua especialidade, sobretudo quando se tratar de assuntos de
interesse da populacéo;

h) ampla autonomia no exercicio da profisséo, ndo sendo obrigado a prestar servi¢os profissionais
incompativeis com as suas atribui¢des, cargos ou fungdes;

i) liberdade na realizacdo de seus estudos e pesquisas, resguardados os direitos de participagéo
de individuos ou grupos envolvidos em seus trabalhos.
No que se refere aos deveres profissionais, o artigo 3° do Codigo de Etica estabelece:
a) desempenhar suas atividades profissionais, com eficiéncia e responsabilidade, observando a
Legislacdo em vigor;

b) utilizar seu nimero de registro no Conselho Regional no exercicio da profissao;

c) abster-se, no exercicio da profissdo, de praticas que caracterizem a censura, 0 cerceamento da
liberdade, o policiamento dos comportamentos, denunciando sua ocorréncia aos Orgaos

competentes.

2.0 item a seguir esta baseado no documento do Conselho Federal de Servigo Social intitulado “Parametros para
atuacao de assistentes sociais na Politica de Assisténcia Social” (2009).
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Tendo em vista o disposto acima, o perfil do assistente social para atuar nas diferentes
politicas sociais deve afastar-se das abordagens tradicionais funcionalistas e pragmaticas, que
reforcam as praticas conservadoras que tratam as situacdes sociais como problemas pessoais
que devem ser resolvidos individualmente.
O reconhecimento da questdo social como objeto de intervencdo profissional
(conforme estabelecido nas Diretrizes Curriculares da ABEPSS, 1996), demanda uma atuacao
profissional em uma perspectiva totalizante, baseada na identificacdo dos determinantes sociais,
econdmicos e culturais das desigualdades sociais. A intervengdo orientada por esta perspectiva
critica pressupde: leitura critica da realidade e capacidade de identificacdo das condicbes
materiais de vida, identificacdo das respostas existentes no ambito do Estado e da sociedade civil,
reconhecimento e fortalecimento dos espacos e formas de Iuta e organizacdo dos(as)
trabalhadores(as) em defesa de seus direitos; formulagdo e construcéo coletiva, em conjunto com
os trabalhadores, de estratégias politicas e técnicas para modificacdo da realidade e formulagéo
de formas de pressdo sobre o Estado, com vistas a garantir os recursos financeiros, materiais,
técnicos e humanos necessarios a garantia e ampliacao dos direitos.
As competéncias e atribuicbes das(os) assistentes sociais, nessa perspectiva e com
base na Lei de Regulamentacdo da Profissdo, requisitam do(a) profissional algumas
competéncias gerais que sdo fundamentais a compreensao do contexto socio-histérico em que se
situa sua intervencao, a saber:
= apreensdo critica dos processos sociais de producéo e reproducdo das relagdes sociais huma
perspectiva de totalidade;

= andlise do movimento histérico da sociedade brasileira, apreendendo as particularidades do
desenvolvimento do capitalismo no pais e as particularidades regionais;

= compreensao do significado social da profissdo e de seu desenvolvimento sécio-histérico, nos
cenarios internacional e nacional, desvelando as possibilidades de ag&o contidas na realidade;

» identificacdo das demandas presentes na sociedade, visando a formular respostas
profissionais para o enfrentamento da questéo social, considerando as novas articulagdes entre
0 publico e o privado (ABEPSS, 1996).

Sdo essas competéncias que permitem ao profissional realizar a analise critica da
realidade, para, a partir dai, estruturar seu trabalho e estabelecer as competéncias e atribui¢cdes
especificas necessarias ao enfrentamento das situacfes e demandas sociais que se apresentam

em seu cotidiano.
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A Lei de Regulamentacdo da Profissdo estabelece no seu Artigo 4 como

competéncias™® da(o) assistente social:

= elaborar, implementar, executar e avaliar politicas sociais junto a 6rgdos da administracdo
publica direta ou indireta, empresas, entidades e organizacfes populares;

= elaborar, coordenar, executar e avaliar planos, programas e projetos que sejam de ambito de
atuacado do Servico Social com participacdo da sociedade civil;

= encaminhar providéncias e prestar orientacdo social a individuos, grupos e a populacao;

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

» planejar, organizar e administrar beneficios e servigos sociais;

= planejar, executar e avaliar pesquisas que possam contribuir para a analise da realidade social
e para subsidiar acdes profissionais;

= prestar assessoria e consultoria a 6érgdos da administracdo publica direta, indireta, empresas
privadas e outras entidades;

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

= planejamento, organizacdo e administracdo de Servico Social e de Unidade de Servigco Social;

= realizar estudos socioeconomicos com 0s usuarios para fins de beneficios e servigos sociais
junto a 6rgdos da administracdo publica direta e indireta, empresas privadas e outras
entidades.

No Artigo 5, apresenta como atribuicées privativas'* da(o) Assistente Social:

= coordenar, planejar, executar, supervisionar e avaliar estudos, pesquisas, planos, programas e
projetos na area de Servico Social;

= planejar, organizar e administrar programas e projetos em Unidade de Servi¢o Social,

» assessoria e consultoria a 6rgdos da administracao publica direta e indireta, empresas privadas
e outras entidades em matéria de Servigo Social;

= realizar vistorias, pericias técnicas, laudos periciais, informacdes e pareceres sobre a matéria

de Servico Social;

13 Competéncias sdo qualificacdes profissionais para prestar servicos, que a Lei reconhece, independentemente de
serem, também, atribuidas a profissionais de outras categorias (Parecer Juridico n® 27/98, de Sylvia Helena Terra,
assessora juridica do CFESS).

14 AtribuigBes privativas também s@o competéncias, porém exclusivas, decorrentes, especificamente, da formacao
profissional (ibid).
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assumir, no magistério de Servico Social tanto a nivel de graduacdo quanto pés-graduacéo,
disciplinas e fun¢des que exijam conhecimentos préprios e adquiridos em curso de formacao
regular;

treinamento, avaliacao e supervisao direta de estagiarios de Servico Social;

dirigir e coordenar Unidades de Ensino e Cursos de Servico Social, de graduacdo e pos-
graduacao;

dirigir e coordenar associagdes, nucleos, centros de estudo e de pesquisa em Servi¢o social;
elaborar provas, presidir e compor bancas de exames e comissdes julgadoras de concursos e
outras formas de selecdo para assistentes sociais, ou onde sejam aferidos conhecimentos
inerentes ao Servico Social;

coordenar semindrios, encontros, congressos e eventos assemelhados sobre assuntos de
servico social;

fiscalizar o exercicio profissional através dos Conselhos Federal e Regionais;

dirigir servicos técnicos de Servigo Social em entidades publicas ou privadas;

ocupar cargos e funcdes de direcao e fiscalizacdo da gestao financeira em 6rgéos e entidades
representativas da categoria profissional.

O Cadigo de Etica Profissional (1993) também apresenta ferramentas fundamentais

para a atuacao profissional no cotidiano, ao colocar como principios:

reconhecimento da liberdade como valor ético central:

defesa intransigente dos direitos humanos;

ampliacdo e consolidacdo da cidadania, com vistas a garantia dos direitos civis, sociais e
politicos das classes trabalhadoras;

defesa do aprofundamento da democracia, enquanto socializacdo politica e da riqueza
socialmente produzida;

posicionamento em favor da equidade e justica social, que assegure universalidade de acesso
aos bens e servicos relativos aos programas e politicas sociais, bem como sua gestdo
democratica;

empenho na eliminagéo de todas as formas de preconceito;

garantia do pluralismo, através do respeito as correntes profissionais democraticas existentes e
suas expressoes tedricas, e compromisso com o constante aprimoramento intelectual;

opc¢ao por um projeto vinculado ao processo de construcdo de uma nova ordem societaria, sem
dominacao/exploracao de classe, etnia e género;

articulagdo com os movimentos de outras categorias profissionais que partilhem dos principios

deste codigo e com a luta geral dos trabalhadores;
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= compromisso com a qualidade dos servicos prestados a populacdo e com o aprimoramento
intelectual, na perspectiva da competéncia profissional,
= exercicio do Servi¢o Social sem discriminacéo.
Esses instrumentos legais sdo fundamentais para a delimitacdo das atribuicbes e

competéncias dos assistentes sociais na saude que serdo abordadas a seguir.

3.2. Parametros para a Atuacao de Assistentes Sociais na Saude

A politica de Saude, reconhecida no texto Constitucional como “Direito de todos e
Dever do Estado”, vem sendo implementada e efetivada através do Sistema Unico de Salde
(SUS), conforme j& apresentado no primeiro item.

Uma questdo importante refere-se ao conceito de saude contido no Artigo 196 da
Constituicdo Federal de 1988 e no caput do Artigo 3° da Lei 8.080/1990, que ressalta as
expressdes da questdo social, e estas devem ser compreendidas, segundo lamamoto (1982),
como o conjunto das desigualdades da sociedade capitalista, que se expressam através das

determinagfes econbmicas, politicas e culturais que impactam as classes sociais.

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante

politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigcos para sua
promocéo, protecao e recuperacdo.(CF,1988)

Art. 3° A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacdo, o0 transporte, o lazer e 0 acesso aos hbens e servigos
essenciais; os niveis de saude da populagdo expressam a organizacdo social e
econdmica do Pais. (Lei 8080/1990)

O Servico Social tem na questdo social a base de sua fundamentacdo enquanto
especializacdo do trabalho. Nessa perspectiva, a atuacdo profissional deve estar pautada em
uma proposta que vise 0 enfrentamento das expressbes da questdo social que repercutem nos
diversos niveis de complexidade da salde, desde a atencdo basica até os servicos que se
organizam a partir de ac6es de média e alta densidade tecnoldgica.

O atendimento direto ao usuario se d& nesses espacos, que na estrutura da rede de
servi¢os brasileira, ganham materialidade a partir dos postos e centros de saude, policlinicas,
institutos, maternidades e hospitais gerais, de emergéncia e especializados, incluindo os

universitarios, independente da instancia a qual € vinculada seja federal, estadual ou municipal.
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O assistente social tem ampliado sua acéo profissional, transcendendo a acéo direta
com usuarios e atuando também em planejamento, gestédo, assessoria, investigacdo, formacéo de
recursos humanos e nos mecanismos de controle social (conselhos e conferéncias). As
atribuicbes a serem explicitadas podem ser desenvolvidas nos diversos espacos, havendo,
entretanto, predominancia de determinadas acdes a partir das areas de trabalho.

Nessa perspectiva, serdo apresentadas, a seguir, as atribuicbes dos assistentes
sociais na saude, tanto na acao direta como nos demais niveis.

Considera-se que o profissional na saude desenvolve suas ac¢des profissionais nas
seguintes dimensdes, que sao complementares e indissociaveis: Assistencial; em Equipe;
Socioeducativa; Mobilizagcdo, Participacdo e Controle Social; Investigagdo, Planejamento e

Gestéo; Assessoria, Qualificacdo e Formacao Profissional.

3. 2. 1. AcOes Assistenciais

Estas acdes tém-se constituido nas principais demandas aos profissionais de Servigo
Social. Segundo Costa (2000), a insercao dos assistentes sociais nos servicos de saude é
mediada pelo reconhecimento social da profissdo e por um conjunto de necessidades que se
definem e redefinem a partir das condigbes histéricas sob as quais a saude publica se
desenvolveu no Brasil. A implementacdo do SUS, a partir dos anos 1990, vai exigir novas formas
de organizacdo do trabalho em salde, a partir das reivindicagbes histéricas do movimento
sanitario que sdo exemplos a universalizacdo, a descentralizacdo e a participacao popular.

Entretanto, contradicBes séo criadas com a contra-reforma na salude, que néo viabiliza
0 SUS constitucional, acarretando, no cotidiano dos servicos, diferentes questdes operativas:
demora no atendimento, precariedade dos recursos, burocratizacdo, énfase na assisténcia médica
curativa, problemas com a qualidade e quantidade de atendimento, ndo atendimento aos
usuéarios™. Estas questdes vdo aparecer no cotidiano dos servicos por meio das seguintes
demandas explicitas:
= solucdo quanto ao atendimento (facilitar marcacdo de consultas e exames, solicitacdo de

internacao, alta e transferéncia);

= reclamacéo com relacdo a qualidade do atendimento e/ou ao ndo atendimento (relagbes com a

equipe, falta de medicamento, entre outros)

15 Este guadro esta relacionado também com as condi¢fes concretas do trabalho dos profissionais: baixa remuneragéo;
precarizacao do trabalho; aumento e diversificacdo das atividades; reducéo de pessoal e carga horaria excessiva.
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* néo entendimento do tratamento indicado.

Outras demandas referem-se as condicfes reais de vida dos usuarios que se
apresentam como: desemprego e subemprego; auséncia de local de moradia; violéncia urbana,
domeéstica e acidentes de trabalho; abandono do usuario.

As acdes a serem desenvolvidas pelos assistentes sociais devem transpor o carater
emergencial e burocratico, bem como ter uma direcdo socioeducativa através da reflexdo com
relacdo as condigbes sociohistoricas a que sao submetidos os usuarios e mobilizagdo para a
participacdo nas lutas em defesa da garantia do direito a Saude.

O profissional precisa ter clareza de suas atribuicdes e competéncias para estabelecer
prioridades. O conjunto de demandas emergenciais, se ndo forem reencaminhadas para os
setores competentes por meio do planejamento coletivo elaborado na unidade, vai impossibilitar
ao assistente social o enfoque nas suas acdes profissionais. A elaboracdo de protocolos que
definem o fluxo de encaminhamentos para os diversos servi¢os na instituicao € fundamental.

A avaliagdo socioeconomica dos usuarios tem por objetivo ser um meio que possibilite
a mobilizacdo dos mesmos para a garantia de direitos e ndo um instrumento que impeca 0 acesso
aos servicos. Ou seja, ndo deve a avaliagdo socioeconomica funcionar como critério de
elegibilidade e/ou seletividade estrutural.

Outra preocupacéo do profissional € ndo se orientar pelo atendimento psicoterapéutico
a individuos e familiares, mas sim potencializar a orientacdo social com vistas a ampliacdo do
acesso dos individuos e da coletividade aos direitos sociais. E importante ressaltar esta quest&o,
pois alguns segmentos profissionais vém se dedicando a terapia familiar e individual insistindo no
reconhecimento do campo terapéutico enquanto ampliagdo do espaco ocupacional do assistente
social, qualificando-o de Servico Social Clinico, conforme ja referido. Esta abordagem é anunciada
como uma resignificacdo do Servico Social de Casos, apoiada numa visdo “holistica do ser
humano”. Ressalta-se que estas a¢cdes fogem ao ambito da competéncia do assistente social, pois
ndo esta prevista na legislagéo profissional, seja referente ao ensino da graduagédo, expressa nas
diretrizes curriculares aprovadas pelo MEC, seja na lei de regulamentagdo da profisséo
(lamamoto, 2002)"°.

As principais agdes a serem desenvolvidas pelo assistente social s&o:

e prestar orienta¢des (individuais e coletivas) e /ou encaminhamentos quanto aos direitos sociais

da populacao usudaria, no sentido de democratizar as informacoes;

5 A esse respeito, visando orientar a categoria profissional, o Conjunto CFESS/CRESS aprovou a elaboracdo de
Resolugéo “definindo que as praticas terapéuticas ndo sdo atribuicdes do assistente social” (Relatério do 37°. Encontro
Nacional CFESS/CRESS - 2008).
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¢ identificar a situacdo socioecondmica (habitacional, trabalhista e previdenciaria) e familiar dos
usuarios com vistas a construcéo do perfil socioeconémico para possibilitar a formulacao de
estratégias de intervencéo.

e realizar abordagem individual e/ou grupal, tendo como objetivo trabalhar os determinantes
sociais da saude dos usuarios, familiares e acompanhantes;

e criar mecanismos e rotinas de ac¢do que facilitem e possibilitem o acesso dos usuarios aos
servicos, bem como a garantia de direitos na esfera da seguridade social;

e realizar visitas domiciliares quando avaliada a necessidade pelo profissional do Servigo Social,
procurando ndo invadir a privacidade dos usuarios e esclarecendo os objetivos das mesmas;

e realizar visitas institucionais com objetivo de conhecer e mobilizar a rede de servicos no
processo de viabilizacdo dos direitos sociais.

¢ trabalhar com as familias no sentido de fortalecer seus vinculos, na perspectiva de torna-las
sujeitos do processo de promocéo, protecdo, prevencao e recuperacao da saude.

e criar protocolos e rotina de acdo que possibilitem a organizacdo, normatizacdo e
sistematizagéo do cotidiano do trabalho profissional.

e registrar os atendimentos sociais no prontuario Unico com objetivo de formular estratégias de
intervencdo profissional e subsidiar a equipe de saude quanto as informacfes sociais dos
usuarios, resguardadas as informacfes sigilosas que devem ser registradas no prontuario

social.

w

. 2.2 .Acdes em equipe

O trabalho em equipe merece ser refletido e as atribuicbes do profissional de Servico
Social precisam ficar especificadas e divulgadas para os diversos profissionais.

lamamoto (2002) afirma que “é necessario desmistificar a idéia de que a equipe, ao
desenvolver acbes coordenadas, cria uma identidade entre seus participantes que leva a diluicdo
de suas particularidades profissionais”. A autora considera que “sdo as diferencas de
especializacdes que permitem atribuir unidade a equipe, enriqguecendo-a e, a0 mesmo tempo,
preservando aquelas diferencas” (2002, p. 41).

O assistente social, ao participar de trabalho em equipe na saude, disp6e de angulos
particulares de observacdo na interpretacdo das condicbes de salde do usuario e uma
competéncia também distinta para o0 encaminhamento das acdes, que o diferencia do médico, do

enfermeiro, do nutricionista e dos demais trabalhadores que atuam na saude.
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A partir do exposto, identifica-se que cada um desses profissionais, em decorréncia de
sua formacdo, tem distintas competéncias e habilidades para desempenhar suas acoes.
Concorda-se com lamamoto (2002) que o trabalho coletivo ndo dilui as competéncias e
atribuicdes de cada profissional, mas, ao contrario, exige maior clareza no trato das mesmas. A
atuacdo em equipe, portanto, vai requerer do assistente social a observancia dos seus principios
ético-politicos, explicitados nos diversos documentos legais (Cédigo de Etica Profissional e Lei de
Regulamentacdo da Profissdo, ambos datados de 1993, e Diretrizes Curriculares da ABEPSS,
datada de 1996).

A equipe de saude e / ou 0os empregadores, frente as condi¢des de trabalho e/ou falta
de conhecimento das competéncias do assistente social, tem requisitado diversas acdes aos
profissionais que ndo sdo atribuicbes dos mesmos, a saber:
= marcacao de consultas e exames;
= solicitacdo e regulacédo de ambulancia para remocao e alta;

» identificagdo de vagas em outras unidades nas situagcdes de necessidade de transferéncia
hospitalar;

= pesagem e medi¢do de criangas e gestantes;

= convocacdo do responsavel para informar sobre alta e 6bito;

= comunicacado de GObitos;

= emissao de declaracdo de comparecimento na unidade quando o atendimento for realizado por
quaisquer outros profissionais que nao o Assistente Social.

= montagem de processo e preenchimento de formularios para viabilizacdo de Tratamento Fora
de Domicilio (TFD), medicacdo de alto custo e fornecimento de equipamentos (Orteses,
préteses e meios auxiliares de locomocao) bem como a dispensacao destes.

O assistente social tem tido, muitas vezes, dificuldades de dialogar com a equipe de
saude para esclarecer suas atribuicdes e competéncias face a dindmica de trabalho imposta nas
unidades de saude em decorréncia das pressdes com relacdo a demanda e da fragmentagéo do
trabalho ainda existente!’. Entretanto, estas dificuldades devem impulsionar a realizacdo de
reunides e debates entre os diversos profissionais para 0 esclarecimento de suas acdes e
estabelecimento de rotinas e planos de trabalho.

A alta hospitalar € outra demanda que precisa ser refletida pela equipe a fim de

estabelecer as atribuicbes dos diversos profissionais. Parte-se do pressuposto de que a

' Estas dificuldades tém relagdo com a contra-reforma na salde e as precérias condi¢cdes de trabalho a que estédo
submetidos todos os profissionais de saude, conforme ja sinalizado.
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participacdo do assistente social no acompanhamento dos usuarios e/ou familia € que vai indicar
se ha demanda para intervencéo direta do profissional no processo de alta. A alta médica e a alta
social devem acontecer concomitantemente. Em situacBes em que o0 usuario ja tiver recebido a
alta médica sem condic¢des de alta social, cabe ao profissional de Servi¢co Social naotificar a equipe,
registrando no prontuario a sua intervencdo, de forma a ratificar o carater do atendimento em
equipe, com o objetivo de estabelecer interface do usuario / familiar com a equipe.

A alta a pedido também é uma situacdo que recai sobre a equipe e, muitas vezes,
sobre o profissional de Servigo Social. Algumas reflexdes sdo importantes sobre o significado da
alta e da autonomia do usuério no servico de saude e que procedimentos a equipe deve adotar
coletivamente. O usuario, na condicao de sujeito protagonista da sua historia, deve ser autbnomo
para decidir sobre os rumos do tratamento de saude a ser adotado e a que procedimentos deve
ser submetido. Entretanto, vale questionar, de que protagonismo e autonomia esta se falando,
posto que os usuérios dos servicos de saude publica sdo fruto de uma sociedade desigual e,
assim, como pode protagonizar o seu direito a saude? O usuario, civilmente capaz, deve exercer 0
seu direito de decidir sobre o seu tratamento e sobre que rituais deve adotar quanto ao destino de
sua saude. Porém, deve também ser esclarecido quanto aos procedimentos e quanto ao
tratamento que serd adotado e, em caso de solicitar a alta este usuario devera ser abordado pela
equipe de saude. Segundo o artigo 46, do Cddigo de Etica Médica, os médicos s6 podem se
recusar a dar a alta a pedido ao usuario no caso de iminente risco de vida, em caso contrario,
deve ser respeitada a decisao do usuario.

Os fatores que mais contribuem para a solicitacdo de alta por parte dos usuarios sao:
= desinformac&o quanto ao tratamento e procedimentos;
= aspectos culturais e religiosos;

* necessidade de sobrevivéncia/manutencédo familiar;
= demanda das mulheres de cuidados com os filhos, com a casa, de néo faltar ao trabalho, pois
as mesmas tém assumido, muitas vezes, o papel de chefes de familia.

Assim, a atuacdo do assistente social frente a este procedimento é o de orientagao,
esclarecimento, e reflexdo junto ao usuario e a equipe de saude com relagdo as condicdes
objetivas que estdo impulsionando os usuarios a tomarem esta decisdo. O profissional
responsavel pela alta e pelos procedimentos da mesma deve ser o médico e ndo o assistente
social. O profissional de Servico Social pode ser um interlocutor entre 0s usuarios e a equipe de
saude com relacdo a questbes sociais e culturais, visto que pela sua prépria formacdo ha o

respeito pela diversidade, o que geralmente é mais dificil para outros profissionais de saude.
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A humanizacdo é uma tematica que aparece com énfase no final de 1990 e inicio dos
anos 2000, tendo conseguido legitimidade a partir da 112 Conferéncia Nacional de Saude,
realizada em Brasilia, em 20008. Em 2001, foi criado o Programa Nacional de Humanizacéo da
Assisténcia Hospitalar pelo Ministério da Salde com o objetivo de promover a cultura de um
atendimento humanizado na area da saude. No governo Lula, o programa transforma-se em
Politica Nacional de Humanizag&o, ampliando sua area de agdo passando a contemplar a gestédo
e a atengao.

Os assistentes sociais tém sido chamados para viabilizar junto com outros
trabalhadores da salde esta politica. Uma das questdes fundamentais € ter clareza das diversas
concepcbes de humanizagdo, pois a mesma envolve aspectos amplos que vao desde a
operacionalizacdo de um processo politico de saude calcado em valores como a garantia dos
direitos sociais, o compromisso social e a saude, passando pela revisdo das praticas de
assisténcia e gestdo (Casati e Correa, 2005)".

O assistente social precisa debater o significado da humanizagdo com a equipe a fim
de evitar visbes distorcidas que levem a uma percepcdo romantica e/ou residual da atuacdo,
focalizando as a¢des somente na escuta e reducao de tensdo. A concep¢ao de humanizacao, na
perspectiva ampliada, permite aos profissionais analisarem o0s determinantes sociais do processo
saude doenca, as condicbes de trabalho e os modelos assistencial e de gestdo. Nesta direcao,
cabe aos profissionais desencadearem um processo de discussdo, com a participacdo dos
usuarios, para a revisado do projeto da unidade de salde, das rotinas dos servi¢os e ruptura com o
modelo centrado na doenca.

O desafio da humanizacdo € a criacdo de uma nova cultura de atendimento, pautada
na centralidade dos sujeitos na construcao coletiva do SUS. Para que essa proposta se consolide
€ preciso que os trabalhadores estejam motivados, com condicGes de trabalho dignas e salarios
compativeis. Devem ser elaborados protocolos assistenciais e rotinas de trabalho e investimento
na educacdo permanente das equipes, para repensar o modelo de atencdo a saude, e avaliar
constantemente as dificuldades que se apresentam no processo coletivo de trabalho em sautde. E

de suma importancia a participagdo dos usuarios nesse processo.

18 Esta conferéncia teve como tema “Acesso, qualidade e humanizagao na atencéo a salde com controle social”.

¥ Na discusséo teérica sobre humanizagéo € importante o conhecimento das diversas concepc¢des em debate. Para
maior aprofundamento vide: Deslandes (2004), Casate e Correa (2005), e Benevides e Passos (2005).
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A Politica Nacional de Humanizacdo ndo pode estar dissociada dos fundamentos
centrais da politica de salde e a garantia dos principios do SUS, e deve ter como referencial o
Projeto de Reforma Sanitaria®.

Outra demanda que aparece para a equipe de saude refere-se a violéncia contra
criancas, adolescentes, mulheres, idosos, gays, lésbicas, homossexuais, transexuais e pessoas
com deficiéncias. Nestas situacdes, a responsabilidade pela notificacdo é funcdo de toda a
equipe. O assistente social deve colaborar nessa a¢gdo, mas ndo é atribuicao privativa do mesmo.
Cabe ao profissional de Servico Social fazer uma abordagem socioeducativa com a familia,
socializar as informacdes em relacdo aos recursos e viabilizar os encaminhamentos
necessarios?.

Os assistentes sociais devem ter como parametros de a¢ao na equipe de saude:

e esclarecer as suas atribuices e competéncias, elaborando junto com a equipe propostas de
trabalho que delimitem as acBes dos diversos profissionais através da realizacdo de
seminarios, debates, grupos de estudos e encontros;

e elaborar, junto com a equipe de salde, a organizacdo e realizagcdo de treinamentos e
capacitacdo do pessoal técnico-administrativo com vistas a qualificar as a¢cdes administrativas
que tem interface com o atendimento ao usuario tais como a marcac¢ao de exames e consultas,
e a convocacao da familia e/ou responsavel nas situacfes de alta e 6bito;

e incentivar e participar junto com os demais profissionais de salde da discussdo do modelo
assistencial e da elaborac&o de normas, rotinas e da oferta de atendimento, tendo por base os
interesses e demandas da populacdo usudria. Isso exige o rompimento com o modelo
assistencial baseado na procura espontanea e no tratamento isolado das doencas;

e criar junto com a equipe, uma rotina que assegure a inser¢cdo do Servi¢co Social no processo de
admissao, internacdo e alta hospitalar no sentido de, desde a entrada do usuario/familia na
unidade, identificar e trabalhar os aspectos sociais da situacdo apresentada e garantir a
participacdo dos mesmos no processo de reabilitacdo, bem como a plena informacdo de sua
situacdo de salde e a discussdo sobre as suas reais necessidades e possibilidades de

recuperacdo, face as suas condicdes de vida;

% Nos documentos basicos da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) a concepcdo de Reforma Sanitaria ndo é
recuperada, o que permite a analise de que a mesma refere-se a uma mudanca de postura profissional e ndo a um
debate sobre as reais condi¢des de saude e funcionamento do SUS.

2! Trata-se de encaminhamentos aos recursos e mecanismos legais instituidos e/ou garantidos pela legislagao social
vigente no Brasil, a saber: Lei Maria da Penha (Lei n°® 11.340/06), Estatuto do ldoso (Lei n® 10.741/03), ECA (Lei n°
8069/90), LOAS (Lei 8742/93), Lei da Acessibilidade (Lei n°® 10.098/00), Lei dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(Lei n.° 7.853/89), LOS (lei n® 8080/90 e n°8142/90), Resolucdo CFESS n° 489/06, entre outros.
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e realizar em conjunto com o médico, o atendimento a familia e/ou responsaveis em caso de
Obito, cabendo ao assistente social 0 apoio necessario para o enfrentamento da questao e,
principalmente, esclarecer a respeito dos beneficios e direitos referentes a situacdo, previstos
no aparato normativo e legal vigente tais como, os relacionados a previdéncia social, ao mundo
do trabalho (licenca) e aos seguros sociais (DPVAT) bem como informagbes sobre
sepultamento gratuito, translado (com relagdo a usudrios de outras localidades), entre outras
garantias de direitos;

e participar, em conjunto com a equipe de saude, de ag¢bes socioeducativas nos diversos
programas e clinicas, como por exemplo: no planejamento familiar, na saude da familia, na
saude da mulher, da crianca e do idoso, na saude do trabalhador, nas doencas infecto-
contagiosas (DST/AIDS, tuberculose, hanseniase, entre outras), e nas situacdes de violéncia
sexual e doméstica;

e planejar, executar e avaliar com a equipe de salde acdes que assegurem a saude enquanto
direito;

¢ sensibilizar o usuario e / ou sua familia para participar do tratamento de salde proposto pela
equipe;

e participar do projeto de humanizacdo da unidade na sua concepcdo ampliada, sendo
transversal a todo o atendimento da unidade e ndo restrito a porta de entrada, tendo como
referéncia o projeto de Reforma Sanitéria.

e realizar a notificagdo, frente a uma situacdo constatada e/ou suspeita de violéncia aos
segmentos ja explicitados anteriormente, as autoridades competentes bem como a verificacao

das providéncias cabiveis.

3. 2. 3. AgOes Socioeducativas

Estas acOes consistem em orientagfes reflexivas e socializagdo de informacdes
realizadas através de abordagens individuais, grupais ou coletivas ao usuario, familia e populagéo
de determinada area programatica.

Devem se constituir em eixo central de atuacdo do profissional de Servico Social e
recebem também a denominacdo de educacdo em saude. O seu enfoque abrange diversos
aspectos: informacgéo e debate sobre rotinas e funcionamento das unidades tendo por objetivo a
democratizacdo da mesma e as necessarias modificacdes; analise dos determinantes sociais da

situacdo apresentada pelos usuarios; democratizacdo dos estudos realizados pela equipe (com
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relacdo a rede de servicos, perfil epidemioldgico, socioeconomico e cultural dos usuarios); analise
da politica de saude e dos mecanismos de participacao popular.

As acles socioeducativas e/ou educacdo em saude ndo devem pautar-se pelo
fornecimento de informacdes e/ou esclarecimentos que levem a simples adesdo do usuario,
reforcando a perspectiva de subalternizacdo e controle dos mesmos. Devem ter como
intencionalidade a dimensdo da libertagdo na construgcdo de uma nova cultura e enfatizar a
participacdo dos usuarios no conhecimento critico da sua realidade e potencializar os sujeitos
para a construcdo de estratégias coletivas. Desta forma, tem-se por objetivo a consciéncia
sanitaria, conceito fundamental da Reforma Sanitéria. Para Berlinguer (1978, p. 5), consciéncia
sanitaria € concebida como a tomada de consciéncia de que a saude € um direito da pessoa e um
direito da comunidade. Como este direito & sufocado e este interesse descuidado, consciéncia
sanitaria é a acdo individual e coletiva para alcancar este objetivo. As forcas sindicais e politicas
podem ter, dependendo da orientacdo e dos instrumentos, um papel relevante na formacao da
consciéncia sanitaria®.

Nesta perspectiva, o profissional de Servigo Social deve utilizar, segundo Vasconcelos
(1997), a prética reflexiva possibilitando ao usudario a analise e desvendamento da situacéo
vivenciada pelo mesmo por meio de reflexdes estimuladas pelo assistente social, de forma que o
usuario consiga captar, na medida do possivel, o0 movimento da realidade social e,
consequentemente, participar do processo de transformacdo dessa realidade enquanto ser
histérico. Esse processo deve ser coletivo, em grupo, pois possibilita a troca de experiéncia entre
0s sujeitos®.

Dentre as principais atividades a serem efetivadas, destaca-se:

e criar grupos socioeducativos e de sensibilizacdo junto aos usuarios, sobre direitos sociais,
principios e diretrizes do SUS;

e desenvolver acdes de mobilizagdo na comunidade objetivando a democratizagdo das
informacdes da rede de atendimento e direitos sociais;

e realizar debates e oficinas na area geografica de abrangéncia da instituicao;

22 Consciéncia sanitaria € um conceito estratégico utilizado por Berlinguer, principal autor da Reforma Sanitéria italiana
e que foi uma das referéncias para os formuladores do projeto de Reforma Sanitaria no Brasil. Consiste na articulagéo
de diferentes niveis, possibilitados pela concomitancia do corpo biolégico com o corpo socialmente investido, o corpo
produtivo. Segundo Sonia Fleury, “a articulagdo se daria entre a experiéncia singular do sofrimento, a vivéncia das
necessidades vitais, e a dimenséo publica do individuo enquanto cidaddo, portanto, portador de um conjunto de direitos
e deveres diante do Estado, e sua insercdo na luta entre dominados e dominadores, aos quais remetem tanto as
caréncias vitais quanto a negagéo dos direitos sociais” (Fleury, 1997:27).

% para maior aprofundamento vide Vasconcelos (2002).
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e participar de campanhas preventivas, realizando atividades socioeducativas;

o realizar acOes coletivas de orientacdo com a finalidade de democratizar as rotinas e o
funcionamento da unidade;

e desenvolver atividades nas salas de espera com o objetivo de socializar informacgbes e
potencializar as a¢cfes socioeducativas;

e elaborar e/ou divulgar materiais socioeducativos como folhetos, cartilhas, videos, cartazes e
outros que facilitem o conhecimento e o acesso dos usuarios aos servigos oferecidos pelas
unidades de saude e aos direitos sociais em geral;

e mobilizar e incentivar os usuarios e suas familias para participar no controle democratico dos
servicos prestados;

e realizar atividades de grupos com os usuarios e suas familias, abordando temas de interesse

dos mesmos.

w

. 2. 4. AcBes de Mobilizacao, Participacéo e Controle Social

Estas acles estdo voltadas prioritariamente para a insercdo dos usuarios, familiares e
trabalhadores de salude nos espacos democréaticos de controle social e construcdo de estratégias
para fomentar a participacdo e defesa dos direitos pelos usuérios e trabalhadores nos conselhos,
conferéncias e féruns de salude e de outras politicas publicas.

Tem como enfoque, também, a democratiza¢do da instituicdo através da criacdo de
conselhos gestores de unidades® e outros 6rgdos colegiados que visem a participacdo dos
trabalhadores de saude na gestdo da unidade. Envolve acGes de mobilizacdo em defesa da salude
nas areas em que a instituicdo esta circunscrita e articulagdo com movimentos sociais.

Um dos espacgos criados para estabelecer a comunicagdo entre 0s usuarios e a
instituicdo é a “ouvidoria”. A ouvidoria no SUS é um canal de articulagdo entre o cidaddo e a
gestao publica de saude, que tem por objetivo melhorar a qualidade dos servigos prestados. Entre
suas atribuicdes estdo: receber as solicitagfes, reclamacdes, dendncias, elogios e sugestbes
encaminhadas pelos cidadédos e leva-las ao conhecimento dos Orgdos competentes. Algumas
reflexbes devem ser levantadas sobre este canal de comunicacdo direto entre o usuario e a

instituicdo. As criticas e sugestfes sdo apresentadas individualmente, sem levar em consideragéo

% 0O Conselho Gestor de Unidades de Satide é um mecanismo proposto pelas Conferéncias Nacionais de Saude, e que
segue a estrutura dos conselhos municipais, estaduais e nacional de salde. Sua proposic¢ao significa a possibilidade de
aprofundamento da democracia. Entretanto, néo foi viabilizado na maioria dos municipios e estados brasileiros.
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gue as dificuldades e impasses vividos pelos usuarios sdo coletivos, resultante da ndo efetivacéo

do SUS e, portanto, exige respostas coletivas.

Os assistentes sociais, atualmente, tém sido convocados a implantar os servicos de
ouvidoria nas unidades de saude. Assim, cabe indagar, porque séo os profissionais de Servico
Social que tém sido chamados a assumir esta tarefa? Qual diferencial estabelecem na sua
formacado e atuacao profissional que impulsionam 0os mesmos a assumirem mais esta demanda?
Inicialmente, cabe destacar que o assistente social, dentro da equipe de saude é o profissional
gue faz uma escuta qualificada e diferenciada, o que pode ser claramente identificado através dos
principios do Cédigo de Etica Profissional. Ndo obstante, é bom ressaltar que a escuta e a
interlocucado diferenciada e qualificada, por si s6, ndo garante a realizagdo desta atividade numa
outra perspectiva. Considera-se que o assistente social ao assumir a ouvidoria, deve consolidar os
dados obtidos nos atendimentos por meio de relatérios e coletiviza-los no conselho diretor da
unidade e/ou direcdo da unidade bem como estabelecer articulagdo com os conselhos de saude
(da unidade e local) para que as demandas sejam analisadas coletivamente e as respostas
tenham impacto no funcionamento da unidade e na politica de saude, através das mudancas
necessarias.

Se o profissional nao tiver esta perspectiva de acdo pode ser responsabilizado pela
execucdo e solucdo dos problemas apontados, atuando na reducdo de tensGes e ndo na
mobilizacdo e organizacdo popular. Cabe destacar, entretanto, que a ouvidoria ndo é uma
atribuicdo privativa dos assistentes sociais, podendo ser realizada por outros profissionais.

Outro aspecto importante na mobilizacéo e participagdo social refere-se a articulagédo
com movimentos sociais, tanto para fortalecer os féruns e/ou conselhos, como para estabelecer
relacdes com determinadas demandas institucionais, bem como para discutir a politica de saude e
tracar alternativas para a garantia dos direitos sociais.

As principais agdes desenvolvidas nesse ambito séo:

e socializar as informac¢des e mobilizar os usuérios e familiares para a luta por melhores
condi¢cdes de vida, de trabalho e de acesso aos servigos de saude;

e mobilizar usuarios, familiares, trabalhadores de salde e movimentos sociais para a
participagdo em foruns, conselhos e conferéncias de saude e de outras politicas publicas;

e contribuir para viabilizar a participacao de usuarios no processo de elaboracédo, planejamento e
avaliacdo nas unidades de salde e na politica local, regional, municipal, estadual e nacional de
saude;

e participar da ouvidoria da unidade com a preocupacdo de democratizar as questdes

evidenciadas pelos usuarios através de reuniées com o conselho diretor da unidade bem como
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w

com os conselhos de saude (da unidade, se houver, e locais ou distritais), a fim de coletivizar
as questdes e interferir no planejamento da instituicdo de forma coletiva;

participar dos conselhos de saulde (locais, distritais, municipais, estaduais e nacional),
contribuindo para a democratizacdo da salde enquanto politica publica e para 0 acesso
universal aos servigos de satde?;

contribuir para a discussdo democrética e a viabilizagdo das decis6es aprovadas nos espacos
de controle social;

estimular a educacdo permanente dos conselheiros de saude, visando o fortalecimento do
controle social, através de cursos e debates sobre teméticas de interesse dos mesmos, na
perspectiva critica;

instituir e/ou fortalecer os espacos coletivos de participacdo dos usudarios nas instituicbes de
saude através da criacdo de conselhos gestores de unidades e outras modalidades de
aprofundamento do controle democratico;

favorecer a participacdo dos usuarios e movimentos sociais no processo de elaboracdo e
avaliacdo do orcamento da saude;

participar na organizacdo, coordenacao e realizacao de pré-conferéncias e / ou conferéncias de
saude (local, distrital, municipal, estadual e nacional);

democratizar junto aos usuarios e demais trabalhadores da saude os locais, datas e horarios
das reunifes dos conselhos de politicas e direitos, por local de moradia dos usuarios bem
como das conferéncias de salde, das demais areas de politicas sociais e conferéncias de
direitos.

estimular a participacdo dos usuarios e trabalhadores de saude nos diversos movimentos

sociais.

. 2. 5. AcOes de Investigacao, Planejamento e Gestao

Estas acdes tém como perspectiva o fortalecimento da gestdo democréatica e

participativa capaz de produzir, em equipe e intersetorialmente, propostas que viabilizem e

potencializem a gestdo em favor dos usuarios e trabalhadores de saude, na garantia dos direitos

sociais.

25

Essa participacdo acontece tanto na condi¢do de conselheiro de sadde como na condi¢do de técnico e/ou assessor,

como ainda profissional observador das reuniées do conselho.
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O processo de descentralizacdo das politicas sociais vem requisitando aos
profissionais de Servico Social a atuacao nos niveis de planejamento, gestao e coordenacédo de
equipes, programas e projetos. Tal atuacdo deve ser embasada pela realizagcdo de estudos e
pesquisas que revelem as reais condicfes de vida e as demandas da classe trabalhadora, além
dos estudos sobre o perfil e situacdo de salde dos usuarios e/ou coletividade. As investigacdes
realizadas tém por objetivo alimentar o processo de formulacao, implementacdo e monitoramento
do planejamento do Servi¢co Social, da politica institucional, bem como da politica de saude local,
regional, estadual e nacional®.

Outra demanda que vem sendo colocada aos assistentes sociais € a sua inser¢ao nos
processos de auditoria de gestdo, a partir do monitoramento, investigacéo, regulacéo e avaliagdo
dos servicos prestados, com o objetivo da melhoria da qualidade dos servi¢os, buscando superar
0s impasses vividos na politica de saude.

A reestruturacdo dos processos de trabalho e das formas de gestdo tem impactado as
instituicbes de saude com uma ampla movimentacdo dos espacos ocupacionais, fruto das
mudangas macroscopicas.

Considera-se importante a ocupacao desses espacos pelos assistentes sociais, tendo

como diretriz o projeto ético-politico profissional®’

, com vistas as seguintes acdes:

e elaborar planos e projetos de acao profissional com a participacdo dos profissionais;

¢ interferir na elaboracdo do planejamento estratégico das instituicdes de salde procurando
garantir a participacao dos usuarios e trabalhadores da salde;

e participar da gestédo das unidades de saude de forma horizontal, procurando garantir a insercédo
dos diversos segmentos na gestao;

e utilizar a documentacao técnica a fim de produzir conhecimento no &mbito do SUS;

e manter sistema de registro e estudos das manifestacdes da questdo social que chegam aos
diversos espacos do Servigo Social,

e registrar as acles realizadas com a elaboracdo de relatérios periddicos, a fim de possibilitar a

analise e avaliacdo do plano de acéo;

% A investigacdo enquanto um componente fundamental do exercicio profissional permite o desvendamento da
realidade para propor alternativas de a¢éo compativeis com as necessidades e interesses dos usuarios.

%" Tem-se verificado que os profissionais do Servigo Social, ao assumirem agfes na gestédo, tendem a néo reconhecer
seus objetos de trabalho e as fungBes exercidas como matéria e atribuicdes do assistente social, resvalando para uma
discussao desprofissionalizante que pode desdobrar-se em um esvaziamento da reflexdo profissional e em uma crise de
identidade quanto a profissdo (lamamoto, 2002).
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e participar nas ComissGes e Comités tematicos, a saber: ética, saude do trabalhador,
mortalidade materno-infantil, DST/AIDS, humanizacao, violéncia contra a mulher, crianca e
adolescente, idoso, entre outras, respeitando as diretrizes do projeto profissional do Servico
Social;

e realizar estudos e investiga¢cdes com relacdo aos determinantes sociais da saude;

e realizar pesquisas sobre a relagdo entre 0s recursos institucionais necessarios e disponiveis,
perfil dos usuarios e demandas (reais e potenciais), objetivando identificar e estabelecer
prioridades entre as demandas e contribuir para a reorganizacdo dos recursos institucionais;

e participar de estudos relativos ao perfil epidemioldgico e condi¢cdo sanitaria das regides;

e realizar investigacdo de determinados segmentos de usuarios (populacdo de rua, idosos,
pessoas com deficiéncias, entre outros), objetivando a definicAo dos recursos necessarios,
identificacdo e mobilizacdo dos recursos existentes e planejamento de rotinas e acgdes
necessarias;

e realizar estudos em relacdo aos espacos de controle social a fim de subsidia-los, tendo em
vista o fortalecimento de seu potencial politico;

e participar de investigacbes que estabelecam relacbes entre as condi¢cdes de trabalho e o
favorecimento de determinadas patologias, visando oferecer elementos para a andlise da
relacdo saude e trabalho;

e realizar estudos da politica de saude local, regional, estadual e nacional.

e fornecer subsidios a partir das investigacfes realizadas para a reformulacao da politica de
saude local, regional, estadual e nacional;

e Integrar a equipe de auditoria, controle e avaliacdo, visando a melhoria da qualidade dos
servicos prestados, tendo como referéncia os projetos da reforma sanitaria e o ético politico

profissional.

3. 2. 6. Acdes de Assessoria, Qualificacdo e Formacéao Profissional

As atividades de qualificagdo profissional consistem em treinamento, preparacdo e
formagdo de recursos humanos voltados para a educacdo permanente de funcionarios,
representantes comunitarios, chefes intermediarios e conselheiros. Pretende qualificar os
trabalhadores de saude na esfera operacional da unidade, além de instrumentalizar a formacao de
equipes, gestores, supervisores e conselheiros de salude. Estas acdes devem ser realizadas com

a participacao de outros profissionais, e ndo isoladamente. Faz parte destas acbes também a
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participacdo na formacdo profissional através da criacdo de campo de estdgio, supervisdo de

estagiarios, bem como a criacdo e/ou participacdo nos programas de residéncia multiprofissional

e/ou uniprofissional. A articulacdo com as unidades de formacao académica é fundamental para o

desenvolvimento destas atividades.

A assessoria € uma acéo desenvolvida por um profissional com conhecimento da area
gue toma a realidade como objeto de estudo e detém uma intencéo de altera-la. O assessor pode
estar vinculado a uma proposta que vise a emancipagado desses trabalhadores e a ampliacdo da
acdo do Estado com relagédo as politicas sociais, ou a dominagdo destas e a reducgéo da esfera
estatal (Matos, 2006). Defende-se a primeira perspectiva, em face da direcdo assumida pela
profissdo de Servico Social. A assessoria pode ser prestada ao profissional, & gestdo para
formulacdo de politicas sociais e aos movimentos sociais. A assessoria pode ser uma atribui¢cdo
privativa do assistente social ou uma competéncia do profissional. Como atribuicdo privativa, o
assistente social desenvolve assessoria na matéria “servigo social”, e sO pode ser prestada por
um profissional graduado na area.

As principais agdes a serem realizadas neste ambito de intervengao sao:

e prestar assessoria aos conselhos em todos 0s niveis na perspectiva de fortalecimento do
controle democratico;

e garantir assessoria aos assistentes sociais na busca de qualificacdo do seu de trabalho;

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

e Supervisionar diretamente estagiarios de servico social e estabelecer articulagdo com as
unidades académicas;

e participar ativamente dos programas de residéncia, desenvolvendo acbes de preceptoria,
coordenacgdo, assessoria ou tutoria, contribuindo para qualificagdo profissional da equipe de
saude e dos assistentes sociais, em particular;

e garantir a educacdo permanente da equipe de servico social na instituicdo e demais
trabalhadores, bem como participar dos seus foruns;

e participar de cursos, congressos, seminarios, encontros de pesquisas, objetivando apresentar
estudos e pesquisas realizadas e troca de informacdes entre os diversos trabalhadores da
saude;

e participar e motivar os assistentes sociais e demais trabalhadores da salde para a implantacéo

/ implementacéo da NOB RH / SUS, nas esferas municipal, estadual e nacional,

Brasilia, marco de 2009
35



CFESS ~ ~ . .. ’
BE'SERVIED SECIAL Parametros para a Atuacao de Assistentes Sociais na Saude

e assessorar entidades e movimentos sociais, na perspectiva do fortalecimento das lutas em

defesa da saude publica e de qualidade.

Procurou-se, nesse item, abordar as principais acdes a serem desenvolvidas pelos
assistentes sociais, ressaltando a capacidade propositiva dos profissionais, com énfase na
investigacdo da realidade, nas agdes socioeducativas, nas demandas reais e potenciais e na
participagdo social, tendo por referéncia o projeto profissional do Servico Social construido nos

ultimos trinta anos.

ALGUMAS REFLEXOES

Este documento procurou fazer uma andlise sucinta da politica de saude, com énfase
nos principais desafios a serem enfrentados na atualidade. Em seguida, apresentou alguns
embates tedrico-metodoldgicos que tém ocorrido no Servico Social com repercussdo na saude.
Como conteudo central, enfatizou os parametros para a atua¢édo de assistentes sociais na salde,
tendo por objetivo fornecer subsidios para ampliar o debate e possibilitar uma reflexdo dos
profissionais face as acdes realizadas bem como, fortalecer o projeto ético-politico profissional.
Nao se pretendeu abordar todas as atribuicbes e competéncias, pois considera-se que estas
estdo em permanente construcao, sendo um desafio aos assistentes sociais que atuam na saude.
Procurou-se centrar em algumas acfes e destacar algumas polémicas como, por exemplo, a
ouvidoria, a humanizagdo e as atividades burocraticas que sdo transferidas para o assistente
social.

Os assistentes sociais, nas suas diversas insercdes e na efetivacdo das suas
atribuicdes e competéncias, precisam ter como preocupacdo as diversas armadilhas que estédo
colocadas no que se refere a andlise das expressfes da questéo social evidenciadas no cotidiano
profissional. lamamoto (2002) chama atencdo para as seguintes questdes que devem ser objeto
de atencdo: a primeira armadilha é a pulverizacdo e fragmentacdo da questdo social, atribuindo
aos individuos a responsabilidade por suas dificuldades e pela sua pobreza, isentando a
sociedade de classes de sua responsabilidade na producdo e reproducdo das desigualdades
sociais. Esta situagdo tem muita expressdo na saude, por exemplo, quando os profissionais
responsabilizam o usuério pela sua situacdo de salude, ndo analisando os determinantes sociais,

econbmicos e culturais. Outras repercussdes desta concepcao sao: justificar as contra-reformas
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na saude, énfase nos programas focais, responsabilizar os profissionais de salde pela falta de
atendimento, énfase nas a¢des terapéuticas.

Outra armadilha a ser evitada, segundo a autora citada, é a difusdo de um discurso
genérico e uma visao indiferenciada da questdo social, com base nas analises estruturais e
segmentadas da dindmica conjuntural, da vida e da luta dos sujeitos sociais. Como rebatimento
desta visdo na salde pode-se identificar as concepc¢des pessimistas, maniqueistas, que néo
identificam possibilidades de ac&o e as demandas potenciais. Os seus adeptos ndo analisam as
contradi¢cdes existentes nos programas e nas instituicdes.

Para avancar na delimitacdo das atribuicbes e competéncias dos assistentes sociais
torna-se necessario considerar as expressdes especificas da questdo social que desafiam a
pesquisa concreta de situacdes concretas. Nesta direcdo, a investigacdo da realidade é
fundamental e precisa ser transversal a todas as acoes.

A questdo social na atualidade assume novas roupagens em decorréncia dos
processos histéricos que a redimensionam, aprofundando suas contradicdes. As mudancas
radicais nas relagBes entre Estado e sociedade civil, orientadas pela politica de ajuste fiscal,
recomendada pelos organismos internacionais, vao atingir a economia, a politica e as formas de
sociabilidade. O Servico Social também sofre com os impactos dessas mudancas?®.

Neste quadro, torna-se fundamental o fortalecimento do projeto ético-politico
profissional no cotidiano do trabalho do assistente social, contrapondo-se a difusdo dos valores
liberais que geram desesperanca, conformismo e encobrem a apreensdo da dimens&o coletiva
das situacfes sociais presentes na vida dos individuos e grupos. O desvelamento das condicdes
de vida dos sujeitos que sdo atendidos nos servicos de saude, tendo por base a perspectiva
tedrico critica, permite ao assistente social dispor de um conjunto de informacdes que lhe
possibilita apreender e revelar as novas faces da questdo social que o desafia a cada momento do
seu desempenho profissional diario (lamamoto, 2002).

A andlise macroscopica da questdo social expressa uma realidade que se materializa
na vida dos sujeitos. A aproximagao dos assistentes sociais com 0s usuarios é uma das condi¢cfes
gue permite impulsionar ag¢fes inovadoras no sentido de reconhecer e atender as reais
necessidades dos segmentos subalternos.

O assistente social pode dispor de um discurso de compromisso ético-politico com a

populacdo, mas se nao tiver uma analise das condi¢cdes concretas pode reeditar programas e

% Nos itens 1 e 2 deste texto procurou-se evidenciar como as transformagdes véo impactar a saude e o servigo social
de um forma geral.
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projetos alheios as necessidades dos usuarios. O profissional precisa romper com a pratica
rotineira, acritica e burocrética, procurando buscar a investigacdo da realidade a que estdo
submetidos os usuarios dos servicos de salde e a reorganizacao da sua atuacao, tendo em vista
as condicdes de vida dos mesmos e os referenciais tedricos e politicos hegeménicos na profissao,
previstos na sua legislacdo, e no projeto de Reforma Sanitaria.

Para finalizar, ressalta-se que foi apresentado um conjunto de atribuicbes e
competéncias a serem realizadas pelo profissional de Servico Social na salude que podem
contribuir para a defesa das politicas publicas de saude, para a garantia dos direitos sociais, para
o fortalecimento da participacdo social e das lutas dos sujeitos sociais, bem como para a
viabilizac&o do Sistema Unico de Saude, inscrito na Constituicdo de 1988 e nas Leis 8080 e 8142
ambas datadas de 1990.
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