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ATUACAO DO ASSISTENTE SOCIAL NA SAUDE

RESUMO- Neste artigo, investigou-se sobre a inser¢do do Servigo Social no campo da saude, e atuagdo
profissional realizadas no SUS, utilizando uma revisdo bibliografica de artigos cientificos brasileiros das bases
de dados SCIELO, Periddicos CAPES, Google Académico, os descritores utilizados foram: profissionais de
saude, Servigo Social na Saude, Assistentes Sociais e a Politica Nacional de Satude. O estudo foi estruturado em
duas segdes: a primeira buscou tracar elementos da historicidade da trajetéria do Servico Social na Saude,
enquanto a segunda discute os desafios e as possibilidades na atuagdo do Assistente social na saude Nesta
pesquisa, Verificam-se as mudangas na politica de saude ¢ no Servigo Social, principalmente a partir da década
de 1990, e os impactos causados no trabalho dos/as assistentes sociais que decorrem da precarizagdo e do
desmonte neoliberal.

PALAVRAS-CHAVE: Servico Social. Politica de Saude. Formagao Profissional.



ABSTRACT

In this article, we investigated the insertion of Social Work in the field of health, and
professional performance performed in the SUS, using a literature review of Brazilian
scientific articles from the SCIELO databases, CAPES Journals, Google Scholar, the
descriptors used were: health professionals, Social Service in Health, Social Workers and the
National Health Policy. The study was structured in two sections: the first sought to trace
elements of the historicity of the trajectory of Social Work in Health, while the second
discusses the challenges and possibilities in the role of the Social Worker in health There are
changes in health policy and Social Work, especially from the 1990s, and the impacts caused
in the work of/social workers that result from precariousness and neoliberal dismantling.

KEYWORDS: Social Work. Health Policy. Professional Training.



1 INTRODUCAO

A implanta¢do do SUS foi um processo intenso e marcado pela presenca de interesses
antagdnicos, tanto como politica publica consolidada, dever do Estado e assentada nos
principios da universalidade, integralidade, equidade e a participagdo popular e nos desafios
para se construir um modelo de atencdo integral pautado na concepcao ampliada de saude.
Sabe-se que o sistema inclusivo ndo logrou incorporar todos os trabalhadores, mesmo com o
processo constituinte e com a promulgacdo da Constituicao de 1988 nio foi o suficiente para
barrar os graves problemas de desigualdade social, ndo se traduzindo em ganhos materiais
para a grande massa populacional.

O Servico Social ndo passa ao largo dessa tensdo (Bravo e Matos, 2004, p.211) pois
ocupa-se das implicagdes sociais, emocionais, culturais e econdmicas que influenciam
diretamente no processo saude-doenga. O assistente social é um profissional que possui um
olhar critico e transformador da realidade social e nessa perspectiva busca viabilizar e
assegurar o acesso dos usuarios aos servicos de saude em todos os seus niveis de
complexidade.

A motivagdo para abordar esse tema surgiu por afinidade com a area da saude desde
do inicio da minha vida académica no curso de Servico Social, € em compreender como o
profissional de Servigo Social atua nessa politica tdo importante e tdo desafiadora nao sé para
a profissdo, mas para todos os trabalhadores da area de satde.

Diante do exposto, este estudo versa sobre os desafios, limites e possibilidades da
atuagdo profissional do assistente social na operaliza¢io do Sistema Unico de Saude. Tendo
como objetivo geral, discorrer sobre a inser¢ao e atuacao do Servigo Social na Politica de
Satde na realidade brasileira. Destacam-se ainda como objetivos: Discutir as atribuicdes e
competéncias destes profissionais no Sistema unico de satde e refletir sobre suas condigdes e
relagdes de trabalho.

A pesquisa trata-se de uma revisao bibliografica, método esse que ¢ utilizado para
identificar, sintetizar e realizar uma andlise ampla dos dados apresentados, a fim de
possibilitar uma leitura mais compreensiva por se tratar de algo mais curto e sucinto, trazendo
assim maior conhecimento e aprendizado acerca do tema em questdo, além de construir
debates para elaboragdes futuras (Pereira Et Al., 2020). Outrossim, a pesquisa caracteriza-se
como estudo de natureza qualitativa e de carater exploratdrio, visto que realiza levantamento

de informagdes acerca do objeto e apresenta suas condi¢des e manifestacdes (Severino, 2010).



O material que sera utilizado nesta pesquisa foi identificado nas bases de dados
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Periédicos CAPES, Google Académico, BVS
(Biblioteca Virtual em Saude), utilizando como descritores “profissionais de satude, Servigo
Social na Saude, Assistentes Sociais e a Politica Nacional de Saude” Estruturalmente o estudo

foi dividido em 2 se¢oes.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 TRAJETORIA HISTORICA DO SERVICO SOCIAL NA SAUDE

O Servico Social ¢ uma profissdo de identidade marcadamente historica, tem na
propria realidade social o seu fundamento. Como profissdo de natureza eminentemente
interventiva, que atua nas dindmicas que constituem a vida social, participa do processo
global de trabalho e tem, portanto, uma dimensdo socio-historica e politica que lhe ¢
constitutiva e constituinte (MARTINELLI, 2011. p. 497-508).

A inser¢ao do Servigo Social na area da satde teve seu inicio no ambito curativo e
com abordagem individual (Servi¢o Social de caso), trabalha-se com o engajamento do
“cliente no tratamento” era um trabalho individualizado (Bravo 1996, apud Matos, 2003). A
area de saude foi a que mais absorveu o profissional de Servico Social no pais. De acordo
com Bravo (2009) no Brasil, esses profissionais comegaram a ser reivindicados no ambito da
saude a partir dos anos de 1945, no contexto o capitalismo se expandia e de grandes
mudangas internacionais geradas pelo fim da Segunda Guerra Mundial.

Contudo, Bernardo e Pinheiro (2011) nos dizem que o Servico Social teve sua
inser¢do na saude como profissdo institucionalizada a partir da década de 1940, e como
vimos, o periodo se caracterizava pela intervengdo do profissional voltada para adequagao da
ordem na época. Sua acdo voltava-se para o controle e combate as reivindicagdes da classe
trabalhadora, a partir da intervengdo estatal. Nesta fase, era dada ao profissional a
responsabilidade pela vigilancia da saude do proletariado, bem como de sua familia. As
visitas domiciliares para acompanhamento deste operdrio aconteciam com frequéncia,
garantindo a sua dedicacdo ao trabalho e o controle do absenteismo, o que dava enfoque a
logica de mercado e assegurava a produtividade. Isto €, o enfoque do Servico Social na

satdue se dava através do empresariado e as acdes do profissional se estabeleciam em praticas



educativas de adequagdo. Via-se uma intervengao de cunho caritativo e o norte de sua pratica
baseada na doutrina da Igreja Catolica.

A atuacdo dos Assistentes Sociais nesse campo teve como principal espaco de
concentracdo os hospitais, dentre eles o Hospital das Clinicas de Sao Paulo, com o chamado
Servico Social Médico, o pioneiro na contratacdo destes profissionais (BRAVO, 1991 apud
CORREIA, 2005). A expansdao dos espagos socio ocupacionais foram impulsionados por
alguns fatores. Bravo (2015) aponta duas razdes para a amplia¢ao do espago do servigo Social
na saude, a primeira ¢ o novo conceito de satde criado pela OMS em 1948, voltado para os
aspectos biopsicossociais como seus determinantes e também a elaboracdo de uma politica de
saude centrada na assisténcia médica hospitalar e curativa (CORREIA, 2005).

A segunda razdo foi a efetivagdo e consolidagdo da Politica Nacional de Saude entre
as décadas de 1940 a 1950; nesse periodo destacam-se como principais caracteristicas o
aumento dos gastos com a assisténcia médica e seu carater seletivo. O Servigo Social ¢
convocado para viabilizar o acesso dos usudrios aos servicos e beneficios, colocando-se como
um dos principais agentes entre as institui¢des e a populagao.

A reproducdo desta pratica na saude perpetuou por mais duas décadas, quando, a partir
do levantamento de questionamentos a respeito do projeto de profissdo que a categoria
poderia seguir, inicia-se a tentativa de mudancas das bases interventivas do Servigo Social.
Assim, configurou-se mudangas no cenario da satde acerca do direcionamento que a pratica
do assistente social deveria adotar. Contudo, diante das tentativas de mudangas relativas a
intervencgdo, esta se dava apenas a nivel técnico e ndo se operacionalizavam efetivamente,
suas bases teoricas ainda se vinculavam ao conservadorismo herdado desde a génese da
profissao.

Profundas transformagdes ocorreram no servigo social nos pos 64, (Bravo, 2011)
periodo em que a profissdao buscava novos rumos, passando por um intenso periodo de
renovagao profissional e de questionamento de suas bases, principalmente no que diz respeito
as dimensdes pratico-operativas da profissdo. A década de 1990 foi marcada pela maturidade
intelectual e pela hegemonia da tendéncia de inteng¢do de ruptura que buscava romper com o
tradicionalismo e suas implicagdes teorico-metodologicas e pratico-profissionais
(NETTO,1998).

Em consonancia com o Movimento de Reforma Sanitaria do Brasil (1980), o Servigo
Social passa por mudangas na estruturacdo da profissdo e no que diz respeito as suas bases
tedricas, como vimos no presente trabalho. A profissdo se v€ vinculada a teoria marxiana e

apropria-se desta para compreender a dinamica das relagdes sociais de maneira



macroestrutural. Afirma Netto (2011) que esta mudanga se configura, neste momento, a nivel
teodrico, sendo aplicada a pratica profissional na década de 1990.

Com Constituicao de 1988 e a implantagdo do SUS, a satide passa a ser considerada
dever do Estado e um direito de todos. Essa nova configuracao da politica de saude impactou
de forma significativa o trabalho do assistente social em diversas dimensdes: nas condi¢des de
trabalho, na formacao profissional, nas influéncias tedricas, na ampliagdo da demanda e na
relacdo com os demais profissionais e movimentos sociais (CFESS, 2009 p.20).

E relevante apresentar baseado em Marcondes (2010) oito atribui¢des para o
Assistente social na area de saude indicados pelo Ministério da Saude, sao elas: Discutir com
os usudrios as situacdes problema; fazer acompanhamento social do tratamento da saude;
estimular o usudrio a participar do seu tratamento de saude; discutir com os demais membros
da equipe de satide sobre a problematica do paciente, interpretando a situacdo social dele;
informar e discutir com os usuarios acerca dos direitos sociais, mobilizando-o ao exercicio da
cidadania; elaborar relatdrios sociais e pareceres sobre matérias especificas do servigo social;
participar de reunides técnicas da equipe interdisciplinar; discutir com os familiares sobre a
necessidade de apoio na recuperacdo e prevengdo da saude do paciente.

As principais demandas do Servi¢o Social dentro do SUS advém das contradi¢des
presentes no processo de racionalizacdo/reorganizacdo do sistema, determinado pela
hierarquizagdo por nivel de complexidade (basica, média e alta complexidade),
descentralizagdo e democratizacdo do sistema, imprimindo novas caracteristicas ao modelo de
gestdo e atencdo e, portanto, aos processos de trabalho (COSTA, 2000). Ao atender as
necessidades imediatas e mediatas da populag¢do, o Servigo Social na saude, incide sobre as

principais contradi¢des do sistema.

2.2 ATUACAO PROFISSIONAL DO ASSISTENTE SOCIAL NO SUS: Desafios e
Possibilidades

As praticas do Assistente Social devem estar pautadas sempre em valores éticos que
fundamentam a sua pratica, com base no Projeto Etico Politico profissional, que tem como
expressio o Codigo de Etica de 1993 ¢ a Lei n.8662/1993 que regulamenta o exercicio
profissional, sendo observadas e respeitadas, implementando, portanto, as competéncias e

atribuicdes dos mesmos no ambito satide. Como estd disposto na Lei 8662/93, que



regulamenta a profissdo, se faz competéncia do assistente social a elaboragdo, implementacao,
execucao e avaliacdo de politicas sociais junto a 6rgdos da administracdo publica, de maneira
direta ou indireta, com empresas, entidades e organiza¢des populares. Com base nisto, se da a
atuacdo do assistente social no cenario da satde, intervindo juntamente com estas politicas
sociais de modo que possibilite o enfrentamento as expressdes da questdo social que se
configuram enquanto latentes e poderao influenciar na satide da populagao.

A érea de satude, assim como em qualquer outro espago socio ocupacional requer do
profissional em Servico Social um conhecimento acumulado o que ird lhe permitir
desenvolver as agdes demandadas no perspectiva do fortalecimento das redes sociais e da
promocdo em saude. As agdes profissionais do Assistente Social no ambito da satide, bem
como em outros campos, ndo ocorrem de forma isolada, mas se articulam em eixos que
integra o processo coletivo do trabalho em saude a medida que se diferenciam ou se
aproximam entre si, s3o complementares e indissociaveis.

O documento Parametros para a Atuagdo de Assistentes Sociais na Saude, publicado
em 2010, considera que os assistentes sociais na saude atuam em quatro grandes eixos:
atendimento direto aos usudarios; mobilizacdo, participacdo e controle social; investigacao,
planejamento e gestdo; assessoria, qualificagdo e formacao profissional. O assistente social
ancorado pelo projeto ético-politico profissional, atua na salide no atendimento aos
trabalhadores, juntamente com uma equipe multiprofissional, € com os movimentos sociais,
em busca de uma saude publica, gratuita e de qualidade.

Alguns conceitos sao fundamentais para a essa atuacao do social, e devem ser adotados
como objetivo e estratégia da ag¢do profissional, como a concep¢do ampliada de saude, os
principios da integralidade, intersetorialidade, interdisciplinaridade, e a participacdo social
(CFESS, 2010). O assistente social também tem importante papel nos conselhos de direitos,
assim como no conselho de satide, sendo este um espago de controle social da politica publica
de saude. O profissional além da sua contribui¢do neste espago deve viabilizar a participacao
popular na constru¢do coletiva do direito a satude, nesse sentido, tem um papel importante
para que a populagdo incorpore o direito a saude com vistas a consolidacdo dos principios de
um SUS universal.

Com a implantacdo do SUS e os avangos por ele trazidos, os espagos sdcio-ocupacionais
dos/as assistentes sociais foram se ampliando gradativamente, ao tempo em que
esse/profissional foi sendo chamado para atuar no ambito da saude coletiva, realizando
intervengoes permeadas e orientadas pela perspectiva dos direitos sociais. Contudo, nos anos

1990 novos desafios surgem a profissao, tendo em vista que se vivencia a ofensiva neoliberal
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no pais, de modo que o SUS se vé tensionado por dois distintos projetos no ambito da politica

de saude, e que exigem requisi¢des distintas dos/as assistentes sociais, assim:

O projeto privatista requisitou, e vem requisitando, ao assistente social, entre outras
demandas: selegdo socio-econdmica dos usuarios, atuagdo psicossocial através de
aconselhamento, acgdo fiscalizatoria aos usudrios dos planos de satde,
assistencialismo através da ideologia do favor e predominio de praticas individuais.
Entretanto, o projeto da reforma sanitaria vem apresentando [...]: busca de
democratizagdo do acesso as unidades e aos servicos de saude, atendimento
humanizado, estratégias de interacdo da instituicdo de satde com a realidade,
interdisciplinaridade, énfase nas abordagens grupais, acesso democratico as
informagdes e estimulo a participacdo cidada (BRAVO; MATOS, 2009, p. 206)

Entre os projetos em disputa na politica de saude, o que vem ganhando forga e
hegemonia ¢ projeto de satde privatista, principalmente, com o avango das medidas
contrarreformistas que a partir de 2016 ganharam configuragdes mais explicitas, colocando
em xeque a viabilidade da Reforma Sanitaria e, de acordo com Soares (2019), intensificando a
realidade de precarizagdo do trabalho, privatizacdo e fragilizagdo dos vinculos dos/as
assistentes sociais.

Na politica de saude, pode-se notar uma grande e continua ofensiva contra a
universalizagcdo do direito a saude, além da forte influéncia de uma cultura “neoconservadora”
nos diversos espacos sociais, o que se reflete também na atuagao do Servigo Social, isso
porque “a ascensdo cada vez maior do conservadorismo na saude tende a requisitar que os
assistentes sociais atuem cada vez mais sobre a doenga e os individuos, precisamente sobre as
mudangas comportamentais” (SOARES, 2017, p. 125).

Portanto, tais configuragdes da politica de saude trazem inflexdes importantes e grandes
limites para a pratica do/a assistente social na satude, considerando que, conforme enfatiza

Soares (2019, p. 6), na fase atual da contrarreforma

“o desmonte da politica de saide e seus desdobramentos em termos de super
precarizagdo, intensa privatizacdo e desconstrugdo do ideario do direito publico vém
colocando ao Servigo Social na saude velhos e novos desafios”, que se refletem nos

varios espagos socio-ocupacionais.

Nesse processo o/a assistente social tem precarias formas de contratagdo, ritmo de
trabalho intensificado, reducdo de salarios, ma distribui¢do dos recursos, insuficiéncia de
cobertura dos servigos, falta de infraestrutura das unidades, falha de comunicacdo com a
propria gestdo, auséncia de recursos humanos e materiais, e ainda, o ndo entendimento sobre
os servigos por parte dos proprios usudrios cobrangas para aumentar a produtividade e obter
resultados mais rapidos, falta de qualificacdo e capacitacdo profissionais como tipos de

precarizacao que afetam seu trabalho.
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[...] desregulamentacdo do trabalho, mudangas na legislagdo trabalhista,
subcontratacdo, diferentes formas de contrato e vinculos que se tornam cada vez mais
precarios e instaveis, terceirizagdo, emprego temporario, informalidade, jornadas de
trabalho e salérios flexiveis, multifuncionalidade ou polivaléncia, desespecializagdo,
precariedade dos espagos laborais e dos saldrios, fragil organizacdo profissional,
organizagdo em cooperativas de trabalho e outras formas de assalariamento
disfarcado, entre outras (GUERRA, 2010, p. 719).

Essa flexibilizac¢ao do trabalho, uma forma de precarizacao, leva a categoria profissional
a adaptar-se as novas formas de trabalho flexivel, impostas pela sociedade capitalista. Ao
submeter-se a elas, os/as assistentes sociais além de se depararem com as dificuldades e
desafios que a profissdo enfrenta para a realizacao de seu trabalho, ficam ainda suscetiveis ao
adoecimento. E ainda, com a implementagdo do neoliberalismo, hd precarizacdo e
terceirizagdo dos servigos, aumento do exército industrial de reserva e desmerecimento dos
profissionais, com as privatizagdes que tém ocorrido no setor publico.

Chama-se atengdo para o fato de que durante um desastre sanitario como a recente
pandemia da Covid-19 que tem afetado toda a sociedade, intensifica-se varias expressdes da
questdo social que estavam ocultas e que sdo vivenciadas pela populagdo, entdo o Servigo
Social, sendo uma profissdo que justamente tem a sua atuacdo voltada para a compreensao
das relagdes que envolvem a dindmica social e como intervir, apresenta-se como um
profissional de suma importadncia na contribuicdo de “ruptura com a logica objetivista

hegemonica no campo dos desastres” quando sdo chamados a intervir.

2.1.1. Enfrentamento das contradicoes na viabilizacao do SUS

Vivemos numa sociedade em que hé dois projetos societarios, antagdnicos, em disputa:
um defende um Estado que tem por finalidade suprir as necessidades de sobrevivéncia da
populagcdo, no enfoque aos investimentos na area social, em que suas acdes devem estar
voltadas para a superacdo da atual ordem social, na perspectiva da emancipagao dos sujeitos,
e outro que defende um Estado minimo de direitos, a redugdo dos investimentos nas areas
sociais, além de promover o alargamento da pobreza e exclusdo social.

Trazendo para a satde, a politica de ajuste neoliberal resulta no desfinanciamento da
saude publica, promovendo o sucateamento com vistas ao crescimento da saude privada, ¢ a
visdo do SUS ndo como direito, mas como favor, Sob esta 6tica, entra o trabalho do assistente

social, na luta pela superagdao de toda e qualquer forma de exclusao e opressao, a medida que
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sua acdo profissional interfere no fortalecimento do discurso pela garantia de direitos e
contribui na ampliacdo destes direitos sociais.

O profissional do servigo social precisa ter a compreensdo das questdes apresentadas nas
institui¢des e a partir dai direcionar a sua pratica de maneira a atender a demanda tanto dos
usuarios como das instituicdes de forma ética, responsavel e comprometida com o que
compete a sua atuagdo como profissional da area. E ¢ nesta concepcdo que as acgdes dos
profissionais do Servico Social precisam centralizar, em inovac¢des, em uma visdo baseada na
busca pela qualidade e eficiéncia, evitando referéncias, algumas delas conservadoras, que nao
obtém resultados positivos, isto quer dizer que devem buscar e se basear no que consta no
mecanismo tedrico metodologico da profissdo, articulando com referéncia nos conceitos

fundamentais da area da saude.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Ao realizar tais observacdes, compreendeu-se ao fim desta produgdo que, vive-se um
periodo de desmonte das politicas sociais, de regressdo de direitos e de conquistas historica
dos trabalhadores, e nesta arena tdo diversa de confronto se insere o Assistente Social, que
tem sua intervencdo pautada nas normas e legislagdes vigentes buscando sempre garantir e
viabilizar o direito do usuério do SUS.

O papel do assistente social neste espago socio ocupacional ¢ extremamente valioso
visto que ele também exerce o papel de mediador de conflitos. Assim, os Assistentes Sociais
tém a na sua a¢ao cotidiana o papel fundamental na constru¢do da integralidade em saude, em
que esta deve ser entendida como principio, e consistindo na abordagem do individuo em sua
totalidade, oferecendo respostas, levando em consideracdo o contexto social, econdmico,
politico e historico, que determinam diretamente o processo satde /doenca que afetam a
populagao.

No refletir dos inimeros desafios que perpassam a atuagdo profissional neste ambito,
percebe-se que ainda existem muitas lutas a serem travadas e muitas mudangas a serem feitas.
Apesar desses profissionais ndo serem os detentores de toda a mudanga, e isto ndo depender
exclusivamente da sua intervengdo profissional, hdA muito para se contribuir a partir do
momento em que hé a apropriagdo e entendimento desta categoria sobre suas fungdes e seus
objetivos enquanto profissionais independentemente do espago sdcio-ocupacional em que

estejam inseridos, sem haver negligéncia também dos objetivos institucionais do local.
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Para tanto, se faz necessaria a unido e a mobiliza¢ao constante dos Assistentes Sociais,
e ainda, a atualizacdo continuada sobre a realidade social em que estes intervém, em conjunto
com a constru¢do de agdes coerentes com essa realidade, ja que essa se modifica dia apos dia,
formulando estratégias que busquem reforcar a efetivagdo de acesso e garantia dos usuarios

ao direito social a saude.
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