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APRESENTACAO




O Conselho Regional de Servico Social de Sdo Paulo 92 Regido — CRESS-SP, alinhado a
Politica Nacional de Fiscalizacdo do Conjunto CFESS/CRESS, prevé:

“Realizar, quando possivel, em conjunto com outras comissdes, niicleos temdticos,
nticleos regionais ou grupos de trabalhos do CRESS, discussoes, semindrios, reunioes e
debates sobre temas especificos do Servigo Social, de forma a subsidiar a atuag¢do dos
profissionais e identificar questoes e implicagdes ético-politicas no exercicio profissio-
nal” — Art. 11 — Item II da Politica Nacional de Fiscaliza¢do — CFESS/2007

E, somado as estratégias de efetivacdo de modalidades de visita a serem realizadas pela
Comissao de Fiscalizacdo (COFI), sendo elas de averiguacdo, prevencao, rotina (por seg-
mento) e orientacdo/esclarecimento, organiza o CADERNO 5, que integra uma série de
publicacodes editadas desde 2002 com o objetivo de publicizar as condi¢ées do exercicio
profissional do/a assistente social em diferentes espacos sGcio-ocupacionais.

O CADERNO 5 apresenta a andlise das condicGes do exercicio profissional do/a assis-
tente social na area da saide, elegida para a realizacédo das visitas de rotina na Gestédo do
CRESS-SP AmpliA¢0eSS — Compromisso com a Efetivagdo dos Direitos e Politicas Ptiblicas, tendo
como objetivo o levantamento das demandas advindas dos/as préprios/as profissionais que
denunciavam as precéarias condicoes de trabalho, falta de estrutura adequada para o aten-
dimento digno aos/as usudrios/as e falta de espacos de escuta protegidos para viabilizar o
sigilo profissional, conforme prevé a Resolucdo 493,/2006.

Outros elementos importantes foram considerados no levantamento dessa pesquisa,
como questoes relacionadas diretamente as dimensoes trabalhistas dos/as assistentes sociais
expressas na falta de articulacdo/mobilizacdo, arrocho salarial e modelos de gestao arcai-
cos pautados no clientelismo e patrimonialismo que interferem no cotidiano do exercicio
profissional. Questdes essas que propiciaram a articulacdo do Nicleo de Satide na perspec-
tiva da organizacao sindical visando subsidiar os/as profissionais na defesa das condicoes
de trabalho e do exercicio profissional.

Outro aspecto que favoreceu a mobilizacado da categoria para estudar/analisar essa rea-
lidade no estado de Sao Paulo foram as plenérias, que anteciparam a elaboracao do docu-
mento Pardmetros para Atuagdo de Assistentes Sociais na Politica de Satide (CFESS-2010).

Essas plendrias foram realizadas em diversos municipios de Sdo Paulo no ano de 2009 -
Sao Paulo, Aracatuba, Presidente Prudente, Sdo José dos Campos, Bauru, Campinas, Sao
José do Rio Preto, Marilia e Santos — (CFESS/2010, pag. 13), que além do importante
debate sobre as atribuicées do/a assistente social na area da satde, foram um espacgo que
propiciou ampliar a discussdo sobre a realidade do estado de Sao Paulo e as condicbes de
trabalho e a importancia da articulacdo/mobilizacao da categoria.

A Comissao de Orientacdo e Fiscalizacéo Profissional do CRESS-SP, conjuntamente com
o Ntcleo de Saide, apontaram questdes norteadoras a serem abordadas junto a categoria
visando subsidiar uma analise quantitativa e qualitativa do levantamento a ser realizado
através do Setor de Fiscalizacao.



As visitas de rotina foram realizadas no estado de Sdo Paulo em equipamentos de satide
abrangendo os quatro niveis de saide, fazendo-se necessario destacar que o levantamento
nao se trata de uma pesquisa cientifica, pois seus objetivos sdo bastante especificos e em
conformidade com a proposta da Politica de Fiscalizacdo (Resolucdo CFESS n°® 512/2007,
que substitui a Resolu¢do CFESS n° 382/99).

A atual gestao do CRESS-SP, AmpliA¢6eSS — Unindo For¢as e Ousando na Luta (2011/2014),
assume o compromisso de dar continuidade as visitas de rotina e andlise do levantamento
realizado pelo Setor de Fiscalizacéo, de acordo com o projeto iniciado pela gestao que a ante-
cedeu - para tanto, amplia a leitura dos trabalhos, formando um Grupo de Trabalho com a
participacdo de direcdo e base, membros da Comissao de Orientacéo e Fiscalizacao (COFI),
Setor de Fiscalizacdo, Ntcleo de Satide e Comissao Estadual de Seguridade Social (COSS).

A atual gestdo repactuou prazos junto a assessoria técnica e assume os trabalhos enga-
jados com o projeto ético-politico e defesa da Seguridade Social ptiblica, estatal, laica e de
qualidade, na perspectiva da garantia de todos os direitos sociais previstos na Constituicao
brasileira, voltados a classe trabalhadora (satide, educacao, habitacéo, assisténcia social),
ancorados na discussao acumulada no conjunto CFESS/CRESS - Carta de Macei6,/2000

A conclusdo desse levantamento das condicoes de trabalho realizado pela assistente
social/pesquisadora Maria Licia Garcia Mira contou com intimeros imprevistos de ordem
pessoal e institucional para ambas as partes, porém, o sentimento é de satisfacdo em publi-
cizar a anélise dos dados e as informacoes relevantes para a categoria dos/as assistentes
da saiide e outros/as interessados/as na tematica.

Nao se pretende aqui esgotar as questdes trazidas pelo conjunto dos/as profissionais,
entendendo que outras possibilidades de anélises podem surgir a partir desse trabalho, e servir
de instrumento e subsidio para a categoria na defesa do projeto ético-politico profissional.

Boa Leitura!
CRESS-SP / Gestdo 2011/2014
AmpliAc¢6eSS — Unindo Forgas e Ousando na Luta

A Gestao do CRESS-SP (2014-2017) Amplia¢bes — Das Lutas Coletivas a Emancipagdo ratifica
a importancia deste material e reafirma o compromisso em defesa de um Sistema Unico de
Satde (SUS) de qualidade, ptiblico, laico e efetivo. Um sistema de satide que caminhe na pers-
pectiva de ampliacdo da cidadania e valorize os/as trabalhadores/as. Nesse sentido, a publi-
cacio Condicdes do Exercicio Profissional dos/as Assistentes Sociais na Area da Satide vem para
servir como subsidio nas andlises da categoria em busca da efetivacao de uma agenda de luta
pautada na defesa intransigente dos direitos humanos e nos interesses da classe trabalhadora.

CRESS-SP / Gestdo 2014/2017
Ampliacoes — Das Lutas Coletivas @ Emancipag@o






CONDICOES DO
EXERCICIO PROFISSIONAL

DOS/AS ASSISTENTES SOCIAIS
NA AREA DA SAUDE'

' Texto produzido pela assistente social Maria Lucia Garcia Mira, com a colaboragao de Fabio Garcia Mira, bacha-
rel em sistemas de informacéo, na organizagéo dos dados; colaboragéo na digitagdo dos dados manuscritos pelas
assistentes sociais, quando ainda estudantes de graduagéo em Servigo Social, Laila Dahrouge, Fernanda Hitos,
Alessandra Barbosa e Andreia Ceribino; colaboragéo para revisdo de formularios manuscritos da assistente social
e agente fiscal do CRESS-SP Marluce Gomes da Silva, a partir da coleta de dados do Setor de Fiscalizagédo do
CRESS-SP e seus/suas agentes. Este estudo contou com a participagéo direta das assistentes sociais Monica
Albuquerque e Katia Cilene, da direcdo do CRESS-SP, na gestéo 2008-2010.
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INTRODUGAO

A Comissao de Orientacdo e Fiscalizacdo (Cofi), do Conselho Regional de Servico Social
de Sao Paulo 92 Regido (CRESS-SP), ao dar continuidade & aproximagao que tem feito, atra-
vés de publicacbes com a sistematiza¢do de dados sobre o exercicio profissional de assisten-
tes sociais em diferentes politicas e com diferenciados segmentos populacionais, voltou-se
em 2010 para a 4rea da sadde, no estado de Sao Paulo.

Este trabalho resulta, portanto, como sistematizagido de subsidios levantados pelos/as
agentes fiscais durante as visitas de rotina realizadas para suas préprias acoes, obedecendo a
normatiza¢io, mas também buscando a¢oes de formacao e asseveragao de principios éticos
e politicos firmados nas tltimas décadas pela profissao dos/as assistentes sociais no Brasil.

A partir dos instrumentos de fiscaliza¢éo, as informagoes buscadas foram ampliadas, de
forma que passaram a se constituir em dois formularios, com questdes abertas e fechadas.
A eles foram adicionados dados sobre o exercicio profissional; suas condi¢des objetivas e
éticas de realizacdo; elementos de delineamento do perfil dos/as profissionais; condicoes
institucionais para o exercicio profissional, bem como as representagdes dos/as profissio-
nais a respeito de suas condicoes de trabalho.

Os instrumentos foram desenvolvidos a partir de um projeto preliminar, voltando o estudo
para a abrangéncia dos niveis primario, secundario, terciario e quaternario, previstos na orga-
nizagao hierarquizada do Sistema Unico de Satde (SUS)?. Procurava, portanto, observar os con-
dicionantes do exercicio profissional, entre eles o préprio campo de atuagdo, na area da satde.

A area requisitou historicamente no Brasil, até recentemente, o maior contingente de
profissionais do Servico Social (Marsiglia, 2001; CFESS, 2006% CFESS, 2009%). A implan-
tacdo e operacionalizacdo do SUS, observando-se a descentralizacdo administrativa, fixou
a responsabilidade nos municipios sobre a execucao final da politica, contribuindo para a
ampliacdo da contratacdo dos/as assistentes sociais nesse nivel.

Os/As profissionais foram contratados/as por municipios de diferentes portes, contri-
buindo, segundo os recursos, nas respostas as necessidades de satide da populacdo. Os/As
agentes fiscais do CRESS-SP aproximaram-se deles/as obedecendo a divisdo administrativa

2 O Sistema Unico de Satde organiza-se para a estratégia de atengao referenciando os servigos de assisténcia em
tipos diferenciados de enfermidades. A referencializagéo €, portanto, um primeiro conceito que organiza a atencédo
a saude, determinando locais distintos para o atendimento. Segundo publicacdo do Ministério da Saude (2007),
outro conceito basico do SUS é a hierarquizagéo da rede de servigos. O sistema esta organizado em centros de
referéncia em graus de complexidade diferentes. Dependendo da complexidade, os servicos s&o organizados por
unidades de saude, municipio, polo e regido. O nivel primario de atengao ¢é definido pela atencao basica a saude,
como primeiro nivel de atengdo, segundo o modelo adotado pelo SUS. E, preferencialmente, a “porta de entrada”
do sistema de saude, voltado a especialidades basicas, como a clinica médica ou clinica geral, pediatria, obstetricia
e ginecologia, destinados a resolu¢do de cerca de 80% das necessidades e problemas de saude. Os servigos de
média complexidade constituem-se no nivel secundario de atencao e tém por objetivo o atendimento dos prin-
cipais agravos de saude da populagéo, com procedimentos e atendimentos especializados, entre consultas hospi-
talares e ambulatoriais, exames e cirurgias. Tais procedimentos ambulatoriais e hospitalares estéo situados entre a
atencéo basica e a alta complexidade. A atencao de alta complexidade define-se por procedimentos que envolvem
alta tecnologia e/ou alto custo, como traumato-ortopedia, cardiologia, terapia renal substitutiva e oncologia. Entre os
servigos de alta complexidade esté@o os hospitais especializados no nivel terciario de atengao e os hospitais liga-
dos as universidades, que, além da atengéo a saude, produzem conhecimento, no nivel quaternario de atengao.

3 Disponivel em: www.cfess.org.br/pdf/perfilas_edicaovirtual2006.pdf - acesso em 12/10/2013
* Disponivel em: www.cfess.org.br/arquivos/seminariosaude2.pdf - acesso em 12/10/2013
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do 6rgao que regionaliza o estado de Sao Paulo em seccionais. A regido onde estd situada
a sede, no municipio de Sao Paulo, se estende ainda para parte da regido metropolitana.
Adicionam-se a esta mais 11 seccionais distribuidas regionalmente pelo estado. As visitas
nas diferentes regides envolveram um total de 139 municipios®.

Os municipios ganham importancia na area da satide, porque dependendo do porte, dos
recursos e da maneira como se inscrevem na gestao do SUS, condicionam as possibilidades
de resolucao das necessidades de satide de seus/suas cidadaos/as e a acdo dos/as trabalha-
dores/as na area, entre os/as quais os/as assistentes sociais.

Os equipamentos ou instituicdes de satide operacionalizam a atencao, referenciando o
transito entre os niveis hierarquizados por complexidade. Foram consideradas para anélise
neste trabalho 244 instituicdes entre as visitadas®, procurando abranger os diferenciados
niveis de complexidade, nos municipios de diversificados portes. Aplicou-se, para tanto,
um instrumental de visita com questdes relacionadas ao municipio, a instituicdo e as con-
dicoes do exercicio profissional em tais instancias.

Em cada instituicdo visitada, os/as agentes fiscais do CRESS-SP entrevistaram ou entre-
garam para preenchimento aos/as assistentes sociais um segundo instrumento individuali-
zado. Essa complementacao de dados relacionava-se ao perfil profissional, a formacao, ao
exercicio profissional e ao relacionamento do/a assistente social com o CRESS-SP. Dessas
entrevistas, considerou-se para anélise 410.

Este trabalho, portanto, se constitui em um esfor¢o metodoldgico para adequacao da sis-
tematizacdo de dados praticada anteriormente pelo CRESS-SP em outras anélises, embora
ainda tenham ocorrido dificuldades no processo de buscar a aproximacao com a realidade.

Algumas das dificuldades metodoldgicas no tratamento dos dados estiveram relaciona-
das ao tamanho dos instrumentos. A discussdao com os/as integrantes do estudo polemizou a

5 Na seccional do ABCDMRR, na regido metropolitana de Sdo Paulo, foram realizadas visitas nos municipios
de Diadema, Maua, Ribeirdo Pires, Rio Grande da Serra, Santo André, Sdo Bernardo do Campo e Sdo Caetano;
na seccional de Aragatuba, os/as fiscais da regido visitaram os municipios de Andradina, Aragatuba, Castilho,
Guararapes, llha Solteira, Miranddpolis e Penapolis; na seccional de Bauru, as visitas estenderam-se para Agudos,
Bauru, Bocaina, Boraceia, Dois Cérregos, Itatinga, Jau, Lengois Paulista, Macatuba, Pederneiras, Sdo Manuel
e Botucatu; na seccional de Campinas, foram visitados Aguas de Lindoia, Americana, Amparo, Araras, Atibaia,
Bragancga Paulista, Campinas, Indaiatuba, Jaguariuna, Jundiai, Limeira, Mogi Mirim, Nova Odessa, Pedreira,
Piracicaba, Rio Claro, Serra Negra; na seccional de Marilia, as cidades de Assis, Candido Mota, Chavantes, Galia,
Garga, Lins, Marilia, Ourinhos, Paraguagu Paulista, Pompeia, Santa Cruz do Rio Pardo, Taruma, Tup4; na seccio-
nal de Presidente Prudente, Andradina, Dracena, Estrela do Norte, lepé, Itapuru, Junqueirdpolis, Martindpolis,
Panorama, Presidente Prudente, Rancharia, Rosana, Santo Anastacio, Tupi Paulista, Presidente Epitafio; na sec-
cional de Ribeirao Preto, as cidades de Araraquara, Batatais, Bebedouro, Franca, Jaboticabal, Monte Alto, Porto
Ferreira, Ribeirdo Preto, Serrana, Sertdozinho, Taquaritinga, Viradouro, e Santa Rita do Passa Quatro; na sec-
cional de Santos, as cidades de Bertioga, Itanhaém, Juquia, Monguagd, Pariquera-Agu, Praia Grande, Santos,
Séo Vicente; na seccional de Sdo José do Rio Preto, os municipios de Barretos, Bady Bassit, Jaci, Sales, José
Bonifacio, Nhandearas, Nova Alianga, Nova Granada, Olimpia, Santa Fé do Sul, Sdo José do Rio Preto, Tabapua,
Votuporanga; na seccional de Sao José dos Campos, os municipios de Campos do Jordao, Caraguatatuba,
Jacarei, Lorena, Paraibuna, Pindamonhangaba, Sao José dos Campos, Taubaté; na seccional de Sorocaba, as
cidades de ltu, Porto Feliz, Salto, Sorocaba, Tatui, Votorantim; na regido da sede do Conselho, foram visitados
os municipios de Barueri, Biritiba Mirim, Caieiras, Carapicuiba, Cotia. Embu-Guagu, Francisco Morato, Guarulhos.
ltapecerica da Serra, Itapevi, Jandira, Mairipora, Mogi das Cruzes, Osasco, Poa, Santa Isabel, Sdo Paulo e Suzano.

6 Foram desconsiderados para analise alguns dados com dificuldade de identificagdo, os dados ndo enviados
pelos/as assistentes sociais e os ndo localizados durante a fase de computagdo. Entre estes, chegou-se a apro-
ximadamente 50 instrumentos, porém considera-se que o prejuizo quantitativo ndo obscureceu a analise, enten-
dendo-se que o conteudo coletado permaneceu representativo do universo em atengao.
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abrangéncia das informacoes, considerando os niveis de complexidade das instituicoes de satide
visitadas e os dados sobre os/as profissionais. Assim, dependendo da instituicdo e do ntiimero
de profissionais que nela se inseriam, as entrevistas tiveram um tempo significativo de duracao.

O preenchimento dos dados individualizados, uma vez que demandavam novas entrevistas
especificas, ou o preenchimento pelos/as profissionais, também dificultou a sistematizagao
em certa medida, sendo que alguns formularios nio foram posteriormente enviados pelos/as
assistentes sociais participantes do estudo. Por outro lado, os dados foram colhidos a partir das
informacdes dos/as profissionais, o que pode significar que foram obtidas as representacoes
dos sujeitos que participaram do estudo a respeito da realidade, possivelmente nem sempre
correspondendo a realidade em si. No entanto, foi possivel a aproximacao das representagdes
dos/as assistentes sociais sobre os aspectos estudados, atendendo aos objetivos do estudo.

E necessario pontuar também que os dados foram colhidos em 2010 e analisados em
2013, condicionando a producdo de informacdes a um expressivo intervalo de tempo.

Para compilacdo e andlise, as informacdes obtidas foram organizadas neste estudo, a
partir de trés grupos, em itens relacionados aos municipios, as instituicdes e aos/as profis-
sionais, conforme tratadas a seguir.

Os municipios e sua inser¢ao na gestao do SUS

De acordo com os dados populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), os municipios sdo classificados por porte, na dependéncia do niimero de habitantes,
diferenciando-se em pequeno, médio, grande porte e metrépole’. Dos 139 municipios visi-
tados e considerados para a anélise, 60 constituiam-se pelas defini¢des desse 6rgao como de
pequeno porte; 22 como médio porte; 54 de grande porte e 3 como metrépoles, entre os quais
Sao Paulo, Guarulhos e Campinas. As 244 instituicées em estudo, portanto, distribuiram-se
pelos municipios, considerando-se que ocorreram nimeros diferentes de visitas por cidade.

As informacdes obtidas apontaram para uma discrepancia entre os dados oficiais e as
representacoes dos/as profissionais em relacdo ao tamanho dos municipios em que atua-
vam. Foi possivel notar nessa perspectiva que um ntimero significativo de profissionais
(50% daqueles/as que atuavam em municipios de grande porte) ndo se aproximava dos
dados oficiais para suas andlises, inferindo o tamanho da cidade. Tal fato poderia revelar,
ja em dados iniciais, dificuldades de parte significativa dos/as assistentes sociais em lidar
com dados oficiais para a sistematizacio da realidade com que trabalham.

No estado de Sao Paulo®, 80,78% dos municipios sdo definidos como de pequeno porte
(incluindo-se pequeno porte 1 e 2); 7,6% de médio porte; 11,16% de grande porte e 0,47%

7 Para o IBGE, sao considerados municipios de pequeno porte 1: os que contém até 20 mil habitantes; pequeno
porte 2: os que possuem de 20.001 a 50.000 habitantes; médio porte: os de 50.001 até 100.000 habitantes; e
os de grande porte: de 100.001 até 900.000 habitantes. Acima desse numero, considera-se 0 municipio como
metrépole. Para essa analise, contudo, obedeceu-se a padronizagéo das questdes do formulario que definia como
municipio de pequeno porte os de até 50.000 habitantes.

8 Os 645 municipios do estado de S&o Paulo estdo distribuidos como: pequeno porte — 521; médio porte — 49;
grande porte — 72; metropole — 3. (IBGE, Censo de 2010). Disponivel em: http://cidades.ibge.gov.br/download/
mapa_e_municipios.php?lang=&uf=sp - acesso em 27/10/2013.
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de metrépoles, segundo os dados do IBGE. Quando, porém, sdo observadas as respostas
dos/as assistentes sociais considerando como universo o niimero de municipios pesquisa-
dos (139), verifica-se a predominéncia de 46%, relacionadas a municipios de grande porte.
Incluindo-se as metrépoles a esse dado, o niimero ultrapassa os 60%. O dado obtido tanto
pode apontar para a lotacao dos/as assistentes sociais em municipios de maior porte como
também pode significar que as visitas foram realizadas concentrando-se nesses municipios.

Com relacdo a administracio politica das cidades, evidenciou-se a predominéncia,
segundo os/as assistentes sociais entrevistados/as, dos partidos PSDB, DEM, PT, PMDB,
PDT e PV, entre outros, como aponta a Tabela 1.

TABELA 1: Distribuigcao da administragao politica dos municipios® referida pelos/as assis-
tentes sociais da area da saude no estado de Sao Paulo (2010)

Respostas dos/as Entrevistados/as

Administragao Politica do Municipio

PSDB 57 23,36%
DEM 34 13,93%
PT 33 13,52%
PMDB 14 574%
PDT 11 4,51%
PV 8 3,28%
PTB 7 2,87%
PPS 6 2,46%
PSB 6 2,46%
PFL 2 0,82%
PP 2 0,82%
PHS 1 0,41%
PL 1 0,41%
PST 1 0,41%
Indefinido 4 1,64%
Nao Sabe 38 15,57%
Nao Preenchido 19 7,79%
Total 244 100,00%

Fonte: Dados produzidos pelas entrevistas com os/as assistentes sociais da area da salde, no estado de Sdo Paulo

¢ No estado de Sao Paulo, no periodo de 2008/2010, ocorria a insergdo na administragdo politica dos municipios,
majoritariamente, do PSDB, inserindo-se em 26,98% deles; o PMDB em 13,33%; o PT em 11,01%; o PTB em
8,53% das cidades; o DEM em 6,82%; o PSD em 5,12%; o PSB e o PV, cada um deles, em 4,50% dos municipios,
entre outros. Disponivel em: www.tse.jus.br/eleicoes/estatisticas/estatisticas-eleicoes-2012 - acesso em 1°/11/2013.
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Embora a maioria dos/as assistentes sociais informasse os partidos que ocupavam a ges-
tdo da cidade em que trabalhava, a adicdo dos dados indefinidos e ignorados em 17,21%
das respostas possibilita observar que parte significativa dos/as profissionais em questao
ndo acompanhava a administragéo politica que definia a aplicacdo das politicas ptiblicas
nos municipios onde exercia seu trabalho.

E possivel afirmar que os municipios estudados possufam Conselho Municipal de Satide.
Embora nove assistentes sociais (3,69%) afirmassem ndo saber a respeito e uma resposta
(0,41%) nao ter sido preenchida, outros/as assistentes sociais do mesmo municipio infor-
maram a existéncia do Conselho.

Significativa, porém, foi a resposta em relacao a habilitacdo do municipio para a gestao
do SUS. Em 37,30% das entrevistas (91 institui¢oes), foram referidos como habilitados para
a Gestao Plena da Atencao Bésica; 21,72% das entrevistas (53 instituicoes) referiram que
o municipio habilitara-se para a Gestdo Plena do Sistema. Apenas um formulario (0,41%)
informava que o municipio nio estava habilitado para qualquer tipo de gestdo. Contudo,
quatro formulérios (1,64%) nao tiveram esse dado preenchido, o que pode apontar tanto
para uma falha na anotacdo como para a falta da informac&o. Pode-se observar ainda que
em 38,93% dos formulérios (referidos a 95 instituicoes visitadas), o/a entrevistado/a nao
soube informar a que gestdo o municipio se habilitara. Se somados ao dado anterior, che-
ga-se a 40,57% de dado ignorado pelos/as assistentes sociais sobre a realidade dos muni-
cipios e a politica social em que atuavam.

Os/As profissionais informaram também que os municipios a que as instituicdes em que
trabalhavam estavam referidas possuiam equipamentos de complexidades diferenciadas. Em
47,54% (116) das respostas, os/as profissionais informaram que os municipios tinham equi-
pamentos de alta complexidade. Mas outros 13,11% (32) apontavam que a cidade contava
com recursos de atencdo bésica e de média e alta complexidades. Somando-se esses dois
dados, chega-se a 60,65% dos formularios, o que corresponde ao apontamento de que os
municipios visitados eram majoritariamente de médio e grande portes. Observa-se, porém,
uma dificuldade na padronizacdo dos dados quando foram colhidos.

O mesmo se repete com as informacdes sobre equipamentos de atencdo bésica e de
média complexidade. Obteve-se uma informacao de que 25% (61) dos municipios conta-
vam com recursos de média complexidade, e outros 2,05% (5) com instituicdes de atencéo
bésica e de média complexidade. E preciso considerar que, se 0 municipio possufa equi-
pamentos de média complexidade, possuiria também os de atencdo bésica. Portanto, esses
dados somam-se em 27,05%.

©° A Norma em vigor (NOAS/SUS 01/02), instituida pelo MS, define duas formas de gestdo municipal para o
SUS: a) Gestao Plena da Atencao Basica, pela qual o municipio se habilita a receber um montante definido em
base per capita para o financiamento das agbes de atengao basica; b) Gestao Plena do Sistema Municipal, pela
qual o municipio recebe o total de recursos federais programados para o custeio da assisténcia em seu territorio.
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/para_entender_gestao.pdf - acesso em 1°/11/2013 As
modificacdes decorrentes da legislacao encontram-se disponiveis em: http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/ges-
tor/homepage/outros-destaques/formas-de-gestao-do-sus - acesso em 20/12/2013.
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Outros 8,20% (20) informavam que os municipios contavam com instituicdes presta-
doras de atencdo basica. Observou-se ainda que 1,64% (4) dos formulérios ndo teve tais
dados preenchidos e 2,46% (6) dos/as assistentes sociais ndo souberam informar o nivel
de complexidade que os recursos de atencéo a satide do municipio alcancavam. A Tabela 2
demonstra, em ntimeros absolutos e relativos, os dados apontados sobre o grau de comple-
xidade dos equipamentos, por seccional.

Indagados/as, porém, sobre se os recursos de satide do municipio seriam suficientes
para responder as demandas e necessidades da populacido, a percepcao de 70,08% dos/as
profissionais (171 deles/as) era de que ndo respondiam. Apenas 21,31% (52) dos/as assis-
tentes sociais entrevistados/as referiram que o municipio atendia as necessidades de satide
de sua populacdo - a diferenca esté relacionada a 21 formulérios (8,61%) ndo preenchidos.

Na questao em sequéncia, sobre se haveria na cidade previsdo de ampliacdo do ntimero
dos equipamentos de satide caso fosse necessario, 9,43% (23) das respostas apontavam
que, na opinido dos/as entrevistados/as, nas instituicdes nao havia previsao da ampliacao
dos recursos no municipio. 57,38% (140) entendiam, porém, que a ampliacdo dos recur-
sos estava prevista nos municipios a que estavam referidos/as. Nessa questdo, obteve-se a
informacao de que 20,90% (51) dos/as entrevistados/as ignoravam se haveria a previsdao
de expansao dos recursos, e 12,30% (30) das respostas nio foram preenchidas.

As informacgdes obtidas nesse item, que objetivavam tanto uma aproximacao da rea-
lidade como a observacdo das representagdes dos/as profissionais a esse respeito, podem
apontar para questoes ligadas tanto a necessidade de capacitacdo continuada para o exer-
cicio profissional como também para repensar a formagédo na graduacio dos/as assisten-
tes sociais. Diferentes segmentos organizativos da profissdo tém responsabilidade nesse
processo, como as instituicoes formadoras, os 6rgdos de representacdo e os/as proprios/
as assistentes sociais.

As informacoes a seguir tiveram o objetivo de buscar a compreensao da percepcao dos/
as assistentes sociais sobre as condi¢oes institucionais em que se inseriam profissionalmente.

As instituigoes, sua inser¢ao na rede de atengao
do SUS e o trabalho dos/as assistentes sociais

A administracdo publica nas tltimas décadas no Brasil, principalmente na area da satde,
vem buscando formas diferenciadas de gestdo, incluindo autarquias, fundacoes, entre
outras. A situacdo instalada com a reforma do aparelho do Estado (1996), no governo de
Fernando Henrique Cardoso, contudo, possibilitou a emergéncia do modelo da Organizagéo
Social de Satide (OSS). Observa-se o claro propésito expresso no Plano Diretor da Reforma
do Aparelho do Estado — PDRAE (BRASIL, 1995), coordenado pelo entdo ministro Bresser
Pereira - o documento visava a reducdo das acdes do Estado como prestador de servigos
nas politicas sociais, enquanto passava a ter efetivo empenho no fortalecimento das acoes
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para as politicas econémicas e parceria ptiblico-privada, adotando o ideario neoliberal como
referéncia programéatica (ANDERSON, 2000).

Duas consequéncias importantes, entre outras, evidenciam-se nessas escolhas do Estado,
incidindo sobre o campo de acio dos/as assistentes sociais na politica social: uma relacio-
nada a participa¢do da “sociedade civil” através de organizacdes sociais que se capacitam
e assumem um contrato de gestdo com repasse do fundo ptiblico para a gestdo de equi-
pamentos de prestacdo de servicos de satide; o contrato de gestdo estabelece metas, mas
também ao contratado interessa o limite da capacidade de atencdo. A outra é muito cara
no Brasil aos movimentos sociais e a reforma sanitaria, que buscaram instalar nas décadas
de 1970 a 1990 o controle social da sociedade civil sobre as a¢des do Estado, invertendo o
significado socioldgico do controle social. Assim, do ponto de vista da reforma do aparelho
do Estado, nota-se que a organizacdo social é contratada pelo Estado, e é a este que deve
prestar contas. Dessa maneira, o Estado exerce o controle, e nessa perspectiva distancia-se
da sociedade civil, ou da populagéo, dificultando o controle sobre ele, reassumindo o sig-
nificado sociolégico de controle social (MIRA, 2003).

Desde o final da década de 1990, as OSSs foram implantadas pelo estado de Sao Paulo
para a gestao de hospitais recém-construidos a época. Na década de 2000, alguns municipios
também passaram a afirmar esse contrato de gestdo para diferentes equipamentos de satide,
como Unidades Basicas de Satide (UBS) ou unidades do Programa Satide da Familia (PSF).

Das instituicoes visitadas, 70,90% (173) tinham participacdo na rede do SUS com admi-
nistracdo direta municipal, enquanto 7,79% (19), através de gestdo direta estadual e ape-
nas uma instituicdo visitada, eram administradas diretamente pelo &mbito federal. Dessas
instituicoes, duas (0,82%) foram apontadas como autarquias, e outras tantas como funda-
¢do. A gestdo estatal indireta correspondeu a 31 das respostas, sendo 7,38% (18 institui-
¢oOes) OSSs; 2,87% (7) OSCIPs e 2,46% (6) sem modalidade discriminada. Em um formu-
lario, essa questao nao foi preenchida, e, em outro, o entrevistado ndo soube informar!!.
Esses equipamentos de saide distribuiam-se em diferentes niveis de complexidade, con-
forme apontados na Tabela 3.

Entre os equipamentos discriminados, distinguem-se majoritariamente as UBSs, os hos-
pitais, os ambulatérios, os centros de referéncia. Observa-se na Tabela 3 o ntimero elevado
de informacoes indefinidas, agrupadas em “Outros”.

A populacdo atendida nesses equipamentos, apontada em questdes abertas, diversifica-
se segundo a capacidade de atendimento e o servico oferecido.

Quanto as agdes dos equipamentos visitados, relacionadas aos/as seus/suas trabalha-
dores/as, observa-se que, segundo os/as entrevistados/as, 71,27% (175) nao disponibiliza-
vam plano de carreira, embora 60,25% (174) oferecessem cursos de capacitacdo para os/

" Entre as instituicdes que assinaram contrato de gestdo com o estado ou municipio para a gestdo das OSSs,
encontram-se: Servigo Social da Construgéo Civil do Estado de Sao Paulo (Seconci-SP); Associa¢éo Paulista para
o Desenvolvimento da Medicina (SPDM), ligada a Universidade Federal de S&o Paulo (Unifesp); Fundacao do
ABC; Fundacéo Faculdade de Medicina, ligada a Universidade de Sao Paulo (USP); entidade filantropica Hospital
Santa Marcelina; Associagdo Congregagéo de Santa Catarina; Associacdo Santa Maria de Saude; Associacao
Lar Sao Francisco da Previdéncia de Deus, entre outras. Observa-se aqui o numero de instituicdes que mantém
faculdades de medicina interessadas em equipamentos de saude de média e baixa complexidades.
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TABELA 3: Distribuicdo em nimeros absolutos e relativos das instituicoes de salde visita-
das, por tipo (Sao Paulo, 2010)

Tipo de Equipamento “ %

Unidade Basica de Saude 61 25,00%

Hospitais 44 18,03%
Hospital (indefinido) 42 17,21%
Hospital Psiquiatrico 2 0,82%

Centros de Referéncia 40 16,39%
Centro de Atengao Psicossocial 20 8,20%
Centro de Referéncia (indefinido) 16 6,56%

Centro de Referéncia, Ambulatoério, Unidade

Basica de Saude 2 0740
Centro de Referéncia DST/Aids 2 0,82%
Ambulatorios 36 14,75%
Ambulatério 33 13,52%
Ambulatério Saide Mental 2 0,82%
Ambulatério e Pronto-Socorro 1 0,41%
Pronto-Socorro 10 4,10%
Programa Saude da Familia 7 2,87%
Equipe de Programa Saude da Familia 4 1,64%
Nucleo de Apoio a Saude da Familia 3 1,23%
Outros 39 15,98%
Vigilancia Sanitaria 4 1,64%
Programa Viva Leite/ Bolsa Familia na Saude 1 0,41%
Centra_l F_{egula(;éo Vagas e Ambulatério 1 0,41%
Especialidades
Gestor Regional de todos os Equipamentos 1 0,41%
Outros 32 13,11%
Nao Preenchido 7 2,87%
Total 244 100,00%

Fonte: Dados produzidos pelas entrevistas com os/as assistentes sociais da area da saude, no estado de Sao Paulo

as funcionarios/as, 56,97% (139) incentivassem a participacdo dos/as trabalhadores/as em

eventos e congressos, e 89,75% (219) ndo interpusessem obstaculos a essa participacao.
Repetem-se aqui as condicOes gerais dos/as trabalhadores/as. O patronato de setores

estatais ou do mercado incentiva a qualificacdo, que pode levar a melhores condicées para
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a produtividade. Melhores condicdes de trabalho ou de salario, contudo, demandam orga-
nizacao e reivindicacio dos/as trabalhadores/as.

Obteve-se a informac@o de que 60,66% (148) das instituicdes ndo mantinham bibliotecas
ou outros recursos para atualizacdo dos/as trabalhadores/as. Das 86 instituicoes (35,25%)
que contavam com tais recursos, 70 (81,40%) voltavam-se prioritariamente para a drea da
satde e 41 (47,67%) mantinham acervo também voltado para a drea profissional. Nessas
instituicdes, nas respostas abertas, os/as assistentes sociais entrevistados/as informavam,
com certa frequéncia, que seriam os/as préprios/as profissionais da area que se preocupa-
vam em manter e levar o acervo para a instituicdo. Também nesse item, 4,10% (10) dos
formularios ndo foram preenchidos.

Como servico prestado pelas instituicdes, o Servico Social tem existéncia em tempos
diferenciados, conforme demonstra a Tabela 4.

TABELA 4: Distribuigao em numeros absolutos e relativos do tempo de implantagao do Servigo
Social nas instituigdes visitadas (Estado de Sao Paulo, 2010)

Tempo de Implantacao do Servigo Social “ %

0-1ano 21 8,61%
2 - 5anos 58 23,77%
6 — 10 anos 45 18,44%
11 — 20 anos 57 23,36%
Mais de 20 anos 50 20,49%
Nao Preenchido 2 0,82%
Nao Sabe 11 451%
Total 244 100,00%

Fonte: Dados produzidos pelas entrevistas com os/as assistentes sociais da area da saude, no estado de Sao Paulo

Segundo os dados apresentados na Tabela 4, e somadas as informacoes relativas as fai-
xas de 11 a 20 anos e de mais de vinte anos, obtém-se 43,85% (107), revelando as institui-
¢Oes que contavam com o Servico Social hd mais tempo. Por outro lado, em 32,38% (79)
dos equipamentos de satde, o servico tinha existéncia menor que cinco anos. Esses dados
poderiam ter sido comparados, entretanto, com o tempo de existéncia da prépria institui-
¢do, uma vez que, na area da satde, os recursos tendem a se expandir por pressdo popular
para atender as constantes e crescentes necessidades da populacido. Consideraram-se aqui as
demandas ja reprimidas, como anteriormente apontadas pelos/as assistentes sociais entre-
vistados/as'?, ou pelo préprio desenvolvimento demogréfico que agrega novas demandas.

Nos equipamentos de satide em questéo, o Servico Social participava do organograma
institucional como um setor especifico em praticamente metade das instituicoes. Em 120
das instituicoes visitadas (49,18%), tratava-se de um setor especifico, e 109 (44,67%), nio.

2 \ler Tabela 2, pagina 8.
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A diferenca na informacao relacionava-se aos formularios nao preenchidos. A chefia ime-
diata do setor distribuia-se nas diferentes institui¢des com diversos/as profissionais, embora
enfermeiros/as, médicos/as, assistentes sociais e psiclogos/as desempenhassem a funcao,
majoritariamente, conforme os dados demonstrados na Tabela 5. Significativo, porém, o
fato de que 7,79% (19) dos/as profissionais que participaram da pesquisa ndo soubessem
da formacao profissional de sua chefia imediata.

TABELA 5: Distribuicao das profissdes das chefias, informadas pelos/as assistentes sociais
entrevistados/as nas instituigdes visitadas (Sdo Paulo, 2010)

Formacao da Chefia Imediata “ )

Enfermeiro/a 60 24,59%
Médico/a 37 15,16%
Assistente Social 34 13,93%
Psicélogo/a 19 7,79%
Administrador/a 17 6,97%
Dentista 12 4,92%
Terapeuta Ocupacional 7 2,87%
Farmacéutico/a 6 2,46%
Pedagogo/a 4 1,64%
Fisioterapeuta 4 1,64%
Bidlogo/a 3 1,23%
Veterinario/a 1 0,41%
Fonoaudidlogo/a 1 041%
Biomédico/a 1 0,41%
Engenheiro/a 1 0,41%
Matematico/a 1 0,41%
Nutricionista 1 0,41%
Biofarmacéutico/a 1 0,41%
Arquiteto/a 1 0,41%
Outros 6 2,46%
Nao Sabe 19 7,79%
Nao Preenchido 8 3,28%
Total Geral 244 100,00%

Fonte: Dados produzidos pelas entrevistas com os/as assistentes sociais da area da saude, no estado de Sdo Paulo

A seguir estdo expostos os dados referidos ao trabalho dos/as assistentes sociais nas
instituicoes.
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A insergao do Servigo Social na instituigcao
como setor ou servigo: o trabalho profissional

Constituiu-se em interesse deste estudo compreender a organizacéo para o trabalho pro-
fissional do Servico Social nas institui¢des. Quando nfo se inseria como setor especifico,
interessava entender sua organizacdo como servico. Assim, este trabalho objetivou a coleta
de dados que observassem o planejamento, avaliacdo e sistematizacdo das acoes dos/as
profissionais da area. Nessa dire¢do, procurou entender os trabalhos desenvolvidos volta-
dos para acdes coletivas ou individualizadas, para as determinacdes institucionais, para o
trabalho em equipe. Interessou-se também por conhecer as acées nas quais o Servico Social
participava e que se dirigiam a perspectiva interssetorial dentro do campo das politicas
sociais. Buscou, também, observar a valorizacio atribuida ao Servico Social na instituico,
bem como questdes éticas relacionadas ao exercicio profissional.

Das instituicoes visitadas, em 59,02% (144) o Servico Social fazia o planejamento de suas
acoes; em 38,11% (93) das institui¢cdes, porém, ndo o fazia. A periodicidade em que era rea-
lizada essa atividade, contudo, teve variacio nas institui¢des visitadas, conforme a Tabela 6.

TABELA 6: Distribuicao em numeros relativos e absolutos da periodicidade do planejamento
das agdes profissionais do setor ou servigo nas instituicdes que o realizavam (Sao Paulo, 2010)

Periodicidade do Planejamento o
- vt %
de Agoes Profissionais

Anual 78 54,17%
Semestral 5 347%
Mensal 9 6,25%
Conforme a Necessidade 32 22,22%
Nao Preenchido 20 13,89%
Total Geral 144 100,00%

Fonte: Dados produzidos pelas entrevistas com os/as assistentes sociais da area da saude, no estado de Sdo Paulo

Na avaliacao do trabalho profissional, os dados mantiveram-se préximos aos do planejamento.
Em 143 (58,61%) das instituicoes, avaliava-se as agdes desenvolvidas, e em 94 (38,52%) essa
acdo nao ocorria. A diferenca relaciona-se aos dados nao preenchidos. Esses niimeros repetem-
se quando se discrimina o tipo de acfo realizada pelo setor, sendo igual nas a¢bes de estudos
e pesquisas para identificacdo de demandas reais e potenciais dos/as usuarios/as dos servicos.

Iamamoto (1998) propunha, ja no final da década de 1990, o perfil dos/as assistentes
sociais como profissionais criticos/as, cultos/as e propositivos/as em suas atividades. Para
tanto, seria necessario entender o conhecimento obtido desde a graduacgéo, que deveria ser
ampliado durante toda a vida profissional, e a instituicdo, que possibilita a contratacao e
os meios de trabalho para os/as assistentes sociais, bem como sua insercido nas equipes,
como instrumentos de trabalho.
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Ainda nessa perspectiva, aquela autora analisava as responsabilidades de os/as assis-
tentes sociais assumirem, ndo como “emprego”, mas como trabalho, suas agoes, responsa-
bilizando-se por capacitarem-se continuadamente e refletirem sobre a realidade em que se
inseriam para efetivar os resultados e produtos de sua atividade profissional®.

Embora metade dos servicos ou setores de Servico Social nas instituicées pesquisa-
das referisse proceder ao planejamento, a avaliacdo e a producio de estudos e pesquisas,
levando a sistematizacdo dos resultados para a identificacdo de demandas, emergiu neste
estudo um ntimero significativo de respostas negativas. Em torno de 40% das respostas
apontavam que as a¢oes do Servico Social ndo eram repensadas.

Jé o trabalho realizado nas instituicdes pelo Servico Social, foi proposto como questdo de
interesse deste estudo, subdividida em itens diferenciados, entre os quais: estudos e pesquisas
com segmentos dos/as usudrios/as para identificacdo das demandas reais e potenciais; plane-
jamento e coordenacdo de politicas e programas sociais; administracdo de beneficios; aten-
dimento direto a populacdo usudria; assessoria e consultoria em politicas sociais; assessoria
e apoio a movimentos sociais e populares; e, ainda, outras acoes possiveis desempenhadas.

O Gréfico 1 procura organizar as informacdes obtidas com tais questdes.

Acoes Realizadas pelo Servigo Social nas Instituigoes

Estudos e Planejamento e Administragao Atendimento Assessoria e Assessoria e Outras
pesquisas para d do de de benefici direto a consultoria em apoio a agoes
identificagao politicas e populagdo politicas sociais movimentos
dedemandas  programas sociais usuaria sociais e populares

BNao MSim MNao preenchido

Fonte: Dados produzidos pelas entrevistas com os/as assistentes sociais da area da saude, no estado de Sao Paulo

GRAFICO 1: Distribuigdo em niimeros relativos e absolutos das a¢des profissionais no setor
ou servigo relacionado ao Servigo Social nas institui¢es visitadas (Sao Paulo, 2010)

O atendimento direto a populacio usuaria mostra-se como majoritario nessa visualiza-
cdo das agoes profissionais nas institui¢oes visitadas, nas diferentes seccionais do CRESS
no estado de Sdo Paulo.

Da mesma forma evidencia-se o niimero reduzido de a¢des da area profissional quanto
a assessoria de politicas sociais, campo de atuacdo direta da profissdo. O mesmo ocorre
quanto a assessoria e apoio a movimentos sociais e populares, expressdao mais organizada
das manifestacdes da questdo social, objeto do trabalho na profissao.

'3 O décimo principio do Cédigo de Etica dos/as Assistentes Sociais propde o “compromisso com a qualidade dos servigos
prestados a populacéo e com o aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia profissional” (CFESS, 1993).
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Vasconcelos (2000), discutindo as acdes profissionais voltadas para diferentes projetos
existentes no interior da profissdo dos/as assistentes sociais no Brasil, observa que

“[...] para os assistentes sociais que tomam por objeto de acdo a questdo social —
enquanto expressao da explora¢ado do trabalho na sociedade capitalista — objeti-
vando a articulacdo com os interesses e necessidades coletivas dos segmentos que
vivem do trabalho, é indispensavel a criacdo de espacos coletivos e individuais
para o exercicio de experiéncias democréticas, horizontais e solidarias, voltadas
para a capacitacdo, organizacao e realizacao do controle social [...] na busca de
ampliacdo e universalizacdo de direitos (p. 127)”.

E possivel afirmar que, mesmo nio se posicionando claramente pelo projeto conser-
vador, as acdes profissionais, objetivamente, podem direcionar-se nessa perspectiva,
quando os/as assistentes sociais ndo trabalham para a construcio de outra ordem social,
que nao seja a de dominacao.

Esclarece a autora que “na luta pela universalizacao e ampliacio dos direitos enquanto
caminho para outra ordenacao social, busca-se assegurar processos puiiblicos de tomadas de
decisdo e exercicio de poder coletivo, que tomem o lugar da lideranca pessoal, da compe-
ticdo, da concorréncia, do anonimato” (VASCONCELOS, 2000. p. 127).

Relacionadas as atividades realizadas pelo Servigo Social nas acdes diretas junto a
populacdo usudria, indagou-se nas instituicoes visitadas sobre as perspectivas coletivas e
individuais. Em relagéo as coletivas, o Grafico 2 procura expressar as informacoes obtidas.

S0 expressivas as respostas em negativo quanto as acdes coletivas, mesmo em relacdo
aos grupos de salas de espera, espago tradicional da acédo profissional na area da satide.

Observa-se ainda que, se a equipe interprofissional ou multidisciplinar na drea da satde
privilegia tradicionalmente a¢des educativas em grupos, os/as assistentes sociais mostra-
ram adesdo a proposta. Contudo, os objetivos das equipes voltam-se, por vezes, para buscar
dos/as usuédrios/as a adesdo ao tratamento a partir das informacoes veiculadas nos dife-
rentes grupos, e, portanto, na direcio do controle. E preciso indagar, portanto, qual seria
a participacdo do Servico Social nessas acoes.

Nas a¢odes individualizadas, a participacdo do Servico Social inverte-se em relacdo aos/as
usuarios/as, como apontado no Gréafico 3. Na questdo em anélise apareciam quatro alterna-
tivas para a atencao individualizada ao/a usuario/a, como atendimento em plantdo; aten-
dimento agendado; atendimento no domicilio e outros atendimentos'*. Estdo relacionados
no Grafico 3 os trés primeiros.

A procura por atendimento na drea da satide, ou pelo direito a ele, coloca o/a usua-
rio/a do sistema frente ao problema que o/a atinge pessoalmente. Nesse sentido, a
atencdo curativa a saide inicia-se com uma acao individualizada: cada um/a buscando
atencdo para os seus males.

* Em “outros atendimentos” repete-se o atendimento a demanda espontanea; atendimento no leito, com mais
frequéncia. Mas também foram informados: atendimento familiar; atendimento a denuncias; atendimento de
emergéncia; avaliagéo social para o poder judiciario.
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Acoes Coletivas Relacionadas a Populagao Usuaria
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Fonte: Dados produzidos pelas entrevistas com os/as assistentes sociais da area da saude, no estado de Sao Paulo

GRAFICO 2: Distribui¢do em niimeros absolutos e relativos das a¢des coletivas relacionadas
a populagao usuaria informada nas instituigdes visitadas (Sdo Paulo, 2010)

Acoes Individuais Relacionadas a Populagao Usuaria
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Fonte: Dados produzidos pelas entrevistas com os/as assistentes sociais da area da saude, no estado de Sao Paulo

GRAFICO 3: Distribuicdo das agdes individualizadas relacionadas & populagao usuaria infor-
mada nas instituigdes visitadas (Sao Paulo, 2010)

Observa-se aqui as diferentes concepcdes de satide com as quais se propdoem ser-
vicos. Caso entenda-se a satide como auséncia de doenca, os servicos sdo organizados
para dar conta da perspectiva curativa, abrindo-se cada vez mais ambulatérios e pron-
tos-socorros e atendimento individualizados. Caso se entenda a satide como resultante
das condig¢des de vida, os problemas que aparecem em cada um seriam consequéncias
das relacdes sociais que estabelecem lugares diferenciados para homens, mulheres e
criancas que pertencem a classes sociais distintas. Nessa perspectiva, as demandas de
todos precisam de atencdo, ndo apenas individuais, mas que observem condicdes de
vida, o que atualmente na sociedade brasileira remete a necessidade de acesso a poli-
ticas sociais e outros direitos sociais.

26



CONDICOES DO EXERCICIO PROFISSIONAL DOS ASSISTENTES SOCIAIS NA AREA DA SAUDE

A procura pelo Servico Social, em geral, inicia-se também dessa maneira e demanda
tal atencéo. Portanto, é significativo que dos atendimentos do Servico Social, aproximada-
mente 70% se deem de forma individualizada no plantdo, por agendamento e no domicilio.
Seria importante, contudo, principalmente em relacdo ao Servico Social na drea da satdde,
saber de que maneira as demandas individuais sdo avaliadas e respondidas, privilegiando
a concepcao sobre as questdes que sdo coletivas, estando referidas a condi¢oes de vida.

A partir dessa questdo, o interesse voltava-se, de forma insistente neste estudo, para
entender se nas ac¢oes individualizadas, agdo majoritariamente emergente na atividade pro-
fissional das institui¢des, o Servico Social realizava a sistematiza¢do dos dados para ana-
lise, proposicoes e planejamento. Nessa perspectiva, obteve-se 60,66% (148) de respostas
negativas e 34,84% (85) de respostas positivas, invertendo-se, ainda, informacdes anterio-
res'®. Dos formuléarios, 11 (4,51%) ndo foram preenchidos.

A reivindicacdo dos/as assistentes sociais aos 6rgaos de representacdo, em especial
CRESS e CFESS, sobre a constru¢do de parametros para a acio profissional na area da
satde, e o empenho organizativo daquele conjunto, resultou na publicacdo, pelo CFESS,
dos Pardmetros para a Atuag¢do dos/as Assistentes Sociais na Politica de Satide (CFESS, 2010).
A Lei de Regulamentacao da Profissao, Lei 8.662/93 e os Pardmetros também tém sido refe-
réncias importantes para a acdo profissional dos/as assistentes sociais na area da satide.

Mesmo assim, por vezes, 0s/as assistentes sociais tém assumido demandas que néo sdo
de sua competéncia. Dessa forma, este estudo interessou-se em saber se, nas diferentes ins-
titui¢cdes visitadas, o Servico Social assumia a comunicacdo de 6bito a familia. Trata-se de
uma prerrogativa médica, por definicdo legal, mas que, por vezes, algumas instituicées
hospitalares atribuem-na ao/a assistente social. O Grafico 4 organiza as respostas obtidas
quanto aos nimeros relativos.

Comunicagio do Obito pelo/a Assistente Social

BNao
HSim
BMINao preenchido

Fonte: Dados produzidos pelas entrevistas com os/as assistentes sociais da area da saude, no estado de Sao Paulo

GRAFICO 4: Distribui¢do por porcentagem da agao profissional relacionada & comunicagao
de 6bito nas instituigdes visitadas (Sdo Paulo, 2010)

5 Observar informagdes produzidas em questdo anterior, ja analisada na pagina 15 deste trabalho.
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Embora a a¢do seja minoritaria e entre as institui¢coes visitadas, observa-se a sua exis-
téncia, mesmo contrariando determinacoes legais.

Das 244 instituicoes visitadas, foram obtidas 27 respostas positivas e nove respostas ndo
preenchidas. Da amostra considerada, 208 instituicbes ndo demandavam a comunicacio
de 6bito para o Servico Social. Ainda nessa questdo, indagava-se para os casos afirmativos
em quais situacdes isso ocorria. A questao dissertativa gerou respostas que remetiam a um
tempo passado, tendo ocorrido na implantacéao do servico, por exemplo; a um determinado
periodo, relacionado, por exemplo, ao final de semana; ou na auséncia de um/a determina-
do/a profissional. Incidia ainda quando a pessoa era internada sem identificacido pessoal;
ou quando residia em outro municipio.

Interessava também saber se, além dessa acdo, estariam sendo realizadas outras que
nao seriam da competéncia dos/as assistentes sociais. As respostas dissertativas apontavam
para questdes como a entrega de medicamentos; comunicacdo de diagnéstico (HIV/Aids);
orientacdo sobre funeral; acompanhamento de usuarios/as no atendimento em outras ins-
tituicOes de satde; agendamento de exames e consultas; atividades administrativas; lim-
peza e organizacio do espaco de trabalho; solicitacdo de transportes e ambuléncias, entre
outras. Além das acdes individuais e coletivas voltadas para os/as usuarios/as, interessava
também entender se o Servico Social participava de outras frentes de trabalho nas institui-
cOes. As respostas foram organizadas no Gréfico 5.

Participacao do Servigo Social em Outras Frentes de Trabalho na Instituigao
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Conte Comigo Jovem Acolhedor Trabalho com Ouvidoria Capacitagao de
voluntariado trabalhadores

BN3o MSim MNao preenchido

Fonte: Dados produzidos pelas entrevistas com os/as assistentes sociais da area da salde, no estado de Sao Paulo

GRAFICO 5: Distribuicio em nimeros absolutos e relativos da participagao do Servigo Social
em outras frentes de trabalho nas instituigdes visitadas (Sao Paulo, 2010)

Os programas elencados no Grafico 5 fazem parte das estratégias da Secretaria de Satde
do Estado de Sao Paulo (SSESP), que atende aos desdobramentos da proposta de humani-
zac¢do nos atendimentos de satide do SUS!®.

6 Dados disponiveis em: www.saude.sp.gov.br/resources/humanizacao/homepage/acesso-rapido/politica_esta-
dual_de_humanizacao_v5.pdf - acesso em 8/11/2013.
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O Conte Comigo é um servico implantado em instituicoes de satde estaduais, dirigido a
“humanizacio” do atendimento prestado. O portal da Secretaria de Satide do Estado de Sao
Paulo informava que o servico encontrava-se em funcionamento em 36 hospitais, dois cen-
tros de referéncia e trés ambulatérios de especialidades, tendo por objetivo “servir de orien-
tador da direcdo no que respeita a qualidade, a satisfacao e aos direitos do usudario, [para]
avaliar as atividades da organizacdo e tornar o atendimento mais humano e personaliza-
do”"”. Observou-se que apenas 3,69% dos/as assistentes sociais inseriam-se nessa proposta.

O Jovens Acolhedores é um programa da Secretaria de Satide do Estado de Sdo Paulo que
propoe a participacdo de universitarios no acolhimento de usuarios/as e/ou cuidadores/as, bus-
cando a “humanizacio” das relac6es em algumas institui¢cdes de satide no estado de Sao Paulo.
O portal da Secretaria de Satide refere que o programa oferece “[...] orientacdes e auxilio para
eventuais necessidades, diividas e queixas. Também tem como responsabilidade a aplicacéo de
pesquisas de satisfacao e qualidade em relagéo aos servigos de satide prestados™?®. Nessa proposta
da Secretaria, o Servico Social inseria-se em apenas 2,05% das instituicoes de satide visitadas.

O Servico Social participava de trabalhos com voluntérios/as em 11,89% das institui-
¢Oes visitadas. O servico de ouvidoria, também voltado a “humanizacao”, teve 14,75% de
participacdo do Servico Social nas institui¢oes visitadas, ja denotando elevacdo da inserc¢éo
dos/as assistentes sociais na proposta. Nas acoes de capacitacdo dos/as trabalhadores/as,
contudo, a participacdo do Servico Social subiu para 31,56%.

Observando-se a baixa adesao dos/as assistentes sociais em tais projetos, € preciso pontuar
que relacGes de pratica de civilidade sdo essenciais para a convivéncia. Porém, humanizam-se
agoes de satide, quando se garante o acesso a assisténcia em resposta as necessidades dos/as
cidadaos/as em patamares civilizatdrios atuais, com os recursos atualmente desenvolvidos.

Propostas que procuram “humanizar” atendimentos, mantendo-se longas filas e esperas que
antecedem os atendimentos e que com frequéncia limitam a vida; atendimentos que espalham
macas e cadeiras de rodas pelos corredores de instituicoes; atendimentos que focam 6rgaos
e sistemas biolégicos em detrimento de uma atencao integral, mostram-se contraditorias.

O estudo também buscou conhecer a inser¢ido do Servico Social em agdes intersseto-
riais ligadas a instituicdes e politicas sociais diferenciadas. O Gréfico 6 contém os dados
relacionados a esse interesse.

Trata-se de um trabalho, realizado pelos/as assistentes sociais, relacionado a organizacao
de cadastro de institui¢cdes de diferentes politicas sociais, voltado as necessidades da popu-
lacdo usuaria. Pode-se observar no Grafico 6 que os contatos institucionais, incluindo visi-
tas, eram significativamente realizados pelos/as assistentes sociais, considerando-se ainda
diferentes politicas sociais. Na promocao da rede de institui¢des, no entanto, que demanda
acOes organizativas, € possivel observar a diminuicio da participacdo do Servico Social.

7 Informagdes no Portal da Secretaria da Saude do Estado de Sdo Paulo, em: www.saude.sp.gov.br/humaniza-
cao/homepage/acesso-rapido/conte-comigo - acesso em 8/11/2013.

'8 Informacdes no portal da Secretaria da Saude do Estado de Sao Paulo, em: /www.saude.sp.gov.br/instituto
-paulista-de-geriatria-e-gerontologia-ipgg-jose-ermirio-de-moraes/acoes-de-humanizacao/jovens-acolhedores -
acesso em 8/11/2013.
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Participacao do Servico Social na Interssetorialidade entre Instituigoes e Politicas Sociais

100% 0
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Realiza visita Efetua contatos Participa de rede de Promove a rede
institucional institucionais instituicao, representando institucional
a instituigdo a qual pertence

BNao MSim MNao preenchido

Fonte: Dados produzidos pelas entrevistas com os/as assistentes sociais da area da saude, no estado de Sao Paulo

GRAFICO 6: Distribuicio em niimeros absolutos e relativos da participagao do Servigo Social
na interssetorialidade de institui¢cdes e politicas sociais a partir das instituigdes visitadas
(Sao Paulo, 2010)

E preciso considerar, contudo, que na area da satide, quando o SUS foi instituido, a rede
de equipamentos e recursos deveria ser organizada pelo préprio sistema, uma vez que pre-
via acoes referenciadas entre diferentes niveis de complexidade e diferentes instituicoes.

Quanto a participacdo do Servigo Social em equipes multi/interdisciplinares'®, este estudo
encontrou respostas positivas relacionadas a 85,25% (208). Em 13,11% das instituicdes,
o Servico Social ndo participava de equipes com outras profissdes. Em quatro formularios
(1,64%), o dado nio foi preenchido. No Gréafico 7, procurou-se demonstrar, por seccional,
a composicio das equipes com os/as diferentes profissionais. Observa-se que, além dos/as
assistentes sociais, enfermeiros/as, médicos/as, psicélogos/as, auxiliares administrativos/
as e agentes comunitarios/as, estavam presentes nas equipes em todas as seccionais. Entre
os/as profissionais computados/as, fonoaudiélogos/as e dentistas inseriam-se em menor
niimero e nem sempre compunham as equipes nas seccionais.

E preciso esclarecer ainda que no Grafico 7 os dados estio relacionados a cada seccional,
sendo que os ntimeros absolutos e relativos estdo referidos a cada uma delas. Comparam-se
no gréafico as quantidades diferenciadas de profissionais por segmento. Na regido da sede,
em Sao Paulo, foi realizado maior nimero de visitas, concentrando maior nimero de pro-
fissionais. O mesmo aconteceu com a regido de Campinas.

Os/As entrevistados/as informaram que as equipes reuniam-se para, repensar o traba-
lho conjunto, como procura demonstrar o Grafico 8.

% Moreira entende a “interdisciplinaridade como uma relagdo horizontal entre profissionais de formagdes diferen-
tes, participes conjuntamente de agbes de trabalho que possuam objetivos politico-profissionais convergentes,
em que cada um desses sujeitos contribua com seus saberes através de relagbes democraticas, menos rigidas e
limitadoras da expresséo critica e criativa entre os profissionais”. Baseando-se em Minayo, refere o autor que “a
interdisciplinaridade n&o € sindbnimo de sobreposi¢ao de varias faculdades no mesmo lugar, ou no ajuntamento
de varios especialistas com suas linguagens, sentados uns ao lado de outros” (2013, p.120-121).
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Formagao da Equipe Multidisciplinar
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Fonte: Dados produzidos pelas entrevistas com os/as assistentes sociais da area da saude, no estado de Sao Paulo

GRAFICO 7: Distribuigao por seccional da composicao das equipes multi/interdisciplinares
nas instituicdes de saude visitadas (Sdo Paulo, 2010)
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Fonte: Dados produzidos pelas entrevistas com os/as assistentes sociais da area da saude, no estado de Sao Paulo

GRAFICO 8: Distribuigio das agdes de organizagao do trabalho em equipes nas instituigdes
visitadas (Sao Paulo, 2010)
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No Gréfico 8, é possivel observar diferencas nos enfoques do trabalho realizado em equipes.

O trabalho interdisciplinar esta referido a uma ac¢io conjunta, em que os/as diferentes
profissionais reinem-se para discutir a proposta comum. Assim, nesse tipo de trabalho, pro-
move-se encontros para planejar, avaliar e, durante o desenvolvimento de trabalho, reali-
zar o acompanhamento necessario para possiveis ajustes. Os/As trabalhadores/as mantém
sua especificidade profissional, e complementam-se na atencdo necessaria.

Os dados na segunda faixa das colunas apontam para o trabalho realizado por equi-
pes que podem demonstrar essa perspectiva, nas referéncias dos/as assistentes sociais
entrevistados/as.

A primeira faixa do Grafico 8 poderia estar referida a equipes multiprofissionais. Os/As
trabalhadores/as, nessas equipes, podem atuar na mesma instituicdo, possibilitando aos/
as usuarios/as o atendimento por diferentes profissionais, nem sempre discutindo, conjun-
tamente, o atendimento realizado. O Gréafico 9 procura evidenciar as diferentes formacdes
profissionais na coordenacao dessas equipes.

Formagao da Coordenacao da Equipe Multidisciplinar
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Fonte: Dados produzidos pelas entrevistas com os/as assistentes sociais da area da saude, no estado de Sao Paulo

GRAFICO 9: Distribui¢do dos dados relativos sobre a formagao profissional dos/as coorde-
nadores/as das equipes multi/interprofissional

O Gréfico 9 demonstra a predominancia da enfermagem na coordenacdo das equipes.
Mas médicos/as e assistentes sociais fazem a coordenacdo praticamente na mesma propor-
cdo. Nessas equipes, havia rodizio em 23 delas (9,43%). Em 75,41% das equipes (184), os
membros ndo revezavam na coordenacao.

Este estudo também se interessou em saber a respeito da maneira como o Servigo Social
na instituicdo cuidava do registro de dados, da elaboracdo de relatdrios e da sistematizacao
de dados. Em algumas instituicGes, o Servico Social anotava as informacoes produzidas em
prontuarios institucionais e também em relatérios préprios do setor.

O Gréfico 10 discrimina as informacdes de anotacées em um e outro tipo.
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Fonte: Dados produzidos pelas entrevistas com os/as assistentes sociais da area da saude, no estado de Sao Paulo

GRAFICO 10: Distribuicdo em nimeros absolutos e relativos das informagdes do Servigo
Social sobre o tipo de relatério adotado nas instituigdes visitadas (Sao Paulo, 2010)

O Servico Social também informou produzir relatérios préprios do setor em 61% das
institui¢des visitadas, como demonstra o Gréfico 11.

Realizacao de Relatdrios do Setor de Servigo Social
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Fonte: Dados produzidos pelas entrevistas com os/as assistentes sociais da area da saude, no estado de Sao Paulo

GRAFICO 11: Distribuicdo percentual das informagdes sobre producéo de relatério do setor
nas instituigdes visitadas (Sao Paulo, 2010)

Os relatérios do setor tendem a ser exigéncias institucionais buscando a coleta de dados
de produtividade dos diferentes setores da instituicao.

Talvez esse dado relacione a inversdo dos niimeros obtidos em relacdo a sistematiza-
cao das acles desenvolvidas e informadas em diferentes momentos neste estudo: quando
se trata de uma exigéncia institucional, o setor de Servico Social pode responder por apro-
ximadamente 60% de registros; quando se trata de uma iniciativa dos/as profissionais da
érea, o registro pode estar relacionado aos 40% informados.
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Os relatérios do setor sdo produzidos em periodicidades diferenciadas, como demons-
tra o Grafico 12, embora o relatério mensal seja o mais frequente.

Os relatérios do Servico Social nas institui¢des sdo qualitativos, prioritariamente, como infor-
mados para este estudo, embora haja 22% de relatérios quantitativos, como informa o Grafico 13.
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Fonte: Dados produzidos pelas entrevistas com os/as assistentes sociais da area da salde, no estado de Sao Paulo

GRAFICO 12: Distribuicdo percentual das informagées do Servigo Social sobre a produgio
de relatorio do setor nas instituigdes visitadas (Sao Paulo, 2010)
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Fonte: Dados produzidos pelas entrevistas com os/as assistentes sociais da area da salde, no estado de Sao Paulo

GRAFICO 13: Distribui¢do percentual das informagdes do Servigo Social sobre o tipo de rela-
torio do setor nas instituigdes visitadas (Sao Paulo, 2010)

O estudo também colheu as informagdes sobre possiveis exigéncias da instituicdo, para
a produtividade dos/as assistentes sociais a ele ligados/as. Os dados extraidos dos for-
mularios revelam que, segundo as respostas coletadas, em 181 (74,18%) instituicoes essa
exigéncia ndo era feita ao setor. Ocorria, por outro lado, em 48 (19,67%) instituicdes.
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O Gréfico 14 expde os dados percentuais aproximados sobre as exigéncias da produtivi-
dade nas instituicoes visitadas.

Exigéncia de Produtividade do/a Assistente Social
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Fonte: Dados produzidos pelas entrevistas com os/as assistentes sociais da area da saude, no estado de Sao Paulo

GRAFICO 14: Distribuigao percentual aproximada das informagdes do Servigo Social sobre
possiveis exigéncias aos/as assistentes sociais nas instituigdes visitadas (Sao Paulo, 2010)

Nas instituicoes em que se exigia dos/as assistentes sociais produtividade, indagou-se
ainda se tais exigéncias seriam compativeis com a demanda, ou ainda com os recursos dis-
poniveis, obtendo-se as informacgdes contidas no Grafico 15. Interessante observar que nas
duas condicbes ocorreu a interpretacio do setor nas instituicoes de que as exigéncias seriam
compativeis com a demanda - ou com 0s recursos, em menor propor¢ao.
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Fonte: Dados produzidos pelas entrevistas com os/as assistentes sociais da area da saude, no estado de Sao Paulo

GRAFICO 15: Distribuicio percentual das informagdes do Servigo Social sobre a compatibili-
dade das exigéncias aos/as assistentes sociais nas instituigdes visitadas (Sao Paulo, 2010)
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O estudo preocupou-se também com as condic¢des da formacdo profissional, a partir da
acolhida na instituicdo, de estagiarios/as de Servico Social. Em 20,08% (49) das institui-
¢Oes, havia campos de estagio e, em 71,31% (174) ndo era oferecido estdgio em Servico
Social. Chama a atencdo a propor¢éo entre as instituicdes que oferecem ou nao campo de
estdgio em Servico Social.

E preciso considerar o volume de trabalho que a abertura e a continuidade do campo
de estdgio demandam dos/as profissionais da drea, levando em conta que se trata de uma
atividade privativa dos/as assistentes sociais e que nio pressupde remuneracao.

Contudo, é necessario observar também que um campo de estdgio solicita planejamento,
acompanhamento, avaliacdo do trabalho profissional. Exige reflexdo sobre as atividades
desenvolvidas e atualizacao tedrica constante dos/as profissionais que supervisionam e/ou
trabalham nas instituicdes. Assim, é possivel afirmar que o campo de estigio, que desen-
volve a¢oes de formacao profissional, tende a desencadear um processo que qualifica o tra-
balho desenvolvido e a atencdo prestada aos/as usuérios/as. Nesse sentido, seria desejavel
e importante a expansao de tais campos.

O Gréfico 16 expoe os dados relativos aproximados da existéncia de campos de estagio
nas instituicoes visitadas.

Instituigoes com Campo de Estagio para o Servico Social
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Fonte: Dados produzidos pelas entrevistas com os/as assistentes sociais da area da salde, no estado de Sao Paulo

GRAFICO 16: Distribuigdo em niimeros relativos aproximados das institui¢des visitadas que
mantém campos de estagio para o Servigo Social (Sao Paulo, 2010)

O Gréfico 17 refere-se as 49 instituicoes que mantinham campo de estdgio. Em 53,06%
(26) delas havia apenas um/a estagiario/a; 22,45% (11) das instituicées contavam com a
presenca de dois/duas; e, em uma, a presenca de 9 (nove) estagiarios/as?.

20O paragrafo Unico do Art. 3° da Resolugéo 533 do CFESS determina que “A defini¢cdo do numero de estagia-
rios a serem supervisionados deve levar em conta a carga horaria do supervisor de campo, as peculiaridades do
campo de estagio e a complexidade das atividades profissionais, sendo que o limite maximo ndo devera exceder
1 (um) estagiario para cada 10 (dez) horas semanais de trabalho” (CFESS, 2008).
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Numero de Estagiarios por Instituigao
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Fonte: Dados produzidos pelas entrevistas com os/as assistentes sociais da area da saude, no estado de Sao Paulo

GRAFICO 17: Distribuigdo em niimeros relativos aproximados e absolutos de estagiarios/as, nas
institui¢des visitadas, que mantinham campos de estagio para o Servigo Social (Sao Paulo, 2010)

Observa-se a informacdo no gréfico a seguir sobre duas institui¢cées que confirmaram,
em dados anteriores, nédo ter estagiarios/as no momento da pesquisa apesar de se consti-
tuirem como campo de estagio.

O Servico Social no Brasil historicamente foi construindo a base legal necessaria a regu-
lamentacao do exercicio profissional. Relacionada a supervisdo direta de estidgio em Servico
Social, o CFESS publicou em 29 de setembro de 2008 a Resolugao 5332, Este estudo interes-
sou-se em saber se os/as profissionais que supervisionavam conheciam a Resolucfo. Entre as
49 instituicGes visitadas que referiram ter campo de estagio para o Servico Social, 35 (71,43%)
responderam positivamente, mas em 14 (28,57%) os/as profissionais a desconheciam.

Esse dado, embora refira a nimeros minoritarios, se mostra relevante para acoes de
capacitacdo que devem envolver as instituicdes de ensino, os 6rgaos organizativos da pro-
fissdo, bem como os/as préprios/as assistentes sociais que participam direta e indiretamente
de supervisdo de alunos/as de gradua¢do em Servico Social.

Entre as 49 institui¢oes visitadas, obteve-se a informacdo de que em 42 (85,72%) delas
era elaborado plano de estagio, e, nessas, o plano mantinha correspondéncia com o plane-
jamento do setor.

As respostas apontaram que 0s/as estagiarios/as, no desempenho dessa funcao nas ins-
tituicoes visitadas, contavam com supervisdo académica em 46 (93,88%) delas. Em um
formulério, o dado nao foi preenchido. Dois formulérios respondiam negativamente a ques-
tao, coincidindo com a informacéo anterior que reportava a dois campos de estagio sem
estagiarios/as no momento da realizacdo das entrevistas.

O estudo interessou-se também em compreender como era realizada a supervisdo de
campo. A questao aberta possibilitou conhecer a periodicidade em que incidia. Apesar das

21 Disponivel em: http://www.cfess.org.br/visualizar/busca?q=Resolu%C3%A7%C3%A30+533 - acesso em:
11/11/2013.
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informacoes sobre supervisdes quinzenais e semanais, foi expressiva a quantidade de res-
postas que apontavam ocorréncias diérias, e a cada atividade realizada.

Trata-se de uma informacdo que necessita de aprofundamento, dado que a resposta
aponta para uma imersao no trabalho cotidiano, quando a supervisio exige, também, um
distanciamento desse espaco-tempo que possibilite anélise e reflexao.

Foi informado ainda que em uma institui¢do havia a preocupacdo em estabelecer o limite de
dois/duas estagidrios/as por profissional que fizesse a supervisdo. A participacio das Unidades
de Formacao Académica (UFAs) também foi referida com dados adicionais sobre a interlocugio
entre o curso de Servico Social e os campos de estagio. Obteve-se a informacao de que entre os
primeiros havia os que faziam a interlocucao periédica com reunides e cursos de capacitacéo.
Ocorriam também os que possibilitavam a visita do/a supervisor/a académico/a ao campo de
estagio. Alguns/Algumas enviavam aos campos de estagio roteiros de supervisao.

Em relacdo as UFAs de procedéncia dos/as estagidrios/as, foram informadas as institui-
¢oOes que oferecem cursos?? presenciais e a distancia.

Os/As alunos/as que faziam estagio nas instituicdes visitadas estavam matriculados em
diferentes periodos nos cursos de Servico Social. O Gréfico 18 procura organizar as infor-
macoes obtidas nessa questdo, por ano do curso.

Ano Cursado pelo/a Estagiario/a

1° Ano 2° Ano 3° Ano 3°e 4° Anos 4° Ano Nao
Preenchido

Fonte: Dados produzidos pelas entrevistas com os/as assistentes sociais da area da salde, no estado de Sao Paulo

GRAFICO 18: Distribuicao em niimeros absolutos do ano cursado pelos/as estagiérios/as de Servigo
Social, presentes nas instituigdes visitadas, que mantinham campos de estagio (Sao Paulo, 2010)

A entrada do/a aluno/a em estagio depende de ele/a ter cursado disciplinas que se
colocam como pré-requisitos obrigatérios, como Etica e Fundamentos Histdricos, Tedricos,
Metodolégicos do Servico Social. Deve ocorrer, portanto, a partir do quinto semestre ou

22 Entre eles encontram-se PUC-SP, UNIFAI, UNIFMU, UNINOVE, UNICASTELO, Universidade Sao Francisco,
UNIESP, UnG, UNISANTOS, UNAERP, UNIP, UNITAU, UNILAGO, UNISAL, UNIJALES, UNIDERP/Anhanguera,
IMAPES/Anhanguera, Anhanguera, UNIVAP, UNIFAC, UNIFANDRA, UNIFIA, UNILINS, UNIMAR, UNITINS,
UNIPAR, UNIDERP, CEUNESP, COC, FIMI, FUNDEC, UNIFANDRA, ITE, INITOLEDO, Tijucussu, AEMS,
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terceiro ano do curso. Os dados revelados neste estudo demandam aprofundamento quanto
as informacdes sobre estagiarios/as de primeiro e segundo anos.

Este estudo interessou-se também em conhecer a modalidade de ensino cursada pelos/
as estagiarios/as. O Grafico 19 dispoe as informacoes obtidas com a questio.

Modalidade do Curso do Estagiario/a
Nao
Preenchido

Semipresencial

A
Distancia

Presencial

Fonte: Dados produzidos pelas entrevistas com os/as assistentes sociais da area da saude, no estado de Sao Paulo

GRAFICO 19: Distribui¢do em niimeros absolutos da modalidade cursada pelos/as estagia-
rios/as de Servigo Social, presentes nas instituigdes visitadas, que mantinham campos de
estagio (Sao Paulo — 2010)

Nas institui¢des que mantinham campo de estagio, era necessério entender a avaliacdo
sobre a adequacao da modalidade de ensino cursada pelos/as estagidrios/as, do setor de
Servico Social. A Tabela 7 procura organizar essas informagoes.

Observa-se atualmente no Brasil a significativa transformacao da educacéo e da satide,
entre outros direitos sociais em servico, dirigidos a uma populacdo de consumidores/as.
Quanto ao ensino superior, observa-se intenso debate a respeito da qualidade da formacao
prestada por empresas de ensino em cursos presenciais e a distancia.

A precéria qualidade da formacao que pode estar ocorrendo em cursos organizados por
algumas dessas empresas coloca um expressivo desafio para a formacgéo do perfil profis-
sional definido pelas Diretrizes Curriculares (ABESS, 1996), desejado e manifestado pela
categoria dos/as assistentes sociais por meio de seus 6rgios de representacgao.

Na Tabela 7 observa-se que o Servico Social nas institui¢cdes visitadas avalia como
inadequadas tanto as modalidade presenciais como semipresenciais e ensino a distancia.
Contudo, nota-se que alguns campos de estigio avaliam positivamente o ensino a distan-
cia, que tem sido objeto de manifestagdes e posicionamentos das entidades representa-
tivas - conjunto CFESS/CRESS, ABEPSS e ENESSO - contra a precarizacdo do ensino em
geral, principalmente nessa modalidade.
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TABELA 7: Distribuigao em nimeros absolutos e relativos sobre a modalidade de ensino e a
avaliagao do setor ou servigo sobre sua adequagao (Sao Paulo, 2010)

Modalidade do Curso / %
Avaliacao sobre sua Adequagao :

Presencial 37 75,51%
Adequada 32 65,31%
Nao Adequada 2 4,08%
Nao Preenchido 3 6,12%

A distancia 8 16,33%
Nao Adequada 4 8,16%
Adequada 2 4,08%
Nao Preenchido 2 4,08%

Semipresencial 3 6,12%
Adequada 2 4,08%
Nao Preenchido 1 2,04%

Nao Preenchido 1 2,04%

Total 49 100,00%

Fonte: Dados produzidos pelas entrevistas com os/as assistentes sociais da area da salde, no estado de Sdo Paulo

Quanto as condic¢oes do trabalho dos/as assistentes sociais nas instituicoes visitadas, este
estudo teve interesse em saber se o Servico Social detinha conhecimento sobre a Resolucéo
493/2006%, que dispde sobre as condicdes éticas e técnicas do exercicio profissional dos/
as assistentes sociais.

Foram encontradas 164 respostas positivas em relacdo a esse conhecimento, correspon-
dente a 67,21% das institui¢des visitadas. Em 67 (27,21%) das institui¢cdes, contudo, essa
Resolucdo era desconhecida.

O Grafico 20 dispoe dessas informacdes.

A Resoluc¢do 493/06 CFESS determina no Art. 7°** que as condicdes irregulares presen-
tes na instituicdo sejam comunicadas a chefia imediata.

Este estudo interessou-se, nesse sentido, em saber se o comunicado dessas possiveis situa-
¢Oes era formalizado junto a chefia. Foram obtidas 37,70% de respostas positivas, corres-
pondendo a 92 institui¢cées. Em 28 (11,48%) instituicOes, essa providéncia ndo havia sido
tomada, como demonstra o Grafico 21.

Em caso negativo, indagava-se do setor por que nao havia sido feita a comunicagao for-
malizada a chefia.

2 Disponivel em: http://www.cfess.org.br/visualizar/busca?q=Resolu%C3%A7%C3%A30+493 - acesso em 15/11/2013.

2 “Art. 7° - O assistente social deve informar por escrito a entidade, instituigdo ou 6rgéo que trabalha ou presta ser-
vicos, sob qualquer modalidade, acerca das inadequagdes constatadas por este, quanto as condigdes éticas, fisicas
e técnicas do exercicio profissional, sugerindo alternativas para melhoria dos servigos prestados.” (CFESS, 2006)
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Conhecimento da Resolugao 493/2006
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Fonte: Dados produzidos pelas entrevistas com os/as assistentes sociais da area da saude, no estado de Sao Paulo

GRAFICO 20: Distribuigdo em numeros relativos aproximados sobre o conhecimento da
Resolugdo 403/06/CFESS, pelo Servigo Social, nas instituigdes visitadas (Sao Paulo, 2010)

Comunicagao de Falta de Condigoes de Trabalho a Chefia
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Fonte: Dados produzidos pelas entrevistas com os/as assistentes sociais da area da saude, no estado de Sao Paulo

GRAFICO 21: Distribuicdo em niimeros relativos aproximados a respeito da comunicago pelo
Servigo Social das situagdes irregulares a chefia, nas instituigdes visitadas (Sdo Paulo, 2010)

As respostas abertas apontaram para diferentes motivos, entre os quais: “aguardo pela
reforma da instituicdo”; “problemas ocorriam com os profissionais das demais areas”; “o/a
assistente social utilizava outro espaco fisico”; “a situacdo ja tinha sido regularizada”;
“comunicacado nio foi formalizada, mas feita oralmente”; ”era feito rodizio com outros/as
profissionais”; “havia previsao de mudanca de endereco”; “a formalizacdo da comunicacao
foi repetida varias vezes”, entre outras.

O estudo indagou também a respeito da adequacdo numérica de recursos humanos para
o setor do Servico Social, entre os quais mais assistentes sociais, estagidrios/as, pessoal

administrativo ou outros. O Gréfico 22 dispoe dessas informacoes.
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Fonte: Dados produzidos pelas entrevistas com os/as assistentes sociais da area da saude, no estado de Sao Paulo

GRAFICO 22: Distribui¢do em nimeros relativos e absolutos sobre a necessidade de aumento
de recursos humanos para o Servigo Social, nas instituigdes visitadas (Sdo Paulo, 2010)

Finalmente, este estudo preocupou-se com a avaliacdo em trés frentes. A primeira rela-
cionada a valorizac@o do trabalho realizado pelo Servico Social na instituicio; a seguinte
relacionada a criticas e sugestdes do Servico Social em operacionaliza¢do do SUS no muni-
cipio; e a tltima com criticas e sugestoes do Servico Social em relagéo a gestdo e operacio-
nalizacdo do SUS na instituicao.

Em relacdo ao reconhecimento do Servico Social na instituicdo, constatou-se que em 121
(49,59%) instituicoes, o setor era considerado como muito reconhecido; em 79 (32,38%)
estava sendo razoavelmente reconhecido; em 23 (9,43%) instituicoes, as respostas informavam
que o setor era pouco reconhecido e, em 11 (4,51%), ndo obtinha nenhum reconhecimento.

Esses dados estdao demonstrados no Gréafico 23.
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Fonte: Dados produzidos pelas entrevistas com os/as assistentes sociais da area da saude, no estado de Sao Paulo

GRAFICO 23: Distribuigdo em nimeros relativos aproximados sobre o reconhecimento do
Servigo Social, nas instituigdes visitadas (Sao Paulo, 2010)
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Ao indagar a que era atribuido o grau de reconhecimento assinalado, as respostas
abertas que sinalizavam positivamente apontavam que o reconhecimento era obtido
de fontes diversas, como chefia, instituicio, equipe e usuédrios/as. Os motivos estariam
relacionados a diferentes razoes, entre elas eficiéncia; resolutividade (por vezes rela-
cionada a adesao dos/as “pacientes” ao tratamento ou a melhora dos servicos prestados
pela instituicao); competéncia profissional; posicionamento ético-politico; contratacao
de mais assistentes sociais, entre outros.

Observa-se que a avaliacao positiva do/a empregador/a ou da chefia em relacdo ao
desempenho do setor, por vezes, também se mostra uma questio para reflexdo, quando a
acdo dos/as assistentes sociais imprime eficiéncia a adesdo ou controle.

As respostas que sinalizavam o pouco ou auséncia de reconhecimento do Servico Social
referiam-se ao desconhecimento da profissao; as referéncias de membros da equipe sobre a
profissdo relacionada ao assistencialismo; a ndo ampliagcdo do quadro de assistentes sociais;
ao nao oferecimento de local adequado para o trabalho; a restrita atribuicao de trabalho;
a postura de alguns/algumas assistentes sociais na equipe, entre outras.

A respeito da avaliacdo do Servico Social da instituicdo relacionada a gestao e operacio-
nalizacdo do SUS no municipio, este estudo obteve criticas e sugestdes sobre a rede de ser-
vicos, para melhor articulacio da referéncia e contrarreferéncia; a deficiéncia de recursos
e equipamentos para a atencdo bésica; a atencdo especializada; a atencdo de pessoas com
multiplas deficiéncias; a satide mental, especialmente de leitos hospitalares.

Mas também ocorreram mencdes ao controle social, e ao reconhecimento das decisdes
do Conselho Municipal de Sadde; a auséncia de participacédo popular; aos recursos huma-
nos, e a falta de pessoal necessario; a necessidade de capacitacdo das equipes de satde; a
questdes de falta de compromisso dos/as trabalhadores/as com o SUS, a gestdo dos recursos
de satide, e a presenca de longas filas de espera para o atendimento; a exames e interna-
¢Oes; a deficiéncia na implantacdo do sistema no municipio.

Em relacdo as OSSs, em geral as respostas foram criticas ao modelo, embora também
surgissem informacodes favordveis. Nessa questdo também foi significativo o nimero de
respostas de pessoas que ndo tinham opinido formada, ou ndo quisessem, ou nao sou-
bessem responder.

Em relacdo a avaliacdo do Servico Social da instituicdo relacionada a gestdo e opera-
cionalizacdo do SUS a partir da instituicdo em que se inseriam, foram criticas e sugestoes
referidas muitas vezes a questao anterior, ligadas a gestdo; a burocratizacdo da atencéao;
ao espaco fisico inadequado; aos recursos e servicos insuficientes.

Surgiram, porém, respostas relacionadas aos/as usudrios/as, algumas que entendiam
a necessidade de aumento da participacdo dos/as usudrios/as nas decisdes institucionais,
e outras que, indo na direcdo inversa, observavam que os/as usuarios/as necessitavam de
esclarecimento em relacdo aos servicos prestados pela instituicéo.

Algumas respostas reconheciam a necessidade de “humanizacao” da atenc¢ao, por vezes
referida ao relacionamento trabalhador/a/usuarios/as, por vezes, relacionada a falta de
acesso dos/as usuarios/as a politica.
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Delineamento do perfil profissional dos/as assistentes
sociais na area da saude no estado de Sao Paulo

A busca pelas informacdes relacionadas ao perfil dos/as assistentes sociais abordados/as
neste estudo objetivou a aproximacao dos elementos que compdem e condicionam a identidade
profissional na perspectiva do levantamento de questdes que pudessem, posteriormente, ser
aprofundadas. Nesse sentido, ndo houve a pretensao de esgotar os dados postos na realidade.

Este trabalho se debrugou, no entanto, sobre dados relacionados ao perfil pessoal e pro-
fissional; sobre o esforco de capacitacdo dos/as assistentes sociais; sobre o conhecimento que
detinham a respeito da legislacdo profissional; sobre a participacdo politica que realizavam
e sua relacdo com o CRESS-SP; além das relacdes de trabalho e a insercdo na 4rea da satde.

Observou-se que, dos/as 410 assistentes sociais dos quais este estudo se aproximou, a
expressiva maioria, 89,27% (366), possuia inscricao definitiva no CRESS-SP, embora 4,88%
(20) dos formularios nao tivessem sido preenchidos. Tais dados levam & inferéncia sobre
a totalidade de inscri¢des no 6rgao realizada pelos/as assistentes sociais que participaram
deste estudo, quer de maneira definitiva ou provisoria.

Foi também possivel a obtencao de informacoes sobre dados de identificacdo dessa popu-
lagdo; sobre o tempo de exercicio profissional; sobre o tempo de exercicio na area da satide
ou instituicdo em que prestava servico. Tais dados, apresentados a seguir, inicialmente estao
relacionados a distribuicao dos/as assistentes sociais por seccional do CRESS-SP.

O Graéfico 24 dispde dos ntimeros absolutos e relativos relacionados ao tempo de exer-
cicio profissional dos/as assistentes sociais entrevistados/as.

Observa-se que na regido da sede, em Sdo Paulo, e em Campinas, concentram-se 0s/as
profissionais com mais tempo de formacado, como também o maior niimero de profissio-
nais entrevistados/as.

Ja o Grafico 25 contém os dados sobre o tempo de exercicio dos/as profissionais na
drea da satde.

Em todas as seccionais, é possivel observar que os/as assistentes sociais com tempo infe-
rior a dez anos de exercicio na drea da saiide prevalecem em relacdo aos demais tempos.
Esse dado pode apontar para uma expansao relativamente recente do mercado de trabalho
dos/as assistentes sociais nessa politica social em especifico.

O Grafico 26 parece confirmar essa hip6tese, ao observar o tempo de exercicio profis-
sional nas instituicoes pesquisadas.

Nota-se pelos dados expostos no grafico acima que o tempo de insercdo dos/as assis-
tentes sociais nas instituicées predominava na faixa dos 10 anos ou menos. O niimero de
formularios que ndo tiveram essa questdao preenchida mostrou-se significativo, provavel-
mente pela duplicidade de informacao solicitada pela questao posterior, que indagava sobre
a data de contratacido do/a profissional. O grafico a seguir dispde as informacdes sobre o
vinculo empregaticio dos/as assistentes sociais participantes do estudo.

Observa-se que nas seccionais, majoritariamente, a contratacdo de assistentes sociais
ocorria pela legislacdo de trabalho regulamentada pela Consolidacédo das Leis de Trabalho
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Tempo de Profissao
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Fonte: Dados produzidos pelas entrevistas dos/as agentes fiscais com assistentes sociais na area da saude

GRAFICO 24: Distribuigdo em nimeros absolutos e relativos do tempo de profissao dos/as
assistentes sociais pesquisados/as, por seccional (Sao Paulo, 2010)
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Fonte: Dados produzidos pelas entrevistas dos/as agentes fiscais com assistentes sociais na area da salude

GRAFICO 25: Distribuicdo em numeros absolutos e relativos do tempo de profissao dos/
as assistentes sociais pesquisados/as na area da salde, por seccional (Sdo Paulo, 2010)
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Tempo de Instituicao
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Fonte: Dados produzidos pelas entrevistas dos/as agentes fiscais com assistentes sociais na area da saude

GRAFICO 26: Distribuicdo em niimeros absolutos e relativos do tempo de exercicio dos/as
assistentes sociais pesquisados/as nas instituigdes, por seccional (Sdo Paulo, 2010)

Tipo de Viculo Empregaticio

ABCDMRR
Aragatuba
Bauru
Campinas
Marilia

Presidente
Prudente

Ribeirao Preto

Santos

Sao José
do Rio Preto

Séo José
dos Campos

Sao Paulo 56

Sorocaba 8 12

OI% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

BCLT MEstatutario M Terceirizado MOutra MIN&o Preenchido

Fonte: Dados produzidos pelas entrevistas dos/as agentes fiscais com assistentes sociais na area da salude

GRAFICO 27: Distribuicdo em nimeros absolutos e relativos do tipo de vinculo empregaticio
dos/as assistentes sociais pesquisados/as, por seccional (Sdo Paulo, 2010)
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(CLT), com excecao das regides da sede, em Sao Paulo, Sorocaba, Santos, Ribeirdo Preto e
Presidente Prudente. Nessas regioes, apesar da expressiva incidéncia dos contratos realiza-
dos pela CLT, ainda predominava o vinculo estatutario. Observava-se ainda a prevaléncia
significativa na regido de Campinas do contrato sob o vinculo celetista.

Tais dados mostram uma tendéncia diferenciada da informada pela pesquisa nacional
sobre o perfil dos/as assistentes sociais no Brasil, publicada em 2005 pelo CFESS. No Pafs,
a época da realizacdo daquela pesquisa, os dados apontavam para a maior incidéncia do
regime estatutério, superior a 55%, na contratagéo de assistentes sociais, embora nem toda
contratacdo publica fosse estatutaria ja naquele momento. As informacoes de 2010 podem
apontar para as condicdes do mercado de trabalho em Sao Paulo, relacionadas as agoes
do estado na “terceirizacdo” da prestacdo das politicas sociais para instituicées privadas,
aprofundando uma tendéncia.

O Gréfico 28 disponibiliza informacao relativa a faixa salarial dos/as assistentes sociais
pesquisados/as, relacionada ao salario minimo do ano de 2010%.
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Fonte: Dados produzidos pelas entrevistas dos/as agentes fiscais com assistentes sociais na area da saude

GRAFICO 28: Distribuicdo em niimeros absolutos e relativos da faixa salarial dos/as assis-
tentes sociais pesquisados/as em salarios minimos, por seccional (Sao Paulo, 2010)

Observa-se que na grande maioria das regides, a contratacdo dos/as assistentes sociais
ocorria na faixa de trés a seis salarios-minimos. Salarios mais elevados foram informados nas
seccionais do ABCDMRR, Bauru, Campinas, Marilia, Presidente Prudente, Ribeirdo Preto,

%5 Em 2010, o salario minimo atingiu a cifra de R$ 540,00 (quinhentos e quarenta reais).
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Sao José do Rio Preto e Sdo Paulo. Apenas na cidade de Sao Paulo os saldrios dos/as pro-
fissionais ultrapassavam os nove saldrios minimos, pelas informacoes obtidas.

E preciso levar em conta, no entanto, que os dados anteriores sobre tempo de exercicio
profissional e tempo de exercicio na instituicdo indicavam contratacées com tempo infe-
rior a 10 anos. Talvez essas faixas salariais pudessem apontar para o inicio da progressao
nas carreiras, caso existissem.

A carga horéria® informada pelos/as assistentes sociais variava em 2010, conforme
informacgodes do Grafico 29.

Embora a maioria dos/as assistentes sociais j& cumprisse carga horaria de até 30 horas
semanais, observa-se no Grafico 29 dados que apontavam, também, para o ndo cumprimento
da legislacdo de 2010 em algumas instituicdes naquele momento. Os/As assistentes sociais que
informaram carga horéaria superior a 40 horas semanais referiram cumprir entre 42 e 44 horas.
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Fonte: Dados produzidos pelas entrevistas dos/as agentes fiscais com assistentes sociais na area da saude

GRAFICO 29: Distribuicdo em numeros absolutos e relativos da carga horaria dos/as assis-
tentes sociais pesquisados/as, por seccional (Sdo Paulo, 2010)

Além das informacdes sobre as condi¢bes de contrato de trabalho, foram coletados da
amostra em estudo dados relacionados a idade, sexo, estado civil, nimero de filhos/as e
religido. O Gréfico 30 disponibiliza os niimeros obtidos sobre a idade dos/as assistentes
sociais abordados/as por este estudo, no estado de Sao Paulo.

% ALein®12.317, de 27 de agosto de 2010, estabeleceu a jornada de trabalho de 30 horas semanais para assis-
tentes sociais. Objetivando o respeito ao seu cumprimento, os érgéos de representagdo promoveram diferentes
iniciativas. O cumprimento da Lei, no entanto, estava ocorrendo de forma processual.
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Fonte: Dados produzidos pelas entrevistas dos/as agentes fiscais com assistentes sociais na area da saude

GRAFICO 30: Distribuigdo em nimeros relativos por faixas etarias, dos/as assistentes sociais
pesquisados/as (Sao Paulo, 2010)

Observa-se nos niimeros acima expostos uma prevaléncia dos/as profissionais na faixa
etaria entre 45 e 59 anos de idade. Comparando-se com a pesquisa publicada pelo CFESS
em 2005 sobre o perfil dos/as assistentes sociais no Brasil, é possivel notar que, enquanto
naquele estudo, a maioria dos/as profissionais no Brasil concentrava-se na faixa entre 35
e 40 anos, no estado de Sdo Paulo em 2010 ocorria uma migrac¢ao préxima aos 50% para
uma faixa etaria superior. Contudo, se somadas as faixas de 25 a 34 anos e de 35 a 44, che-
ga-se préximo aos 40% (39,26%), compondo uma expressiva populacido. Quanto ao sexo,
contudo, manteve-se a diferenca apontada por aquela pesquisa (CFESS, 2005) de aproxima-
damente 3% dos assistentes sociais de sexo masculino, como demonstrado no Grafico 31.

Sexo
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93,41%

Fonte: Dados produzidos pelas entrevistas dos/as agentes fiscais com assistentes sociais na area da satude

GRAFICO 31: Distribuicio em numeros relativos por sexo, dos/as assistentes sociais pes-
quisados/as (Sao Paulo, 2010)
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Desde suas origens, a profissdo dos/as assistentes sociais no Brasil continuou a manter-
se predominantemente feminina, como ja analisado em diferentes estudos produzidos his-
toricamente pela profissao.

Quanto a situacdo conjugal, a declaragédo dos/as assistentes sociais possibilitou a distri-
buicao de sua situacdo civil, como exposto no Grafico 32. Assim, 180 profissionais decla-
raram-se casados/as, 140 solteiros/as, 33 divorciados/as, 12 vitivos/as.
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Fonte: Dados produzidos pelas entrevistas dos/as agentes fiscais com assistentes sociais na area da saude

GRAFICO 32: Distribuicdo em niimeros relativos da situagdo conjugal dos/as assistentes
sociais pesquisados/as (Sao Paulo, 2010)

As informacgodes sobre o niimero de filhos/as dos/as profissionais em estudo mostravam uma
tendéncia de acompanhamento dos resultados no Censo Demografico de 2010 (IBGE). Este reve-
lava queda do ntimero de filhos/as por familia, enquanto crescia o niimero de casais sem filhos/
as. Os resultados apontavam para o estabelecimento de uma relacéo entre o nivel de escolari-
dade e a inser¢do no mercado de trabalho, sobre o tamanho das familias brasileiras. O Grafico 33
dispde dos dados sobre o nimero de filhos/as declarados/as pelos/as assistentes sociais.

Dos/as assistentes sociais em aproximacao por este estudo, 160 declararam ndo ter
filhos/as; 105 declararam ter dois/duas filhos/as; 84 revelaram ter um/a filho/a; 34, trés
ou mais filhos/as. Houve 27 formularios sem esses dados preenchidos.

Quanto a religido, mais da metade dos/as assistentes sociais (238) declararam-se cat6-
licos/as. Os/As seguidores/as das religioes espirita (59) e evangélica (51), praticamente
permaneciam em segundo lugar. A religido budista entre os/as assistentes sociais (2) mos-
trava-se minoritaria. Dos/Das profissionais, oito declararam ter outra religido. O Grafico 34
contém ndmeros relativos a religido assumida pelos/as profissionais.

Quanto ao esforco para a capacitagdo profissional, as respostas obtidas relacionadas
aos estudos pés-graduados realizados pelos/as profissionais em observacio, notava-se a
proximidade numérica entre os/as que referiram ter cursado, 187 (45,61%), e os que nao
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Fonte: Dados produzidos pelas entrevistas dos/as agentes fiscais com assistentes sociais na area da satude

GRAFICO 33: Distribuigdo em nimeros relativos do nimero de filhos/as dos/as assistentes
sociais pesquisados/as (Sao Paulo, 2010)

Religiao
Budista

Outra

Sem
Religiao

Evangélica
Espirita
Catélica

Nao
Preenchido

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Fonte: Dados produzidos pelas entrevistas dos/as agentes fiscais com assistentes sociais na area da saude

GRAFICO 34: Distribuicdo em nimeros relativos da religido declarada dos/as assistentes
sociais pesquisados/as (Sao Paulo, 2010)

haviam cursado,184 (44,88%). O Grafico 35 disponibiliza os dados por seccionais relacio-
nados ao interesse dos/as assistentes sociais pela p6s-graduagao.

As respostas abertas sobre os cursos em questao informam que se tratava majoritariamente de
cursos lato sensu®, embora ocorresse a declaracéo de cinco profissionais terem cursado o mestrado,
na poés-graduacio stricto sensu. Algumas respostas apontaram para cursos de aprimoramento.

27 Entre os cursos mais referidos, destacavam-se o de administragao hospitalar, mas também gestao de estraté-
gias de pessoas, gestao publica e RH; qualidade total e gerenciamento profissional. Quanto a formagao voltada
para demandas da populacéo atendida, foram observados cursos direcionados a familia (inclusive na perspectiva
sistémica); a crianga e ao adolescente; ao idoso; a reabilitagédo; a violéncia doméstica; a dependéncia quimica.
Relacionados a saude, ocorreram informagdes sobre cursos relativos a saude publica; a saude coletiva; as DSTs/
Aids; a educacdo em saude. Em relagdo a saude mental, as informagdes apontavam para psiquiatria; psicologia
dialética junguiana; psicologia do desenvolvimento; psicopedagogia; terapia comunitaria. Também foram citados

cursos de “servico social médico”; “servigo social em neurocirurgia”; “servigo social em psiquiatria”. Surgiu também

", .«

o interesse dos/as profissionais para cursos voltados aos “movimentos sociais”; “projetos sociais”; “politicas sociais”.
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Pés-graduacao
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Fonte: Dados produzidos pelas entrevistas dos/as agentes fiscais com assistentes sociais na area da saude

GRAFICO 35: Distribuicdo em nimeros relativos e absolutos sobre o interesse dos/as assis-
tentes sociais pesquisados/as pela pés-graduagao (Sao Paulo, 2010)

As informacdes sobre as dreas de interesse (disponibilizadas nas notas de rodapé), con-
tudo, indicam diferentes concepcoes e diferenciadas vertentes teérico-metodoldgicas que
ora se aproximam, ora se distanciam, do projeto profissional hegeménico da profissdo no
Brasil. Solicitam, portanto, novas aproximacdes para aprofundamento das informacées
obtidas, tanto dos/as profissionais que buscavam as propostas para estudo, como das ins-
tituicdes de formagdo que as promoviam.

Outro elemento relevante entre os/as que haviam feito cursos de especializacdo rela-
ciona-se a informagéo de que o interesse voltava-se a drea da satide. Por um lado esse dado
confirma a formacao generalista do/a assistente social na graduacado, que busca aproxima-
¢ao das politicas sociais e das areas especificas, tendendo a especializagéo ao se inserir no
mercado de trabalho. Por outro lado, o saber especifico do/a assistente social é fundamen-
tal nas relacées interprofissionais que mantém no interior das institui¢des onde trabalha.
Poucas foram as informacdes relacionadas ao aprofundamento dos conhecimentos produ-
zidos hé trés décadas pela profissdo no Brasil, embora ocorressem referéncias a frequéncia
a cursos de metodologia do servico social e ao Curso de Capacitagdo a Distdncia promovido
pela ABEPSS/CFESS/UnB, em 2010.

Na area da satide é frequente a solicitacdo e incentivo aos/as profissionais para que pro-
curem por cursos breves e de média duragéo de capacitacdo, pautados nos diferentes progra-
mas desenvolvidos pelas unidades ou instituices. Nas respostas abertas, foram informados
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cursos voltados para “informacdes sobre testes rdpidos em DST/Aids”; “aconselhamento
em DST/Aids”; “Programa de Satde da Familia (PSF)”; entre outros.

Os/As assistentes sociais citaram também a participacdo em grupos de estudos. Embora
a grande maioria, 295 (71,95%), nao a adotasse, 91 (22,20%) dos/as profissionais recor-
riam a essa forma de estudo. A participacdo em nticleos de estudos, mantidos pelas institui-
¢oes e universidades, contribui para essa modalidade de capacitagao profissional. Porém,
grupos de assistentes sociais também tomam essa iniciativa®.

A justificativa dos/as assistentes sociais que ndo participavam de grupos de estudo relacio-
nava-se em geral a falta de tempo; ao trabalho com mais de um vinculo; ao desconhecimento
de grupos interessados; a nao existéncia de grupos de estudo na unidade, cidade ou regido; a
falta de oportunidade; a existéncia de filhos/as com pouca idade; a estar estudando sozinho/a.

A participacdo dos/as profissionais em eventos, entre os quais seminarios, encontros, conferén-
cias, entre outros, também pode contribuir para a atualizacio e reflexao, que podem estabelecer
um necessario distanciamento do cotidiano profissional, além do debate entre os/as profissionais.

O Gréfico 36 organiza as informacoes obtidas em relacio a esse aspecto. Observa-se que
os/as profissionais referiram participar dos diferentes eventos.
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Fonte: Dados produzidos pelas entrevistas dos/as agentes fiscais com assistentes sociais na area da saude

GRAFICO 36: Distribuicdo em niimeros relativos e absolutos sobre a participagio dos/as
assistentes sociais pesquisados/as em eventos (Sdo Paulo, 2010)

Este estudo interessou-se também em conhecer a bibliografia acessada pelos/as assis-
tentes sociais no tltimo ano. Indagou sobre as referéncias voltadas para a area de trabalho
ou, especificamente para o Servico Social, e, ainda, sobre a assinatura de jornais e revistas.

Os/As assistentes sociais que declararam acessar bibliografia relacionada a area de
trabalho referem-na majoritariamente direcionada para a area da satide. Os assuntos de

% Entre os grupos informados, destacam-se tanto os de assistentes sociais que trabalham na mesma instituicdo quanto
em instituicdes similares, com a mesma tematica, ou, ainda, em equipes interprofissionais. As nucleagdes pautadas para
discussoes politicas em defesa das politicas sociais pelo CRESS, embora nédo se destinem a formagao, por vezes, ao con-
vidar especialistas para o debate publico, também explicitam o carater formativo, apontado pelos/as assistentes sociais.
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interesse mostravam-se muito similares as denominacdes dos cursos apontados em ques-
toes anteriores; houve apenas a citacio de cinco titulos?. Os Pardmetros para Atuagdo do/a
Assistente Social na Area da Satide (CFESS, 2010) também foram citados.

Entre os/as autores/as direcionados/as a area de trabalho citados/as por seis dos/as
assistentes sociais abordados/as, estdo a autora Ana Maria Vasconcelos, que teve trés cita-
¢Oes, seguida por Marilda Vilela lamamoto, com duas cita¢cbes. Foram também apontados
os autores Ricardo Antunes, Sérgio Lessa, José Paulo Netto, Ana Elizabete Mota, Maria Inés
Bravo e Michel Léwy e Cunha.

Foram mencionadas algumas revistas, entre as quais a publicacdo da Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp), Servico Social e Sociedade®’. O acesso a informacgodes e
contetido tedrico pela internet foi citado.

Em relagdo a bibliografia especifica do Servico Social, foram referidos autores/as da
area, como M. V. [amamoto, M. C. Yazbek, J. P. Netto, A. M. Vasconcelos, M. L. Barroco,
V. Faleiros, M. L. Martinelli, M. M. Abreu, I. Guerra, A. E. Motta e M. V. Baptista. Ricardo
Antunes, que estuda o mundo do trabalho, e Eduardo Mourao Vasconcelos, que se dedica a
satide mental e observa a atuacao dos/as assistentes sociais na area, também foram citados.

Entre os titulos relacionados a profissdo, foram mencionados o Curso de Direito do Servico
Social; Servico Social na Contemporaneidade; Direitos Sociais e Competéncias Profissionais;
Ditadura e Servigo Social; Estudo Social, Eticae Servico Social; Familias, Redes, Lagos e Politicas
Ptiblicas; Servigo Social e Satide: Formagdo e Trabalho Profissional; Menina LOAS; Necessidades
Humanas; Pardmetros para Atuagdo do Assistente Social na Area da Satide; Servigo Social em
Tempo de Capital Fetiche; Servi¢o Social e Satide Mental, entre outros. A revista Servi¢o Social
e Sociedade, da editora Cortez, também teve referéncias, assim como a revista Servico Social
e Satide, da Unicamp, além da internet, como fonte de consulta®'.

Dos/Das assistentes sociais que participaram deste estudo, 136 mencionaram acesso a
jornais e revistas. Os/As profissionais citaram periédicos locais e os de maior tiragem no
estado de Sao Paulo, como a Folha de S. Paulo e O Estado de S. Paulo, mas também o Didrio
de S. Paulo. O jornal A¢do do CRESS-SP também foi citado.

As revistas Epoca, Veja e Isto E estiveram entre as mais citadas, além de Marie Claire,
Caros Amigos, Crescer e Selegées.

Entre as revistas cientificas, Servico Social e Sociedade; Inscrita, do CFESS, a revista da
Associacgéo Brasileira de Linfoma e Leucemia (Abrale), entre outras.

E possivel observar que embora a citacio de autores/as e titulos fosse pertinente 2 lite-
ratura profissional e pudesse indicar um esforco para a reflexao das acées por alguns/algu-
mas profissionais, esta ndo ocorreu de maneira prevalente. Os dados de 2010 podem apon-
tar a necessidade de empenho dos/as assistentes sociais, das instituicdes formadoras e das
entidades representativas para investimento na capacitacao dos/as profissionais.

2 Agirem Saude; Etica; Mediagdo em Servigo Social; O Estudo Social em Pericias, Laudos e Pareceres Técnicos;
Servigo Social e Saude: Formagéao e Trabalho Profissional.

30 Houve referéncias a Revista Brasileira de Hematologia e Hemoterapia; a revista Hospitais do Brasil; a revista do Coren
(Conselho Regional de Enfermagem); a revista do Sesc, A Terceira Idade; e revistas especificas da area da saude.

3! Foram referidos ainda “artigos de aula”; “apostilas da graduagao”; “livros in’dicados na pos-graduagéo”; Colecao
Primeiros Passos; legislacdes voltadas para os direitos sociais; Codigo de Etica; Resolugdes do CFESS.
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Em relacdo ao conhecimento dos/as assistentes sociais sobre instrumentos normativos
relacionados ao trabalho desenvolvido ou sobre ag¢oes relacionadas a vida profissional, este
estudo interessou-se por ambos.

O Gréfico 37 aborda instrumentos diretamente direcionados ao trabalho. Assim, agrupa
as questdes relacionadas ao Cédigo de Etica de 1993, 4 Lei de Regulamentacio da profis-
sdo (Lei 8.662/93), que define competéncias e atribui¢bes profissionais, e aos pardmetros
estabelecidos pelo CFESS, voltados para o exercicio profissional na drea da satde.
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Fonte: Dados produzidos pelas entrevistas dos/as agentes fiscais com assistentes sociais na area da satude

GRAFICO 37: Distribuigdo em nimeros relativos e absolutos sobre o conhecimento dos/as
assistentes sociais pesquisados/as sobre instrumentos normativos relacionados a pratica
profissional (Sao Paulo, 2010)

Quanto ao Cédigo de Etica, 376 (91,71%) assistentes sociais referiram possui-los. Desses/
as, ao serem indagados/as se relacionavam os principios do Cédigo com a atuacio profis-
sional, foram obtidas 27 respostas que indicavam que os/as profissionais se posicionavam
de diferentes maneiras®2,

Um dado de interesse, no entanto, relaciona-se aos/as 19 assistentes sociais que respon-
deram nio ter o Cédigo de Etica e aos 15 formularios que néo tiveram a questio preenchida.
Guardadas as proporcoes, o mesmo ocorre em relacéo a lei que regulamenta a profissao no Brasil.

Em relagdo a essa Lei, objetivou-se saber se os/as profissionais relacionavam os Artigos 4° e
5°, sobre as competéncias e atribuicOes privativas dos/as assistentes sociais com a pratica pro-
fissional. Entre as 40 respostas obtidas, alguns/algumas assistentes sociais pontuaram utilizar a
legislacdo para delimitacdo das acoes que lhes eram atribuidas institucionalmente, explicitando

32 Algumas das respostas: “a todo momento”; “constantemente, diariamente”; “esta incorporado no cotidiano profissio-

nal’; “sim, [seguir o Codigo significa] qualidade de atendimento”. A intencionalidade mudava de direcdo nas respos-
tas: “na questao do sigilo profissional”; “busca atender ao maximo o que a populagéo necessita”; “com a chegada da
estagiaria, melhorou muito”; “é na pratica que evidenciamos a teoria”. Mas também: “mais ou menos”; “sempre que

"o« E

necessario”; “ndo adianta fazer se ndo existe apoio”; “no cotidiano ndo fago relagédo agao/principios”, entre outras.
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que: “diante das demandas postas no local de trabalho, analiso se é competéncia ou atribui-
¢do privativa”; “diante das questdes administrativas que sdo demandadas ao [setor de] Servico
Social, utilizo a Lei e os artigos para justificar o que é ou ndo competéncia profissional”; “(...),
sobretudo porque constantemente solicitam o que ndo é de minha competéncia profissional”.

Outras respostas, porém, apontam para outros posicionamentos, tais como: “trabalho
sem atentar, mas comprometo-me a conferir se estou ok”; “ndo me lembro da lei”; “nao
tenho mais me referenciado aos instrumentos da profissdo porque estou em processo de
aposentadoria”; “gostaria de ter o material, parar, refletir, porque s6 vou trabalhando e
nao sobra tempo”; “desconheco o contetido da lei”.

Embora o cotidiano seja absorvente, a quantidade de trabalho possa ser demasiada, e as
condicdes nem sempre favoraveis, indaga-se sobre a responsabilidade profissional — defi-
nida em um dos principios do Cédigo de Etica em vigor para os/as assistentes sociais — em
atualizar-se durante toda a vida profissional.

Interessante notar, ainda, como os Pardmetros para a Atuagdo dos/as Assistentes Sociais
na Area da Saiide (CFESS, 2010), apesar de desconhecido por um ntimero maior de assisten-
tes sociais em relacdo aos demais instrumentos, colocaram-se como referéncia para quase
70% dos/as profissionais, como apontado no Gréfico 37.

Quanto as Resolugoes do CFESS, que também incidem sobre a vida profissional e sobre
o trabalho dos/as assistentes sociais, o Gréfico 38 disponibiliza os dados relacionados aos
procedimentos de lacragido de material técnico sigiloso; ao cancelamento do registro profis-
sional; a Resolucdo que normatiza as acoes de desagravo publico; e a isencdo de anuidade
do CRESS para assistentes sociais com mais de sessenta anos.
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Fonte: Dados produzidos pelas entrevistas dos/as agentes fiscais com assistentes sociais na area da saude

GRAFICO 38: Distribuigdo em nimeros relativos e absolutos sobre o conhecimento dos/as
assistentes sociais pesquisados/as sobre Resolugées do CFESS (Sao Paulo, 2010)

Embora a maioria dos/as assistentes sociais mencionasse conhecer as Resolugdes, nova-
mente preocupam os ntimeros obtidos relacionados ao desconhecimento e ao nao preen-
chimento das questées, que somados, variam de 29% a 35% entre as quatro abordadas.
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Quanto a atuacdo politica, este estudo indagou sobre a participagdo dos/as profissio-
nais nos Conselhos de Politicas Sociais, em especial da 4rea da satde e de direitos. Apenas
27% (121) dos/as assistentes sociais participam de Conselhos®. Desses/as, 89 (21,71%)
dos/as que participaram do estudo referem representar os segmentos; 40 (10%) declaram
exercer outra funcdo, e 195 (préximo a 50%) referem fazer discussdo sobre a politica, nas
instituicdes onde trabalham. O Gréfico 39 dispoe tais informacoes.
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Fonte: Dados produzidos pelas entrevistas dos/as agentes fiscais com assistentes sociais na area da saude

GRAFICO 39: Distribuicdo em niimeros relativos e absolutos sobre a participagio dos/as
assistentes sociais pesquisados/as em Conselhos de Politicas ou Direitos (Sdo Paulo, 2010)

DISCUSSAO

Como os Conselhos, por legislacdo especifica, em geral constituem-se paritariamente,
entre 25% de trabalhadores/as, 25% de gestores/as e 50% de usudrios/as, os/as assisten-
tes sociais representavam diferentes segmentos entre o dos/as trabalhadores/as, dos/as
usudrios/as, e dos/as gestores/as. Os/As profissionais declararam também desempenhar
outras funcoes, em assessoria, capacitacao, auditoria, secretaria, e tesouraria, compondo
comissdes de fiscalizagdo e investigacdo de demandas, organizando a metodologia de
eventos, como suplente, entre outras.

33 Alguns/Algumas assistentes sociais referiram participar em mais de um Conselho. Nos niveis dos Conselhos tam-
bém houve variagao, entre os/as gestores/as das instituigdes, os locais, os distritais € os municipais. Foram mencio-
nados os Conselhos de Saude; de Assisténcia Social; da Crianga e do Adolescente; da Comunidade; da Participagédo
Popular; da Pessoa em Situagdo de Rua; dos Portadores de Deficiéncia; das Pessoas Portadoras de Necessidades
Especiais; da Pessoa Portadora de Deficiéncia e de Mobilidade Reduzida; dos Portadores de HIV; do Idoso; da
Seguranca Alimentar; da Mulher; da Juventude; da Igualdade Racial; da Diversidade Sexual; do Meio Ambiente; de
Entorpecentes; de Politicas Publicas sobre Alcool e Drogas. Um assistente social referiu participar do Orgamento
Participativo. E preciso pontuar que, embora os Conselhos voltados para as pessoas com deficiéncia tenham dife-
rentes denominacgdes, estas resultam das discussdes em processo sobre a defesa dos direitos humanos e a maneira
politicamente correta de referéncia a elas, desde a convencgéo internacional do milénio proposta pela Organizagéo das
Nagdes Unidas (ONU), da qual o Brasil, ao lado de outros 191 paises, tem participado desde 2002 (BRASIL, 2012).
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Os/As assistentes sociais que nao participavam dos Conselhos foram indagados/as sobre
seus motivos. As razoes obtidas nas respostas, contudo, mostraram-se evasivas - as mais fre-

L EN13 7

quentes eram “falta de tempo”, “falta de oportunidade”, “nada em especifico”, “ndo conheco”,
“nao gosto”, “ndo fui convidada”, “por opcao”, ou “participei de outras gestdes”, entre outras.

E preciso considerar que o objeto de trabalho dos/as assistentes sociais é essencial-
mente coletivo e que as politicas sociais definidas no Brasil a partir de 1988 instituciona-
lizaram canais coletivos de participacdo. Considerando ainda as anélises e criticas sobre
as condic¢oes de operacionalizacdo e funcionamento de tais canais, a partir da resposta de
alguns/algumas profissionais, é preciso indagar a respeito dos fundamentos tedrico-meto-
dolégicos que referenciam o trabalho realizado e acerca do conhecimento sobre as politi-
cas sociais de atuagdo que os/as profissionais em questao detinham.

O estudo também se interessou sobre a maneira como os/as profissionais realizavam as
discussodes sobre politicas piiblicas na instituicdo. Os/As 195 assistentes sociais que as pro-
moviam referiram modos bastante diferenciados de fazé-lo, apontando para um esforco de
insercdo na realidade com que trabalhavam, contudo, as reunides de equipe pareceram ter
sido a estratégia mais utilizada. Também foram referidas as discussoes informais; a apre-
sentacdo de problemas e busca de resolucoes; articulacdo da rede de atencdo; participacao
na rede de atencao; assembleia com usudrios/as; discussoes sobre beneficios com usuérios/
as; divulgacao de informacdes em meios de comunicacéo internos da instituicao; rodas de
conversa; encontros com representantes da hierarquia institucional; capacitacdo de conse-
lheiros/as; grupos de estudo; eventos institucionais; reunides setoriais, entre outras.

E possivel, portanto, inferir sobre a existéncia de distintos projetos profissionais sendo
operacionalizados, a partir das respostas relacionadas ao trabalho desenvolvido.

Os/As 183 assistentes sociais que ndo promoviam discussdes sobre politicas ptblicas
foram indagados/as sobre seus motivos. Novamente as respostas obtidas foram bastante
diferenciadas, alegando-se expressivamente falta de tempo, falta de oportunidade, dificul-
dades institucionais, falta de interesse ou abertura da instituicao, e até mesmo pouca expe-
riéncia profissional. Tratando-se de um nimero préximo de 50% dos/as assistentes sociais
abordados/as, em relagéo a esse aspecto também é possivel indagar a respeito de possiveis
reflex6es dos/as profissionais sobre o trabalho que realizavam e a realidade em que atuavam.

Os/As assistentes sociais também foram indagados/as sobre um possivel acompanha-
mento das discussdes promovidas pelas entidades organizativas da categoria profissional,
a respeito das politicas publicas e da politica de satide em especifico. O Grafico 40 dispo-
nibiliza essas informacdes.

Dos dados apontados no Gréfico 40, se somados, nas duas questées em analise, os nlime-
ros negativos com os informados sobre o nao preenchimento, supera-se os 50% dos/as assis-
tentes sociais dos quais este estudo se aproximou.

As razdes da néo participacao foram também indagadas por este estudo, mas poderiam
ir, inicialmente, em duas direcdes. Uma relacionada aos/as assistentes sociais, que pode-
riam nao buscar participar de qualquer discussao ou poderiam participar em outros locais.

34 O objeto do Servigo Social entendido como as expressdes da questdo social decorrentes das relagdes entre
capital e trabalho na sociedade capitalista madura (IAMAMOTO, 1982; 1999; 2007).
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Fonte: Dados produzidos pelas entrevistas dos/as agentes fiscais com assistentes sociais na area da saude

GRAFICO 40: Distribuicdo em niimeros relativos e absolutos sobre a participagao dos/as
assistentes sociais em discussoes de entidades organizativas (Sao Paulo, 2010)

Outra relacionada as entidades de Servico Social, que poderiam estar produzindo as
discussoes e ndo recebendo o retorno esperado, ou mesmo nao produzindo as discussoes
na proporcao das necessidades.

As respostas obtidas, contudo, foram muito semelhantes as justificativas de questdes
anteriores, quanto as politicas ptiblicas em geral: falta de tempo; de oportunidade; de espaco
e abertura institucional para as participagoes; de informagao. Entretanto, as Gltimas res-
postas confrontam-se com outras obtidas para questdes do inicio deste estudo (p.12), que
apontavam que cerca de 60% das institui¢oes incentivavam a participacido em eventos.

Quanto a politica de satide em especifico, os/as profissionais opinaram de forma mais
argumentada sobre seu interesse pela drea. As referéncias a participacdo excedeu o &mbito
das entidades organizativas, direcionando-se também para as Secretarias de Satide e para
as conferéncias na area. Evocou-se, também, os esforcos da politica na implementagéo de
mudancas para a adequacao do sistema.

Outro argumento apontava para a terceirizacio das instituicdes prestadoras de servico
por contrato de gestao promovido pelo Estado, resultando na precarizacao das condicoes de
trabalho, que provocavam os/as assistentes sociais trabalhadores/as na area a participacao.

Em relacdo ao CRESS-SP em especifico, as diligéncias da entidade na acolhida das
demandas, que resultou tantos nos Pardmetros (CFESS, 2010) como nas discussdes sobre
a politica e o sistema, tiveram avaliacdo positiva, apontadas por parte significativa dos/as
assistentes sociais que responderam a questdo. Contudo, algumas respostas de assistentes
sociais do interior do estado referiram-se a falta de discussao local.

No caso da ndo participacdo dos/as assistentes sociais no acompanhamento das discus-
soes promovidas pelas entidades organizativas, indagou-se sobre a maneira como tomavam
conhecimento da politica de satde. A internet foi um veiculo apontado com frequéncia; é
preciso considerar que o Ministério da Satide tem disponibilizado publicacdes sistematica-
mente através da rede. Os jornais e as publicacées também foram referidos.
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Buscou-se conhecer também a vinculacdo dos/as profissionais as entidades organi-
zativas, entre as quais os sindicatos, partidos politicos, associacbes e quaisquer outras.
O Griéfico 41 organiza os ntimeros relativos resultantes das informacoes disponibilizadas
pelos/as assistentes sociais.
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Fonte: Dados produzidos pelas entrevistas dos/as agentes fiscais com assistentes sociais na area da saude

GRAFICO 41: Distribuicdo em nimeros relativos sobre a participacdo dos/as assistentes

sociais em discussdes de entidades organizativas (Sao Paulo, 2010)

Foram citados os partidos politicos Democratas (DEM); Partido Comunista Brasileiro
(PCB); Partido da Social Democracia Brasileira (PSDB); Partido Socialismo e Liberdade
(PSOL); Partido dos Trabalhadores (PT), Partido Trabalhista Brasileiro (PTB). Os sindicatos
citados relacionavam-se aos dos/as servidores/as municipais ou de sindicatos dos/as tra-
balhadores/as na 4rea da saide, entre os quais o SindSatdde. As associa¢des também esti-
veram ligadas as de funcionarios/as, servidores/as, profissionais. Mas foram citadas asso-
ciacOes de bairro; de pessoas com deficiéncia; de portadores/as de problemas especificos
de satide; o Rotary Club, entre outros.

Indagou-se também dos/as assistentes sociais que participaram deste estudo sobre a pos-
sivel insercdo em comissdes de ética nas instituicdes onde trabalhavam, junto ao CRESS, ou
ainda, de outra comissdo. O Gréfico 42 agrupa a participacao referida, expondo os dados
obtidos em ntimeros relativos e absolutos.

Embora os niimeros relacionados aos/as participantes sejam pequenos, observa-se que,
no momento da coleta de dados, trés assistentes sociais participavam no CRESS; 33, nas
instituicbes em que trabalhavam; e 61 em outras comissdes.

Os/As assistentes sociais que responderam participar da Comissao de Instrucédo Processual
de Etica do CRESS referiram acompanhar processos, realizar oitivas, elaborar relatérios,
entendendo a comissdo como um espaco de aprendizagem do Cédigo de Etica e de contri-
buicao para as atividades do CRESS.
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Fonte: Dados produzidos pelas entrevistas dos/as agentes fiscais com assistentes sociais na area da saude

GRAFICO 42: Distribuicdo em niimeros relativos e absolutos sobre a participagio dos/as
assistentes sociais em comissdes éticas (Sdo Paulo, 2010)

As Comissoes de Humanizacao foram das mais citadas, o que de certa forma contrasta com
as informacoes analisadas no inicio deste estudo sobre a participacdo dos/as assistentes sociais
em propostas especificas da Secretaria de Satide do estado de Sao Paulo voltadas para humani-
zacdo. Mas também foram referidas a Comissdo de Prevencdo de Acidentes (CIPA); Comissao
de Acreditacao; Comissao de Revisao de Prontuarios; Comissao de Residéncia Multiprofissional;
Comissio de Observaczio de Morbi-Mortalidade em Diferentes Areas; Comissio Intra-Hospitalar de
Captaciio de Orgaos e Tecidos para Transplante; Comissio de Organizacio de Cursos; Comissio
de Contratacio de Médicos para o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU); Conselho
Curador; Rede de Enfrentamento da Violéncia contra a Crianga, entre outros.

O Grafico 43 exibe os dados resultantes da questio relacionada aos contatos com o
CRESS-SP, tendo sido os/as profissionais indagados/as inicialmente sobre o recebimento
de informes do 6rgdo, das atividades desenvolvidas pelas seccionais. Observou-se que 34
(8,29%) dos/as assistentes sociais ndo recebiam informacao, mas 323 (78,78%) responde-
ram positivamente. Contudo, 53 formularios néo tiveram os dados preenchidos.

Ao interessar-se sobre os meios de comunicacao, o estudo obteve os dados expostos no
Gréfico 44. Em outros, foram assinalados e-mails, mala direta, telefone.

As questoes relacionadas ao acesso ao portal do CRESS e a participacdo em atividades
nas seccionais ou na sede foram agrupadas no Gréfico 45.

Foi solicitado aos/as assistentes sociais que participavam de atividades das seccionais
que as discriminassem. Foram citadas as participacoes: na base da subCofi; no curso de
ética; em encontros de discussao de politicas sociais; nas eleic6es; nas comemoracdes do Dia
do/a Assistente Social; nas discussées do Nicleo de Satide; em eventos, encontros, assem-
bleias e reunides; em palestras, entre outras. Nas atividades da sede, o Nticleo de Satde;
o congresso comemorativo do Congresso da Virada; o trabalho nas elei¢bes; encontros da
Comissdo de Etica, encontros da Cofi; palestras, reunides e eventos. Contudo, a distancia e
localizacdo da sede foram citados como impeditivos a participacao.

61



CRESS-SP - 2014

Recebe Informes do CRESS
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Fonte: Dados produzidos pelas entrevistas dos/as agentes fiscais com assistentes sociais na area da saude

GRAFICO 43: Distribuigdo em niimeros relativos aproximados sobre o acesso dos/as assis-
tentes sociais aos informes do CRESS (S&o Paulo, 2010)
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Fonte: Dados produzidos pelas entrevistas dos/as agentes fiscais com assistentes sociais na area da saude

GRAFICO 44: Distribuicdo em niimeros relativos sobre o acesso dos/as assistentes sociais
aos meios de contato do CRESS (S&o Paulo, 2010)

O estudo procurou ainda conhecer criticas e sugestdes dos/as assistentes sociais sobre
a atuagdo do CRESS-SP.

Em relacdo as seccionais, as criticas voltavam-se para a localizacdo, horario restrito e
dificuldades dos atendimentos telefonicos, que dificultavam o acesso. O curto tempo de
divulgacao dos eventos e a falta de informacdes também foram citados como impeditivos
de participacdo. A auséncia de visitas de fiscalizacido foi mencionada como ponto nega-
tivo, assim como a distdncia entre a seccional e os/as profissionais e o valor da anuidade.
Também foi referido o niimero reduzido de profissionais da direcdo, o que dificultaria a
ampliacdo da agenda de trabalho e da falta de participacdo da base da seccional.
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Fonte: Dados produzidos pelas entrevistas dos/as agentes fiscais com assistentes sociais na area da saude

GRAFICO 45: Distribuicdo em niimeros relativos e absolutos sobre a participagao dos/as
assistentes sociais das atividades no CRESS (Sao Paulo, 2010)

As sugestbes voltavam-se para a promogédo de mais encontros, eventos, cursos e
palestras; mais visitas de fiscalizacao®®; ampliacdo dos eventos para outros periodos
do dia, a tarde ou pela manha; ampliacao da biblioteca; intensificacdo do periodo de
distribuicdo do jornal A¢do para um intervalo mensal; publicacdo de um informativo
préprio da regido; e que a pessoa designada para atendimento na seccional fosse tam-
bém um/a assistente social. Mas as demandas trabalhistas dos/as assistentes sociais
também foram atribuidas ao 6rgédo, com a sugestdo da criacdo de sindicato que arti-
culasse piso salarial com horério de trabalho.

Houve também elogios a atuacdo das seccionais, referidos a forma de atendimento
quando ocorrido; ao bom trabalho realizado voltado para a articulacdo e informacao sobre
os interesses coletivos da categoria; a aproximacao da realidade de trabalho dos/as assis-
tentes sociais com a coleta dos dados para este estudo.

Quanto a atuacao da sede, a principal critica relacionou-se a localizacao®, distante
do metr6, e a dificuldade da frequéncia no periodo noturno, tendo sido recorrente tam-
bém o valor da anuidade. Foram citados ainda: solicitacdo de respaldo do 6rgao para o
retorno sobre ocorréncias no exercicio profissional; posicionamento do 6rgio em rela-
cdo as préaticas terapéuticas, atribuido a falta de flexibilidade, conhecimento e valoriza-
cao dos/as profissionais que fizeram tal escolha; falta de comunicac¢édo com a categoria;
falta de orientacdo aos/as alunos/as no final dos cursos e aos/as recém-formados/as
para o registro profissional; falta de visitas de fiscalizacdo; e tamanho do instrumental
que estava sendo aplicado para este estudo.

3 Uma assistente social entrevistada referiu que seria necessario “acompanhar e realizar visitas no local de
trabalho, como foi realizado com a pesquisa, porque em 24 anos de profissao foi a primeira vez que recebi um
representante do CRESS”.

36 Uma assistente social manifestou que “o prédio permanece em local de dificil acesso e muitas atividades desen-
volvidas na sede ficam prejudicadas pela localizacéo, principalmente aquelas que ocorrem no periodo noturno”.
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As sugestoes® ativeram-se a intensificacio de informacoes, relacionadas principalmente
as Resolugoes do CFESS; divulgacio de cursos pelo portal; divulgacio da biblioteca e pos-
sibilidade de renovacao de livros por telefone ou internet; melhoria na articulacao e reto-
mada do Ntcleo de Satide; promocdo de espacos de discussdao da satide mental; promocio
de espacos de supervisdo e assessoria; promocao de mais cursos; fiscalizacao dos cursos
de graduacéo, em especial do ensino a distancia; dificuldade de participar do processo de
eleicdo, nas representacoes; necessidade de renovacado das representacdes; intensificacao
da fiscalizacdo na perspectiva educativa; proximidade da fiscalizacdo com o trabalho vol-
tado principalmente para a populac¢éo de alta vulnerabilidade; divulgacao para a categoria
dos resultados do estudo do qual estavam participando, entre outros.

Fez parte das sugestOes para a sede, também, a articulacdo do sindicato, a reivindica-
¢do de um piso salarial; o posicionamento pelas 30 horas de trabalho; a discussao sobre a
prética profissional cotidiana; a possibilidade de que a anuidade possa gerar desconto nas
inscri¢des dos congressos.

Os elogios foram referentes ao atendimento prestado pelo setor administrativo; ao aten-
dimento da biblioteca; a visita educativa da fiscalizacdo do 6rgdo; a iniciativa da pesquisa
sobre o trabalho profissional na area.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo buscou aproximar-se do exercicio da profissdo dos/as assistentes sociais
nas diferentes seccionais do CRESS 92 Regido no estado de Sdo Paulo, na 4rea da satde.
Para tanto, considerou as instituicdes em que o trabalho estava sendo desenvolvido; as
acoes dos/as assistentes sociais e, ainda, a relacdo dos/as profissionais com o CRESS-SP.

Trata-se de uma iniciativa relevante do 6rgdo responsavel pela fiscalizacdo do exerci-
cio profissional, que produziu informacdes a respeito das condi¢es nas quais o trabalho
de assistentes sociais vem sendo realizado em uma politica ptblica especifica.

Embora dificuldades metodolégicas ainda tenham ocorrido relacionadas a padronizacao
da coleta dos dados, levando-se em conta inclusive a extensdo das informacées coletadas,
é possivel e desejavel supera-las em novas sistematizaces. E preciso, contudo, destacar o
empenho da Cofi e dos/as agentes fiscais, na objetivacdo da producdo do conhecimento
sobre a realidade em estudo. Relevante, da mesma forma, foi a contribuicdo dos/as assis-
tentes sociais contatados/as por este estudo, observando-se a generosidade com que com-
partilharam suas experiéncias para a producao deste trabalho.

A aproximacao dessa realidade possibilitou o levantamento de novas questées que solici-
tam novas abordagens. De um lado, constatou-se o empenho de assistentes sociais no trabalho
de contribuir para a ampliacido do acesso da populacgao atendida a politica de satide, como
ainda na tessitura de relacGes sociais que a operacionalizacdo da politica cotidianamente

37 Foi sugestéo de um assistente social que “o CRESS precisa melhorar os mecanismos de comunicagéo e criar mate-
riais de divulgacao da profisséo, semelhantes aos do CRESS-RJ, bem como de publicacéo de resolugbes coletivas”.
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solicita. Os/As assistentes sociais constituem uma categoria profissional que tem contri-
buido para o acesso e alargamento de direitos sociais em Sdo Paulo, o estado mais rico da
Federacdo, com o maior produto interno bruto, e que, também por isso, deixa agudamente
evidenciada a desigualdade social em seu territério.

Por outro lado, as informacées produzidas neste estudo chamaram a atencao para alguns
pontos relevantes, relacionados ao exercicio profissional. Foi possivel notar a existéncia de
diferentes projetos de profissao decorrentes das concepcoes dos/as profissionais, expres-
sando a fundamentacdo tedrico-metodoldgica assumida. Os diferentes projetos desponta-
ram, por vezes, nas propostas de trabalho operacionalizadas, na opc¢do por determinados
estudos pés-graduados, e mesmo na escassa literatura profissional referida, em um momento
em que a producao de conhecimento realizada pela profissdo se expande.

Embora a procura pela capacitacdo continuada tenha sido representativa na expressao
de parte dos/as assistentes sociais dos/as quais este estudo se aproximou, e a politica social
em foco solicite especializacdo para a préatica profissional, é preciso, contudo, que os/as
assistentes sociais — tanto os/as que procuram por cursos como os/as que os oferecem —
nao descuidem de aprofundar conhecimentos relacionados a prépria area profissional. Se
os conhecimentos sobre a politica de satide sdo tteis no desenvolvimento do trabalho, sdo
os conhecimentos da profissdo que se revelam necessarios a atuacdo profissional, e que se
constituem como instrumento de trabalho.

Nesse sentido, a abertura e continuidade de campos de estidgio, uma vez que se mos-
traram minoritarios nas instituicdes pesquisadas, também poderiam se constituir como um
estimulo a qualificacdo, dado que proporcionam proximidade entre os servicos e as univer-
sidades, provocando o desejavel aprimoramento das a¢des profissionais.

Outro ponto relevante relaciona-se ao trabalho com e em acdes coletivas, dado que o
objeto da acdo profissional resulta de relacdes sociais postas no conjunto da sociedade.
O trabalho profissional com essa configuracdo mostrou-se ainda como um objetivo a ser
buscado, dada a maneira como a demanda chega individualmente até a profissdo, mas prin-
cipalmente, como os/as assistentes sociais estdo respondendo a ela.

Contudo, os esfor¢os para a qualificacdo do trabalho dos/as assistentes sociais também
precisam ser colocados no aprofundamento do contato com a pesquisa — tanto no exerci-
cio profissional como no exercicio de fiscalizacdo — para a sistematizacdo do conhecimento
produzido sobre as praticas realizadas e sobre a realidade sobre a qual se debrucam.

Os esforcos para a qualificacdo do trabalho profissional tém sido buscados pelos/as
assistentes sociais, historicamente no Brasil, e em especial na area da satide. Nessa dire-
¢do, para Vasconcelos, “[...] € pelo conjunto da prdtica dos assistentes sociais que a profissdo
é reconhecida ou nao, valorizada ou néo, respeitada ou nao, conquistando sua autonomia
ou ndo” (2006, p. 245 grifos néo originais).

Quanto a relacdo dos/as profissionais com o CRESS, a necessidade de maior proximi-
dade aflorou de maneira recorrente, entendendo-se positivamente as visitas de fiscalizacao,
considerando-se os aspectos interventivos e educativos. Contudo, trata-se de um esforco de
aproximacao a ser feito tanto pelo 6rgdo como pelos/as profissionais.
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Observou-se também que, embora os/as profissionais expressassem entendimento sobre
o carater fiscalizatério do 6rgao sobre o exercicio profissional, foi significativa a demonstra-
¢do da necessidade de representatividade para questoes especificas. Desde o final da década
de 1980 e inicio da década de 1990, quando a representacéo sindical foi assumida pela pro-
fissdo a partir dos ramos de atividade e ndo mais pela categoria profissional (ABRAMIDES;
CABRAL, 1995), essa questdo estd em aberto. Discutia-se na implantacdo da nova estru-
tura sindical, naquela época, que as questdes especificas da categoria seriam assumidas
por 6rgaos de representacao a serem criados, tais como “grémios, colégios ou associacoes”
(p.- 186, nas teses da IV ANAS). Observa-se, porém, que na falta de tais organismos na con-
temporaneidade, parte dos/as assistentes sociais ainda atribui ao CRESS tal papel.

De outra maneira, dado que um niimero expressivo de assistentes sociais referiu acesso
as informacoes veiculadas pela internet, talvez a aproximacédo pudesse também ser reali-
zada pelo incremento desse instrumento, respondendo tanto a necessidade de informacao
dos/as profissionais como a necessidade de comunicacio do 6rgio.

Quanto a politica social em questdo em Sao Paulo, se desde o final da década de 1990,
ainda no governo Mario Covas, observava-se um movimento pioneiro no Pais, precoce e
agil, de desresponsabilizacdo do Estado na prestacdo direta da atencdo a satide, a partir
dos tltimos anos nota-se um acentuado esforco de prefeituras e do estado para a privatiza-
¢do da assisténcia na area, continuando a destacar-se também em relacdo a outros estados.

As Organizacoes Sociais de Satide proliferaram-se por todo o territério, e aos poucos,
desde o final dos anos 2000, adentrando nesta atual década, estado e municipios vao esta-
belecendo legislacbes que desconstroem principios de justica, universais e igualitarios, pre-
vistos constitucionalmente e regulamentados nas leis que instituiram o SUS®®. Hospitais,
ambulatérios (AMAS), Programas Satde da Familia (PSF) passaram a ser administrados
por esse tipo de gestdo, afastando a sociedade da possibilidade do controle social e eviden-
ciando interferéncias do setor privado sobre os interesses e espagos ptublicos.

Sao desafios que também se colocam no campo de trabalho de assistentes sociais e
demandam posicionamentos que devem expressar com clareza os projetos profissionais
e societarios postos no horizonte.

38 Observar nesse sentido, entre outros, o Decreto Lei do Estado de Sdo Paulo n® 57.108 de 6/7/2011, que regula-
menta a Lei Complementar n® 1.131 possibilitando a abertura de 25% dos leitos de hospitais publicos aos seguros
saude e convénios no estado, objeto de pendéncias judiciais.
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A concepcao de satide presente na Constituicdo Federal de 1988 é caracterizada como
decorrente das condicOes de vida, de trabalho e da necessidade de acesso igualitario a
todos os servigos que objetivem a promocao, protecado e recuperacao da satide. No entanto,
embora a Constitui¢do nos revele avancos do ponto de vista dos direitos sociais, assistimos
nas duas tltimas décadas a ataques sistematicos a essas conquistas, pautados sobretudo
pelo receitudrio neoliberal. Esses ataques, direcionados pela l6gica privatista, tornaram as
politicas de seguridade social espacos lucrativos para os “tubardes da satide, previdéncia,
assisténcia social e outros”, representados, no caso da satide, pelo empresariado, convénios
privados, associa¢Oes, organizacdes sociais, entre outros, em um amplo mosaico privatiza-
dor da gestdo publica em disputa do fundo publico.

A problemética da privatizacdo nao se restringe a satide, mas se estende por todas as
politicas ptblicas (educacao, desenvolvimento urbano, previdéncia, assisténcia social, entre
outras), portanto representa a destruicdo dos direitos conquistados historicamente pela
classe trabalhadora. Assim, a luta contra a privatizacdo da satde é também a luta contra
a liquidacao dos direitos sociais e das politicas ptblicas em tempos de barbarie neoliberal.

O amplo processo de terceirizacdo e privatizacdo da saide no Estado de Sao Paulo é
emblematico, pois explicita o nitido confronto entre dois projetos em disputa na sociedade:
de um lado, o projeto da reforma sanitéria dos anos 1980, fruto das lutas sociais, voltado
para a afirmacdo de um sistema publico, universal e de qualidade para todos; de outro, o
projeto privatista que caminha na contramao da afirmacao do SUS como direito social, ali-
nhado com o desmonte do Estado e a transformacao da Satide em mera mercadoria lucrativa.

Tal processo de privatizacdo ameaca a universalizacdo da satde, na medida em que
coloca essa politica ptiblica como um nicho de mercado a disposicdo da iniciativa privada.
Destacamos as lamentdaveis iniciativas no estado de Sdo Paulo na tentativa de venda dos 25%
de leitos do SUS para os convénios privados, a sistemética ampliacdo das OSs (Organizacdes
Sociais) na gestdo e execucao, as parcerias publico-privadas (chamadas PPP) que estabele-
cem nesse estado a desregulamentacdo de direitos, a precarizacdo do trabalho, a desconti-
nuidade de servicos ptblicos essenciais para a populacéo, a desarticulacdo com os principios
da gestao publica comprometida com as necessidades da populacao usuaria, entre outros.

Na mesma linha, observa-se que o SUS, especialmente em Sao Paulo, tem sofrido um
processo continuo de desmonte de seu carater ptblico e estatal, acarretando ameacas con-
cretas ao direito universal a satide e ampliacdo de sua cobertura e qualidade para a popula-
¢do. Os “novos modelos de gestao” sdo hoje, sem dtvida, uma das maiores expressoes desse
processo de desconstrucdo e privatizacao do direito a saide, impondo ao SUS o comando
duplo do sistema com ligeiras vantagens ao poder das oligarquias da satide.

No Estado de Sdo Paulo, a resposta hegemoénica das administracdes (municipais e
Estadual) ao conjunto dos movimentos em defesa do SUS 100% ptblico e estatal tem sido
a criminalizacdo do controle social, dos movimentos sociais, usuérios/as e trabalhadores/
as que defendem o SUS como patrimonio do povo brasileiro e o controle social como estra-
tégia da gestdo democratica nas politicas publicas.
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Esse cendrio conjuntural exigiu (e exige) da classe trabalhadora acdes efetivas pela
defesa de direitos, tendo sido os enfrentamentos coletivos fundamentais na luta pela satide
publica, valendo entdo destacar a atuagdo do CRESS-SP na defesa do SUS 100% ptblico
e estatal em conjunto com outros sujeitos sociais importantes como a Frente Nacional
Contra a Privatizacdo da Satide?, Férum Popular de Satide do Estado de Sdo Paulo e
Plenéria Municipal de Satde.

Outras lutas travadas no campo foram as a¢oes protagonizadas na regido da Cracolandia,
chamadas de Operacao Sufoco, apelidada pelos movimentos de direitos humanos como “dor
e sofrimento”. Seu principal objetivo era “rebatizacdo”, pelo entdo prefeito do municipio
de Sao Paulo Gilberto Kassab, como “Nova Luz”, em um amplo projeto de mercantilizacio
da vida humana, por meio de estimulos a iniciativa privada e especulacido imobilidria. Tal
politica foi marcada pelo terrorismo de Estado e violagdo de direitos humanos. Foram ope-
racionalizadas na regido a demolicdo de casas, dispersdo de usuarios/as com uso de vio-
léncia policial, uma politica de encarceramento em massa por meio de internacdes com-
pulsérias, consubstanciado um cenério de barbarie social.

Os constantes ataques aos direitos humanos, criminalizagdo da pobreza e movimen-
tos sociais, uso da violéncia pelos/as agentes do estado contra as comunidades, e acoes
arbitrarias voltadas a internacdo compulséria e militarizacdo da regido conhecida como
Cracolandia® mobilizaram os/as Assistentes Sociais da direcdo e da base do CRESS-SP em
conjunto com os movimentos sociais para fazer uma frente de resisténcia em favor do tra-
tamento em liberdade, defesa do direito de escolha de dependentes quimicos/as e seus/
suas familiares, bem como implantacio e ampliacido da rede de servigos de satide mental
e outras politicas ptiblicas efetivas no estado de Sao Paulo.

Nesse sentido, o CRESS-SP agilizou a publicacdo de manifestos, cartas abertas e docu-
mentos (em diversas midias - jornais, radios, canais de televisdo etc.) que expressaram
o posicionamento contrario a essas acoes higienistas arremessadas sobre as pessoas em
situacdo de rua e em condicao de dependéncia quimica na regido central da cidade e
também cidades do interior.

No ambito da politica de satide mental, acdes operacionalizadas pelos governos Estadual
e municipal (Geraldo Alckmin e Gilberto Kassab) no enfrentamento da problematica das
drogas se deram na contramao dos principios da reforma psiquiétrica dos anos 1980, espe-
cialmente na fracassada politica sobre drogas, com acbes governamentais que teimam em
financiar e implantar servicos de cunho manicomial , incentivando internacées compulsé-
rias em hospitais, até mesmo em comunidades terapéuticas, em um claro desrespeito aos
direitos humanos.

2 A Frente Nacional Contra a Privatizagdo da Satde é composta por diversos féruns estaduais, entidades, sin-
dicatos, centrais sindicais, movimentos e organizagdes sociais, partidos politicos em torno da luta por um SUS
100% publico, estatal e de qualidade.

3 Aregiao central da cidade de Sao Paulo tornou-se palco de descaso por parte do estado, violéncia policial e

violagdes de direitos humanos contra a populagao em situagao de rua e/ou dependentes quimicos/as. A regido
foi pejorativamente intitulada como Cracolandia.
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Outra frente de atuacdo que ndo podemos deixar de ressaltar foi a inser¢cdo do CRESS-SP
nos processos de controle social e féruns de trabalhadores/as e usuérios/as, articulando e
disputando posicionamentos na sociedade, especialmente no ambito das conferéncias muni-
cipais, estadual e nacional em todas as areas das politicas sociais.

Acles estas que se estenderam para o ambito da articulagdo com as demais catego-
rias profissionais, como a participagdo no Férum dos Conselhos Atividade Fim da Satde*
(FCAFS) , sendo marcado pela disputa de posicdo contra a privatizacio da satde orientada
pela defesa do SUS 100% publico, estatal e de qualidade, contra a precarizacido da forma-
¢do profissional para as areas da saiide e contra a precarizacio do trabalho por meio dos
cargos genéricos e largos, além da articulacdo estadual em torno do controle social com
direcao politica.

Nesse campo, destacamos duas a¢oes relevantes enfrentadas junto ao FCAFS: a primeira
foi a posicdo contraria do CRESS-SP em relacdo a realizacdo do exame de proficiéncia,
entendendo-a como falsa medida de enfrentamento da precarizagéo do ensino e da forma-
¢do no dmbito da satide; a segunda foi o protagonismo do CRESS-SP, junto com parceiros
importantes vinculados a outros conselhos profissionais, na luta contra a desregulamenta-
¢do do trabalho e criacdo de cargos genéricos®.

Este é um breve resumo das acdes do CRESS-SP, Gestdao 2011/2014 AmpliA¢6eSS:
Unindo For¢as e Ousando na Luta, no contexto da defesa da satde ptblica e das prerroga-
tivas profissionais.

Acreditamos que essa andlise dos levantamentos das condicbes de trabalho e atuacao
dos/as assistentes sociais na drea da satide possa subsidiar a organizacdo de novas e anti-
gas lutas no campo da politica ptiblica de satide no estado de Sdo Paulo. Certos/as de que
o presente levantamento sobre as “condicoes do exercicio profissional dos/as assistentes
sociais na area da satide” podera fomentar, na base da categoria, inquietacées ético-politi-
cas, teérico-metodoldgicas e técnico-operativas capazes de avancarmos coletivamente na
afirmacéo do servico social nos diversos espacos sdcio-ocupacionais, do projeto ético-poli-
tico dessa profissdo e na defesa do SUS 100% ptblico e estatal e de qualidade.

Comissao de Seguridade Social (COSS)
CRESS-SP - Gestiao 2011/2014

4 O Foérum dos Conselhos Atividade Fim da Saude (FCAFS) é uma instancia de articulagéo entre as profissoes
regulamentadas da area da saude congregando as areas de Servigo Social, Biologia, Educacgéo Fisica; Farmacia;
Enfermagem,; Fisioterapia; Fonoaudiologia; Medicina; Medicina Veterinaria; Nutrigdo; Odontologia; Psicologia e
Terapia Ocupacional.

5 Na ocasido, foi elaborada uma Agao Civil Publica, movida coletivamente pelo CONSELHO REGIONAL DE
FARMACIA DO ESTADO DE SAO PAULO, CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA DA IV REGIAO, CONSELHO
REGIONAL DE FONOAUDIOLOGIA DA 22 REGIAO, CONSELHO REGIONAL DE BIOLOGIA DA 12 REGIAO,
CONSELHO REGIONAL DE SERVICO SOCIAL DE SAO PAULO (92 REGIAQ), CONSELHO REGIONAL DE
PSICOLOGIA DA 62 REGIAO — CRP 06, e CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL
DA 32 REGIAO — CREFITO 3, contra o Governo do Estado de Sao Paulo. Tal agéo teve como objetivo desconside-
rada a nomenclatura do cargo de “Agente Técnico de Assisténcia a Saude” criado pela Lei Complementar
do Estado de Sao Paulo n.° 1.157/2011, para que seja respeitada a denominacgao e as atribuicoes de cada
uma das profissoes.
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PROFISSIONAL DOS/AS ASSISTENTES SOCIAIS DA AREA DA
SAUDE NO ESTADO DE SAO PAULO
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pela coordenacao da Cofi, com
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social Maria Lucia Garcia Mira.

Sao Paulo
Janeiro de 2010
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ANEXO 1

INTRODUGAO

A proposta de sistematizacio de visitas de rotina por segmento a assistentes
sociais, para a fiscalizacdo da profissdo, levou o Conselho Regional de Servico
Social de Sao Paulo 92 Regido (CRESS-SP) a buscar a elaboragdo de um estudo
que pudesse revelar a realidade relacionada ao exercicio profissional, bem como
ao campo de atuacdo dos/as assistentes sociais na area da satide, no estado de
Sao Paulo. A politica de satiide, campo de acdo dos/as assistentes sociais na area,
tem sido implementada no estado, a partir de propostas publico/privadas que
precisam ser desveladas na maneira como afetam, além do trabalho profissional,
os direitos de seus/suas usuarios/as.

A satde vem sendo apontada como a 4rea que requisitou historicamente, no
Brasil, o maior contingente de profissionais do Servico Social (Marsiglia, 2001).
A implantacio e operacionalizacio do Sistema Unico de Satide (SUS), que, procu-
rando a descentralizagdo administrativa, deixou a cargo dos municipios a execugao
da politica, ampliou a contratacio dos/as assistentes sociais nesse nivel. E preciso, no
entanto, marcar diferencas na capacidade da atencdo a sadde, e, por consequéncia,
da acdo profissional dos/as assistentes sociais nos pequenos ou grandes municipios.

Por sua vez, a atencao integral na satide, um dos principios do SUS, comporta
a assisténcia em diferentes niveis de complexidade, nos quais os/as assistentes
sociais se inserem, com discrepéncia para as solicitacoes do trabalho desses/as
profissionais. As demandas para o trabalho profissional, contudo, diversificam-se
ainda por diferentes razoes.

As razoes relacionadas a concepc¢ado de satide disputam, de um lado, o pro-
jeto médico hegemdnico que entende a satide como auséncia de doenca, focali-
zando no individuo o processo de adoecimento e cura; por outro, a concep¢ao
pela qual o SUS foi definido constitucionalmente relaciona-se as condicdes de
vida dos/as brasileiros/as, e as razbes de carater estrutural da sociedade, mais
proxima do projeto ético-politico hegemonico (Netto, 2000) dos/as assistentes
sociais, no Brasil, desde a década de 1990.

As demandas relacionadas a politica de satide também contribuem para diferen-
tes enfoques, uma vez que a implantacio e o desenvolvimento da politica no SUS
vém ocorrendo contraditoriamente, num campo de disputas pelo fundo ptblico.
Essa disputa, desde a gestdo Collor de Mello, materializou-se na reforma do apa-
relho do Estado, implementada por Fernando Henrique Cardoso e tendo continui-
dade no governo Lula. Assim, o préprio Estado vem se desresponsabilizando da
prestacao direta da assisténcia a satide. Especificamente no estado de Sao Paulo, a
criacdo de parcerias entre instituicdoes da sociedade civil e o Estado tem sido uma
resposta frequente na area da satide (Mira, 2003). As instituicGes criadas a partir
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dessa parceria direcionam, também, as condigoes e o trabalho dos/as assistentes
sociais que integram seu quadro funcional.

E necessério considerar também que, na area, os/as assistentes sociais se inse-
rem em processos de trabalho ao lado de outros/as profissionais, na busca de con-
dicoes de satide como objetivo final do trabalho. Tal situacio leva a diferentes
condicoes, horizontalizadas ou ndo, na participacdo dos/as assistentes sociais nas
equipes de trabalho. Para Vasconcelos (2006), a insercédo valorizada ou a subal-
ternizada do/a profissional decorre muitas vezes do grau de aprofundamento teé-
rico que detém o/a assistente social, e que lhe possibilita a leitura da realidade
e a argumentacdo em suas propostas. Soma-se a esse cenario a formacao dos/
as préprios/as assistentes sociais, que na graduacdo alcancam, no conhecimento
adquirido, um instrumento de trabalho (Iamamoto, 1998), ou ainda a capacitacao
buscada durante a vida profissional. E preciso considerar que a bagagem teérica
de cada assistente social condiciona as possibilidades ou desafios relacionados a
capacidade de proposicdo do préprio trabalho, em que se materializam os valores
éticos e os aspectos politicos de sua profissao.

A atual conjuntura, da qual alguns aspectos foram aqui referidos, desafia o pro-
jeto ético-politico da categoria profissional e estimula o estudo da realidade. Nesse
sentido, faz-se necessario indagar a respeito do campo de trabalho e do exercicio
profissional do/a assistente social inserido/a na area da satide: onde se formou
e como se atualiza? Como se insere na instituicdo? Ha quanto tempo esta traba-
lhando na area ou instituicao? Que propostas de trabalho lhes sdo solicitadas ins-
titucionalmente? Quais propostas tem construido? Como sistematiza os dados da
realidade com que trabalha? Como responde as demandas que lhe chegam indi-
vidualmente? Ocorrem diferenciacdes de propostas de trabalho nos municipios,
dependendo de seu tamanho e capacidade? Ha diferenciacées entre as propostas
profissionais nos equipamentos diretos ou indiretos do Estado? O/A assistente
social participa de propostas de trabalho coletivas? Como se posiciona frente as
demandas e condicoes de trabalho que possibilitam ou condicionam seu exercicio
profissional? Como compreende e se posiciona frente a conjuntura que incide em
seu exercicio profissional? Participa dos espagos ptiblicos com os quais seu traba-
lho se relaciona? Quais sdo suas referéncias tedricas, éticas e politicas?

Buscando respostas a essas e outras indagacdes, sem pretender esgota-las, mas
abrir possibilidades de reflexdo, bem como subsidios para as acées politicas inter-
nas para a direcao do CRESS, e ainda frentes de luta ao lado de entidades parceiras,
este estudo se propde a uma aproximacao das especificidades do exercicio profis-
sional dos/as assistentes sociais nos respectivos campos de trabalho, relacionados
a 4rea de satide no estado de Sao Paulo.
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REFERENCIAL TEORICO

A luta pela efetivacdo de direitos sociais, cidadania, democracia e liberdade
em que a sociedade brasileira esteve envolvida nas décadas de 1970 e 1980
ocorreu em um momento em que a globalizagdo econémica buscava a saida da
crise, depois de um periodo mais longo de estabilidade. Dessa maneira, apés a
conquista da Carta Constitucional, e do inicio do periodo democratico, a regu-
lamentacao das politicas sociais deu-se no Brasil, quando o Estado descaracteri-
zava-se! pelas recomendacées dos organismos internacionais?, com dificuldades
para manter pactos para a efetivacio da cidadania®.

A politica de saide regulamentada em 1990, apesar da presenca importante do
movimento da Reforma Sanitéria, foi uma das primeiras a constituir-se nesse cenario.

Os principios de universalidade, equidade, integralidade e justica social pre-
sentes no SUS e assegurados formalmente desde a Constituicdo Federal de 1988,
foram resultados de uma trajetdria de conquista de direitos na area da satide, em
que participaram usuérios/as, movimentos sociais, sindicatos, trabalhadores/as,
entre os/as quais os/as assistentes sociais, e gestores/as da area. Considerando
a referéncia legal alcancada, em decorréncia da definicdo constitucional e regu-
lamentada nas Leis 8080/90 e 8.142/90 é possivel observar, contudo, a disputa
por diferentes projetos.

O movimento pela Reforma Sanitaria (Bravo; Matos, 2006) portava, durante a
histéria recente do Pafs, objetivos de mudancas de relacdes na sociedade brasileira,
mais além da reforma no setor. Assim, os aspectos éticos e politicos garantidos nas
leis que regulamentaram o SUS trouxeram a proposta da satide como direito univer-
sal e a participacdo dos/as cidadaos/as no controle do papel do Estado no planeja-
mento, gestio, operacionalizacdo e gastos com a politica, como direitos.

Mas os propdsitos neoliberais acatados pelo Estado brasileiro e as forcas hegemo-
nicas na area da satide, de cunho privado, também se mantiveram. O resultado foi
o “consenso possivel” que instituiu um sistema de satide, que embora se denomine
Unico, manteve as fortes raizes do setor de natureza privada, que historicamente no
Brasil estiveram presentes desde o inicio da assisténcia a satide (Menicucci, 2007).
Vale lembrar que, para a garantia de principios, entre os quais, os de participacdo
social no controle do Estado, o Sistema teve que ser regulamentado em duas leis.

' O Estado, referido a um determinado territério e com soberania sobre o destino de suas riquezas e de
sua populagéo e compreendido no conceito de Estado-Nagéo, a partir da globalizagcao do capital pas-
sou a se submeter as recomendacdes dos organismos internacionais e perdeu a autonomia para decidir
sobre os gastos com politicas sociais, que responderiam as necessidades da populagao.

2 Tais como o Banco Mundial (BIRD) e o Fundo Monetario Internacional (FMI).

3 E preciso lembrar que a busca pela “cidadania”, ou pela igualdade, é necessaria porque a estrutura da
sociedade, criada pelos homens em um determinado momento da histéria e que prevalece, renovando-
se no capitalismo em diferentes estagios até hoje, produz a desigualdade (lamamoto, 1982).
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Faz-se necessério considerar a trajetéria histdrica e a conjuntura para entender
a contradicdo entre os principios assegurados legalmente e as possibilidades reais
de efetivacdo de projetos na sociedade, dada a disputa sempre presente entre deci-
sbes sobre as politicas econémicas e as politicas sociais, estas campo de trabalho
profissional dos/as assistentes sociais.

E preciso considerar também, na histéria recente, que a profissio foi reconhe-
cida tanto pela producdo de conhecimentos como no trabalho com a populacio
para a ocupacdo de espacos publicos (Yazbek; 2006); expds seu aspecto eminen-
temente politico; construiu o Cédigo de Etica (1993), a Lei de Regulamentaciio da
Profissdo (1993) e as Diretrizes Curriculares (1996), bem como contribuiu para a
regulamentacdo e implementacdo de diferentes legislacGes sociais: Lei Organica
da Satde (LOS, 1990); Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA, 1990); Lei
Organica da Assisténcia Social (LOAS, 1993); Estatuto do Idoso (2003), entre
outras. Os/As assistentes sociais no Brasil conseguiram institucionalizar a repre-
sentacao profissional no conjunto do Conselho da profissio — CFESS/CRESS, na
Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social — ABEPSS, na repre-
sentacdo dos/as estudantes de Servico Social — ENESSO. Foram conquistas consi-
deréveis, apontados por diversos/as autores/as (Iamamoto, 1998; Yazbek, 2009)
como a chegada a “maioridade” da profissdo no Brasil.

O projeto profissional, que expresso nos principios do Cédigo de Etica inicia
com o reconhecimento da liberdade como valor ético central e se desdobra na
defesa de direitos humanos, cidadania, democracia, equidade e justica social,
conclui, entre outros, pela qualidade dos servicos prestados a populagéo. A cons-
trucdo de outras relacdes sociais colocou, nesse sentido, a participa¢do da pro-
fissdo na “articulacdo com os movimentos e outras categorias profissionais que
partilhem dos principios desse C6digo e com a luta geral dos/as trabalhadores/
as” (CRESS 9?; 2006:39).

Intencionais como propostas de intervencao, os principios éticos dos documen-
tos legais da area da satide e os da profissdo convergem como projetos de constru-
¢do de novas relacdes sociais.

Os/As autores/as que vém discutindo e sendo as principais referéncias para
o debate dos fundamentos tedricos, histéricos e metodolégicos do Servigo Social
no Brasil (Iamamoto; 2009; 2006; 2000; 1998; 1982; Netto; 2002; 1996; Yazbek;
2009; 2006; 2000a; 2000b) tém apontado a profissdo como inserida na divisdo
social e técnica do trabalho, na produgéo e reproducao das relacoes sociais, tendo
a questao social* como objeto de intervencao. A profissdo foi necessaria quando

4 Questao social, decorrente das relagdes capital/trabalho, que, sendo manifestagdo da desigualdade,
também se coloca como manifestacdo de resisténcia e enfrentamento por parte de quem a vivencia
(lamamoto; 1982; 1999; 2006).
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era imperativo que o Estado e a sociedade propusessem respostas de consenso
para as condicOes de vida da classe trabalhadora, que resistia e se manifestava
buscando a igualdade.

Trabalhando com questdes objetivas e subjetivas, ligadas a reproducao da vida,
a profissao dirige suas acOes na assisténcia as necessidades concretas, para o acesso
a direitos, e em acdes educativas que configuram possibilidades e capacidades de
insercio da populacdo com a qual trabalha em diferentes espagos (Iamamoto, 2009).

No entanto, dada a conjuntura atual em que direitos sociais sdo desconstruidos
para o acimulo do capital, autores/as que tém pesquisado o trabalho dos/as assis-
tentes sociais apontam para a “necessidade de qualificar acdes que mobilizam e
impulsionam novas maneiras de realizar a prética, em especial o Servigo Social na
area da satude” (Vasconcelos; 2006, p. 242).

Para a autora:

“E pelo conjunto da prdtica dos Assistentes Sociais que a profissdo de Servico
Social é reconhecida ou ndo, valorizada ou ndo, respeitada ou ndo, conquis-
tando sua autonomia ou ndo”(Vasconcelos; 2006; p. 245)

JUSTIFICATIVA

O estudo sobre o exercicio profissional dos/as assistentes sociais na area da
satide no estado de Sao Paulo é possivel pela proximidade dos/as agentes fiscais
do CRESS-SP dos campos de trabalho, em visitas institucionais de rotina voltadas a
prevencao, orientacao e fiscalizacio da profissao.

E preciso considerar que a visita concretiza as dimensoes da Politica Nacional
de Fiscalizacdo do Conselho Federal do Servico Social (PNF-CFESS), especialmente
a dimensao politico-pedagogica. Trata-se de um momento singular de reflexdo para
os/as profissionais sobre suas propostas de trabalho, seu cotidiano institucional, as
especificidades da politica de satide e a regulamentacio da profissdo, bem como sobre
sua insercdo politica na sociedade e junto ao CRESS, com a facilitacdo de esclareci-
mentos pertinentes do/a agente fiscal.

Considerando que a profissdo é condicionada pelas demandas que a ela chegam e
pela maneira como os/as profissionais a compreendem, e ainda que nesse momento
a disputa por projetos societdrios incida sobre o exercicio profissional, o estudo é
necessario para o conhecimento da realidade onde se desenvolve o exercicio profis-
sional e que solicita a sistematizacdo dos dados coletados e a andlise a partir de um
referencial teérico que ilumine sua compreensao.
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Uma outra consideracio esta relacionada com as normativas e resolucoes® que deter-
minam a fiscalizacdo do exercicio da profissdo visando assegurar “a defesa do espaco
profissional e a melhoria da qualidade de atendimentos aos usuarios do Servigo Social”
(Art. 5° da Resolucido CFESS 512/2007) e que solicitam o conhecimento sistemati-
zado sobre as condicoes do exercicio profissional nos diferentes espagos ocupacionais.

O estudo sistematizado proposto, portanto, justifica-se pelas considera¢des acima
referidas.

OBJETIVOS
Objetivo Geral

+  Conhecer as especificidades do exercicio profissional dos/as assistentes sociais nos
diferentes campos ligados a politica de satide, na maneira como ocorre na atuali-
dade, no estado de Sao Paulo, levando-se em conta a interacio publico/privada.

Objetivos Especificos

- Levantar o perfil dos/as assistentes sociais cujo exercicio profissional esteja ligado
a érea da sadde.

« Observar a insercdo da profissdo nos servicos de assisténcia a satide focalizando
o tempo de insercao institucional e as acées desenvolvidas.

- Conhecer o referencial teérico-metodoldgico, técnico-operativo e ético-politico
de acdo dos/as profissionais em estudo.

- Observar as propostas de trabalho construidas pelos/as profissionais a partir de
sua insercao na area da satde.

- Compreender como a gestdo da politica na interagao publico/privada repercute na
acao profissional do/a assistente social na area da satide, no estado de Sao Paulo.

PRESSUPOSTO OU HIPOTESE

A bagagem tedrico-ética e politica dos/as assistentes sociais, a atual conjuntura
no estado de Sao Paulo e as condic¢des concretas de trabalho dos/as profissionais
tém condicionado suas possibilidades de trabalho.

5 Considerando-se a Lei de Regulamentacédo da Profissdo e Lei Federal 8.662/1993, bem como a
Resolucdo CFESS 512/2007.
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METODOLOGIA

Este estudo pretende uma aproximacado dos/as assistentes sociais que mantém
o exercicio profissional na area da satide, com perspectivas qualitativas no sentido
de entender as representacoes dos/as profissionais a respeito de sua agéo profissio-
nal, bem como quantitativas para a sistematizacdo de dados de perfil, propostas de
intervencao e dados sobre os locais de trabalho.

Para atender aos objetivos da pesquisa, seré elaborado coletivamente um formu-
lario com perguntas abertas e fechadas, que possibilite a coleta de dados e das repre-
sentacdes dos/as profissionais que participarem como sujeitos deste estudo. E pre-
ciso lembrar que a construcdo do instrumental tem por base o modelo de roteiro de
visita que compoe a PNF, com a inclusio de contetido pertinente a politica de satde.

Pretende-se atingir uma amostra de assistentes sociais em exercicio profissional
na drea da satide no estado de Sao Paulo, contemplando instituicdes estatais e pri-
vadas onde os/as assistentes sociais estejam inseridos/as. O tamanho da amostra
serd definido por critérios que especifiquem o interesse dos objetivos deste estudo e
pela capacidade operacional dos/as agentes de fiscalizagdo, uma vez que as entre-
vistas ocorrerdo nas visitas de rotina, estimando-se a realizacdao, no minimo, de seis
visitas/més/agente.

Deverdo ser contemplados, nesse sentido, os municipios que contarem com maior
nimero de assistentes sociais; procurando os de diferentes gestoes, entre as progres-
sistas ou conservadoras; municipios de diferentes portes; bem como equipamentos
de satide nos diferentes niveis de complexidade, de diferentes naturezas institucio-
nais, que contarem com o trabalho dos/as assistentes sociais.

As entrevistas para aplicacdo dos formularios serdo realizadas pelos/as agentes
fiscais do CRESS-SP, apds a realizacido de capacitacdo sobre as especificidades da
area e discussdo do instrumental. As entrevistas serdo realizadas nos locais de tra-
balho dos sujeitos de pesquisa, ap6s agendamento e consentimento. A preocupacio
ética de sigilo e de nao prejuizo dos sujeitos que participaram do estudo devera estar
presente em todas as etapas do trabalho.
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RELATORIO DE VISITA DE ROTINA
A INSTITUIGAO - AREA DA SAUDE

Instituicdo: (Obs: considerar a instituicdo/equipamento/administracdo que estd sendo
pesquisada)

Municipio:

| - IDENTIFICAGAO DO MUNICIPIO DE REFERENCIA

Municipio: Seccional:
1.1 Administracao politica atual:
1.2 Ultimas trés administracées politicas: (Objetiva-se identificar se os diferentes

gestores deram continuidade ds politicas sociais, em especial a da satide, nas diferentes
administragdes)

1.3 Porte do municipio: ( ) Pequeno ( ) Médio ( ) Grande ( ) Metrépole
(Considerando até 50 mil habitantes para indica¢do de pequeno, de 50.001 a 100 mil
de médio, de 100.001 a 500 mil de grande e mais de 500.001 para metrdpole)

1.4 O municipio possui Conselho Municipal de Satde? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao sabe
Em caso positivo, especifique a atuacdo do Conselho:

Em caso positivo, especifique a composi¢do do Conselho:

1.5 Gestao do municipio relacionada ao SUS:

Gestao Plena da Atencdo Bésica ( )

Gestao Plena do Sistema Municipal ( )

Gestao Plena da Atencdo Basica Ampliada ( )

Pleiteante da Gestdo Plena Municipal ( )

Nao esta habilitado para qualquer gestdo ( )

N3ao sabe ( )

(Portaria GM/MS n° 95 de 26/01/2001 que amplia as responsabilidades dos munici-
pios na atengdo bdsica e qualifica a regionalizag@o)
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1.6 O municipio possui equipamentos de complexidade: ( ) Basica ( ) Média
( ) Alta ( ) Nao sabe

1.7 Os equipamentos respondem a demanda e as necessidades da popula-
cao? ( ) Sim ( ) Nao

1.8 Se necessario, ha previsao de ampliacao do niimero de equipamentos?

( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao sabe

Em caso positivo, qual(is)? Quando?
(Obs: em se tratando da regido metropolitana ou de municipio de grande porte, consi-

derar a regido administrativa)

Il - IDENTIFICAGAO DA INSTITUIGAO/EQUIPAMENTO

Nome:
2.1 Tipo:
(Especificar se é Unidade Bdsica de Satide, Equipe de Programa Saiide da Famdlia,
Niicleo de Apoio a Satide da Familia, ambulatério, Centro de Atengdo Psicossocial, cen-
tro de referéncia (de satide do trabalhador, de Aids, ou outro), hospital, pronto-socorro,
Vigildncia Sanitdria, Niicleos de Gestdo Assistencial, Comité Técnico Assessor, ou outro)

+ Endereco:

* Telefone/ Fax:

» E-mail:

* Ano de criagéo da instituicdo/equipamento:

2.2 Nivel de atencdo de satide a que pertence a instituicio:
( ) Atencao primaria — (Baixa complexidade)

( ) Atencao secundéria — (Média complexidade)

( ) Atencao terciaria — (Alta complexidade)

( ) Atencdo quaterndria — (Alta complexidade)

( ) Outra
2.3 Natureza da instituicao:

* Gestao direta estatal, no nivel: ( ) Federal ( ) Estadual ( ) Municipal ( ) Autarquia
( ) Fundacéo ( ) Privada ( ) Filantrépica ( ) OSCIP ( ) Gestao indireta ( ) OSS
« No caso de gestao indireta ou OSS, especificar a instituicao parceira:

+ A natureza da instituicdo, de alguma forma interfere/direciona a acdo programa-
tica de atencdo a satide? (Especificar se a natureza confessional, de ensino ou outra,
da institui¢do, interfere de alguma forma na agenda da demanda)
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2.4 Populacao usuaria:
* Qual a populacao atendida? (Breve caracteriza¢do: se atende ou excede a demanda
do municipio; faixa etdria; motivos que levam a procura pela institui¢do; outra)

» Nimero de atendimentos da instituicdo/equipamento no Gltimo més:

2.5 Acoes da instituicdo/equipamento/administracido relacionadas aos/as
seus/suas trabalhadores/as:

- A instituicao oferece plano de carreira? ( ) Sim ( ) Nao

* A instituicdo oferece cursos de capacitacdao? ( ) Sim ( ) Nao

« A instituicao oferece biblioteca ou acesso a outro recurso de atualizacido?

( ) Sim ( ) Nado

Em caso afirmativo, pontue se estéa:

Relacionado a politica de satde :

Relacionado a area profissional:

« A instituicdo ( ) promove ( ) incentiva ( ) poe obstaculos a (&) participacao do
setor do Servico Social em seminarios, encontros, congressos, cursos?
* Descreva a participacdo do setor do Servico Social em tais eventos, se houver:

1l - IDENTIFICAGAO DO SERVIGO SOCIAL

3.1 Implantacao do Servico Social na instituicdo, entre:

()0-1ano( )2-5anos( )6 -10anos ( )11 — 20 anos ( ) mais de 20 anos
( ) Nao sabe

3.2 Posicdo do Servico Social no organograma institucional:

Setor especifico: ( ) Sim ( ) Nao

Especifique:

3.3 Formacao da chefia imediata:
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IV - TRABALHO PROFISSIONAL

4.1 O Servico Social elabora o planejamento para a acao profissional:
( ) Sim ( ) Nado
Em caso afirmativo, quem elabora? (Especificar se a equipe, chefia, comissdo, profis-

sional designado/a, ou outro/a)

Qual a periodicidade?
4.2 O Servico Social elabora a avaliacao das acoes executadas? ( ) Sim ( ) Nao

Em caso positivo:
Qual a periodicidade?

Como elabora?

4.3 Assinale as acdes realizadas pelo Servico Social na instituicao:

( ) Estudos e pesquisas com segmentos dos/as usudrios/as para identificar deman-
das (reais e potenciais)

( ) Planejamento e coordenacio de politicas e programas sociais

( ) Administracao de beneficios

( ) Atendimento direto a populagio usuéria

( ) Assessoria e consultoria em politicas sociais

( ) Assessoria e apoio a movimentos sociais e populares

( ) Outras
4.4 Pontue as atividades realizadas pelo Servico Social relacionadas a acao

direta a populacao usuéria:
4.4.1 - Nas acoes coletivas:

* Grupos de Sala de Espera: ( ) Sim ( ) Nao
Em caso afirmativo, descreva:

(Assinalar: objetivos, populagdo atingida, periodicidade, participa¢do da equipe de
satide, dindmica, outro)
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* Grupos de cesso a direitos: ( ) Sim ( ) Nao
Em caso afirmativo, descreva:

(Assinalar: objetivos, populagdo atingida, periodicidade, participa¢do da equipe de
satide, dindmica, outro)

« Grupos de ac¢oes educativas: (Planejamento familiar; gestantes; hipertensos; desnu-
tridos, cuidadores, ou outros): ( ) Sim ( ) Nao

Em caso afirmativo, descreva:

(Assinalar: objetivos, populagdo atingida, periodicidade, participa¢do da equipe de
satide, dindmica, outro)

« Participacao e/ou assessoria a movimentos sociais: ( ) Sim ( ) Nao

Em caso afirmativo, descreva:

(Assinalar: objetivos, populagdo atingida, periodicidade, participa¢do da equipe de
satide, dindmica, outro)

 Trabalho com as necessidades coletivas da populacdo do entorno da instituicao:
( )Sim ( ) Nao

Em caso afirmativo, descreva:

(Assinalar: objetivos, populagdo atingida, periodicidade, participa¢do da equipe de
satide, dindmica, outro)

« Participacdo no controle social da instituicdo: ( ) Sim ( ) Nao

Em caso afirmativo, descreva:

(Assinalar: se na representacdo (de usudrios/as, trabalhadores/as ou administragdo),
na assessoria, organiza¢do, ou outro)
* Outra:

4.4.2 - Na atencao individualizada
Atendimento a plantdo: ( ) Sim ( ) Nao
Atendimentos agendados: ( ) Sim ( ) Nao
Atendimento no domicilio: ( ) Sim ( ) Nao
Outro:
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« O Servico Social tem realizado estudos ou sistematizacoes relacionadas as acoes
desenvolvidas? ( ) Sim ( ) Nao
Em caso afirmativo, descreva brevemente os resultados:

4.4.3 - Demandas a profissdo que nio sio de sua competéncia:
* O Servico Social faz comunicacio de 6bito? ( ) Sim ( ) Nao
Em caso afirmativo, em quais situagdes?

* Outras:

* N° de atendimentos do setor de Servico Social no dltimo més:

4.5 Participacao do Servico Social em outras frentes de trabalho na
instituicao:

* Conte Comigo: (Servigo implantado em estabelecimentos de saiide piiblicos estaduais,
que visa a humanizag¢do) ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, descreva as atribuicoes:

« Jovem Acolhedor: (Programa da Secretaria de Estado da Satide destinado a participa-
¢do de universitdrios/as no acolhimento de usudrios/as das unidades ptiblicas de satide,
com o objetivo de investir no processo de humanizagédo da assisténcia.) ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, descreva as atribuicoes:

» Trabalho com voluntariado: ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, descreva as atribuicoes:

» Quvidoria: ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, descreva as atribuicoes:
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« Capacitacéo de trabalhadores/as: ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, descreva as atribuicdes:

4.6 Participacao do Servico Social na interssetorialidade entre instituicoes e
politicas sociais

« O Servico Social realiza visitas institucionais? ( ) Sim ( ) Nao

« Efetua contatos institucionais? ( ) Sim ( ) Nao

- Participa da rede de instituicoes, representando a instituicdo a que pertence?

( ) Sim ( ) Nado

» Promove a Rede? ( ) Sim ( ) Nao

Em caso afirmativo, como?

4.7 Participacio do Servico Social na equipe multiprofissional/interdisciplinar
* O Servico Social participa de equipe interdisciplinar? ( ) Sim ( ) Nao
Em caso afirmativo, como?

« A equipe é formada por quantos/as:
* () Assistentes sociais
* ( ) Médicos/as Especifique as especialidades:

* () Enfermeiros/as ( ) Dentistas ( ) Psicélogos/as ( ) Fonoaudi6logos/as
+ Outros/as profissionais de nivel superior: ( ) Sim ( ) Nao
Em caso afirmativo, quais e quantos/as?

* Pessoal de enfermagem. Especifique:

« Auxiliar administrativo/a: ( ) Sim ( ) Nao Em caso afirmativo, quantos/as? ( )
+ Agentes de acdo comunitaria: ( ) Sim ( ) Nao Em caso afirmativo, quantos/as? ( )
« Outros/as profissionais:

 Ha necessidade de ampliagdo do quadro? ( ) Sim ( ) Nao Especifique:

(Obs: entende-se que a falta de profissionais pode comprometer/inviabilizar o trabalho
do Servico Social)
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* S3o realizadas reunides sistemaéticas de ( ) planejamento; ( ) acompanhamento;
( ) avaliacdo? ( ) Nao
Em caso positivo, especifique a participacido do Servico Social:

» Ha coordenador/a na equipe? ( ) Sim ( ) Nao
Em caso afirmativo, quantos/as e qual a formacéao profissional da coordenacéo da
equipe:

* Ocorre rodizio na coordenac¢éo? ( ) Sim ( ) Nao Especifique:

4.8 Registros, relatérios e sistematizacao de dados

4.8.1 - Os registros dos atendimentos sdo realizados em:

« Prontudrios institucionais? ( ) Sim ( ) Nao

« Prontuarios do Servico Social? ( ) Sim ( ) Nao

« N3o sdo feitos registros de atendimentos ( )

4.8.2 - Os registros de atendimentos sao sistematizados em levantamentos de
demandas? ( ) Sim ( )Nao

4.8.3 - Sio realizados relatérios do setor? ( ) Sim ( ) Nao

Em caso positivo, como:

* () Mensal ( ) Anual ( ) Outra periodicidade

* ( ) Quantitativo ( ) Qualitativo

4.8.4-% exigida produtividade do/a assistente social? ( ) Sim ( ) Nao

« Em caso afirmativo, qual a exigéncia minima?

« Nesse caso, a exigéncia é compativel com a demanda? ( ) Sim ( ) Nao
* A exigéncia é compativel com os recursos disponiveis? ( ) Sim ( ) Nao
Comentarios:

4.9 Campo de estagio

4.9.1 - Existem estagiarios/as de Servigo Social? ( ) Sim Quantos/as? ___ ( ) Nao
4.9.2 - O Servico Social tem conhecimento sobre a Resolucdo N° 553, sobre a
supervisao direta de estagio? ( ) Sim ( ) Nao

4.9.3 - Existe plano de estagio?

* Por aluno/a? ( ) Sim ( ) Néo

4.9.4 - O plano de estagio, se houver, esta relacionado ao planejamento do
Servico Social? ( ) Sim ( ) Nao
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4.9.5 - Como é realizada a supervisdo de campo?

4.9.6 - O/A aluno/a conta com supervisao académica? ( ) Sim ( ) Nao
Obs:

4.9.7 - De qual(is) UFA(s) os/as estagidrios/as procedem?

4.9.8 - Qual ano/periodo cursam?

4.9.9 - Qual a modalidade de ensino dos cursos? ( ) Presencial ( ) Semipresencial
( ) A distancia

4.9.10 - O Servico Social entende que a modalidade de ensino esta adequada?

( ) Sim ( ) Nado

Em caso negativo, o que o Servico Social fez a respeito?

V - CONDIGOES ETICAS, TECNICAS E FiSICAS DE TRABALHO

5.1 O Servico Social tem conhecimento da Resoluciao 493/2006, que dispoe
sobre as condicoes éticas e técnicas do exercicio profissional do/a assistente
social? ( ) Sim ( ) Nao

5.2 Caso as condicoes de trabalho nao atendam as necessidades, a situacao
foi formalizada junto a chefia? ( ) Sim ( ) Nao Por qué?

5.3 Considerando o nimero de demandas, quais as necessidades de recursos
humanos para o setor de Servico Social?
( ) Assistentes sociais. Quantos/as?

( ) Estagiarios. Quantos/as?

( ) Funcionarios/as administrativos/as. Quais?

( ) Outros/as Especificar:
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VI - AVALIAGAO DO SERVIGO SOCIAL

6.1 O trabalho do Servico Social é valorizado pela instituicio?
( ) Muito ( ) Razoavelmente ( ) Pouco ( ) Nao é reconhecido
« A que se atribui esse grau de reconhecimento?

6.2 O Servico Social teria criticas ou sugestdes em relacdo a gestao e opera-
cionalizacao do SUS no municipio?

6.3 O Servico Social teria criticas ou sugestées em relacdo a gestao e opera-
cionalizacao do SUS a partir da instituicio em que atua?

Assinatura do/a agente fiscal e profissionais:
Agente fiscal:

Assistentes sociais:

Local:

Data: __ / /.
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RELATORIO DE VISITA DE ROTINA
A ASSISTENTE SOCIAL - SAUDE

Instituicao:
Municipio:

| - Identificagao DO/A ASSISTENTE SOCIAL

1 - Dados de Identificacao

Nome:

N° CRESS: Inscricdo: ( ) Condicionada ( ) Definitiva
1.1 Tempo de exercicio na area da sadde:

1.2 Tempo de exercicio profissional:

1.3 Tempo de exercicio na instituicio/equipamento/administracao:

1.4 Vinculo empregaticio: ( ) Estatutario ( ) CLT ( ) Terceirizado ( ) Outra
Data de contratacao:
Obs:

1.5 Carga horéaria de trabalho:
1.6 Referéncia/faixa salarial: R$

2 - Perfil
2.1 Data de Nascimento: / /

2.2Sexo0: ( )M( )F

2.3 Estado civil: ( ) Solteiro/a ( ) Casado/a ( ) Vitvo/a ( ) Divorciado/a ( )
Outro:

2.4 Numero de filhos/as:
2.5 Religiao:

3 - Capacitacao Profissional

3.1 Possui curso de pés-graduacao?
( ) Sim. Qual?
( ) Nao

3.2 Possui outros cursos de capacitacao?
( ) Sim. Qual (is)?
( ) Nao
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3.3 Tem participacao em grupo de estudo?
3.3.1 ( ) Sim. Qual?
3.3.2 ( ) N3o. Justificar:

3.3.3 Participacao em eventos nos tltimos dois anos:

Seminario: Promocao: Periodo:
Encontro: Promocio: Periodo:
Conferéncia: Promocao: Periodo:
Outro: Promocio: Periodo:

3.4 Bibliografia que tem lido no tltimo ano:
3.4.1 Sobre a éarea de trabalho:
3.4.2 Especifica do Servico Social:

3.4.3 Assinatura de revistas e jornais:

4 - Conhecimento sobre Instrumento Normativo

4.1 Possui o Cédigo de Etica Profissional de 1993? ( ) Sim ( ) Nio

4.2 Tem feito a relacao dos seus principios com a atuacao profissional?
( ) Sim ( ) Nado

Obs:

4.3 Tem relacionado os Arts. 4° e 5° da Lei 8.662/93, sobre competéncias e
atribuicoes profissionais, com a sua pratica profissional? ( ) Sim ( ) N3o.
Por qué?

( ) Desconhece o contetido da Lei

4.4 Tem conhecimento do procedimento de lacracdo do material técnico
sigiloso e em que casos pode ser utilizado? ( ) Sim ( ) Nao

4.5 Conhece os procedimentos necessarios para cancelamento do registro
profissional? ( ) Sim ( ) Nao

4.6 Conhece a Resolucao de Desagravo Ptiblico? ( ) Sim ( ) Nao

4.7 Conhece a Resolucio de Isencao de Anuidade aos 60 anos? ( ) Sim ( ) Nao
4.8 Conhece os parametros para a atuacao dos assistentes sociais na area da
satude? ( ) Sim ( ) Nao

5 - Participacao Politica

5.1 Participa de algum Conselho de Politica Piblica ou Conselho de Direito?
( ) Sim. Qual(is)?
( ) Nao
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5.2 Representa algum segmento? ( ) Sim ( ) Nao.
Se sim, qual(is)?

» Desempenha alguma outra fun¢ido no Conselho ou junto aos/as conselheiros/as?
( ) Sim. Qual(is)?

( ) Nao. Por qué?

5.3 Tem feito alguma discussdo sobre politica ptiblica nesta instituicdo?
( ) Sim. De que modo ?

( ) Nao. Por qué?

5.4 Tem acompanhado as discussoes das entidades do Servico Social sobre
as politicas publicas?
( ) Sim. Qual sua opinido?

( ) Nao. Por qué?

5.5 Tem acompanhado as discussoes das entidades do Servico Social sobre a
politica de saade?

( ) Sim. Qual sua opinido?

( ) N3o. Nesse caso, busca tomar conhecimento das deliberagdes das conferéncias
(municipal, estadual e nacional de satide) e deliberacoes dos Encontros CFESS/CRESS
sobre a area da satde?
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5.6 Tem vinculacdo a alguma entidade organizativa? (sindicato, partido poli-
tico, associa¢do, outros).
( ) Sim. Qual(is)?

( ) Nao
5.7 Participa de Comissio de Etica Multidisciplinar da Instituicio?
( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao ha

5.8 Participa de outra comissao?

( ) Sim. Qual?

( ) Nao
5.9 Participa da Comissio de Instrucio Processual de Etica/Desagravo do
CRESS?

( ) Sim. Fale a respeito:

( ) Nao

6 - Contato com o CRESS

6.1 Recebe informes do CRESS sobre as atividades desenvolvidas pela sec-
cional? ( ) Sim ( ) Nao

Em caso positivo, de que forma(s)?

( ) Boletim eletronico ( ) Jornal A¢do ( )

Outra(s)

6.2 Acessa o site? ( ) Sim ( ) Nao
Em caso positivo, com que frequéncia?
( ) Diaria ( ) Semanal ( ) Quinzenal ( ) Mensal
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6.3 Participa das atividades da seccional? ( ) Sim ( ) Nao
Em caso positivo, qual(is)?

( ) Nao
6.4 Participa das atividades da sede? Sim ( ) Nao ( )
Em caso positivo, qual(is)?

6.5 Ultima participacao (data e atividade):

6.6 Criticas e sugestoes em relacao a seccional:

6.7 Criticas e sugestoes em relacido ao CRESS-SP:

6.8 Autoriza inclusao do e-mail na mala direta do CRESS? ( ) Sim ( ) Nao
E-mail:

Assinaturas do/a agente fiscal e do/a profissional:

Agente fiscal:

Assistente social:

Local:

Data:__/ /
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