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Introducéio

Neste texto tratamos sobre a participagdo e inser¢cdo dos assistentes sociais nos
processos de trabalho desenvolvidos no Sistema Unico de Satde. Trata-se dos resultados de
uma pesquisa realizada junto aos servicos publicos de sadde, em Natal (RN), e que foram

trabalhados originariamente em minha dissertacdo de mestrado .

Meu envolvimento com essa questdo deriva da minha experiéncia profissional, ocasiGo
em que compartilhei com outros(as) assistentes sociais de inquietacdes a respeito do contetdo
das acdées do Servico Social nas unidades de satde. No discurso profissional, essas
inquietacdes estdo associadas & imprecisdo da profissdo (o que é, o que faz), cujos tracos
voluntaristas e empiristas, no entender de muitos(as) assistentes sociais, contribuem para

fragilizagdo e conseqUente desqualificagéo técnica do Servigo Social na drea da sadde.

Ao refletir sobre o assunto observei que, paradoxalmente, enquanto ampliava-se o
discurso sobre as fragilidades ou indefinicdes da prética profissional, também verificava-se um
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aumento significativo de contratacées de assistentes sociais nos servicos piblicos de saude”.
Enquanto o discurso dos profissionais atribuia ao voluntarismo e ao empirismo da agéo
profissional a responsabilidade por uma possivel desqualificacdo técnica do Servigo Social, o

cotfidiano institucional deixava patente a existéncia de um conjunto de demandas que
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revelavam a utilidade da profissdo na dindmica dos processos coletivos de trabalho nos

servicos de saude.

Sobre essa disjungdo, afirma Netto (1992:68) que "um mercado ndo se estrutura para o
agente profissional mediante as transformagdes ocorrentes no interior do seu referencial ou no
marco de sua prdtica; antes, estas transformagdes expressam exatamente a estruturacdo do
mercado de trabalho", posto que uma profissGo néo "se constitui para criar um dado espago
na rede sbcio-ocupacional, mas é a existéncia deste espaco que leva & constituigéo

profissional".

Assim, o que de relevante se colocou foi a constatagdo de que, enquanto os assistentes
sociais subestimavam a utilidade e o conteddo das suas prdticas, cada vez mais as instdncias
de gerenciamento dos servicos de salde, em todos os niveis de complexidade do sistema de
satde, apontavam para a necessidade da acéo dos profissionais na composicdo das equipes

dos servicos publicos de sadde.

No nosso entendimento, tais constatagdes expressam uma espécie de tensdo entre o
trabalho concreto e o "dever ser", representado no idedrio dos profissionais de Servigo Social.
No dizer de Netto (1992:68), é a revelacGo de que "ao longo de toda a evolugdo do Servico
Social profissional, a tenséo entre os 'valores da profissGo e os papéis que objetivamente lhes
foram alocados resultou numa hipertrofia dos primeiros na auto-representagdo profissional,
resulfou num voluntarismo que, sob formas distintas, é sempre flagrante no discurso

profissional.

Subjacente & idealizagdo da agdo do Servico Social, parece haver mm desconsideracéo
das condigdes objetivas sob as quais se desenvolve a prdtica profissional, no contexto de
producdo dos servicos pUblicos de satude. Nesse caso, as condicdes objetivas dizem respeito
ao cardter subsididrio da pratica em relacéo as atividades-fins das organizacées de sadde® e

as relacdes de subordinacéo inerentes & condigcdo de trabalhadores assalariados.

3 - Embora o trabalho cooperativo em satde venha ampliando a diviséo social e técnica trabalho, com a
incorporagdo de outras profissdes e atividades tal incorporacéo se dd de forma subsidiaria e/ou subordinada &
direcionalidade técnica do trabalho do médico (cf. Gongalves, 1990.).



Na base dessa questGo, estd implicada a desconsideragdo de que a atividade do
profissional do Assistente Social, como tantas outras profissdes, estd submetida a um conjunto
de determinacdes sociais inerentes ao trabalho .sociedode capitalista, quais sejom: o
trabalho assalariado, o controle da forca de trabalho e a subordinacdo do conteddo do
trabalho aos objetivos e necessidades das entidades empregadoras. A rigor, "o exercicio do
trabalho do assistente social ao se vincular & realidade como especializaggo do trabalho, sofre
um processo de organizagdo de suas atividades" (ABESS, 1996:24). Neste caso, em funcéo da
sua insercdo no processo de trabalho desenvolvido pelo conjunto dos trabalhadores da drea

da satde.

Assim, o trabalho dos assistentes sociais ndo se desenvolve independentemente das
circunstancias histéricas e sociais que o determinam, de fato. a insercdo do Servico Social nos
diversos processos de trabalho, :encontra-se profunda e particularmente enraizado na forma
como a sociedade brasileira e os estabelecimentos empregadores do Servico Social recortam e
fragmentam as préprias necessidades do ser social e a partir desse processo como

organizam seus obijetivos institucionais que se voltam a intervengéo sobre essas necessidades

(ABESS, 1996:36).

A né&o-consideracdo desse processo de subordinacdo, aliada a uma fragil discussdo
sobre as particularidades da prdtica profissional nos servigos de satde, constituem uma das
varidveis que interferem na tensdo existente entre as exigéncias do mercado e a idealizacdo

dos profissionais acerca de suas acdes profissionais.

Em funcdo desse argumento entendemos que apreensGo das particularidades da
atividade profissional remetem a discussdo para o édmbito da natureza e das formas de
insercdo da profissdo no interior das prdticas desenvolvidas nas organizacdes de saude. J& a
questdo da subordinacdo e do controle implicam em tratar a atividade do profissional como
um trabalho que estd sujeito as regras mais gerais que qualificam o trabalho assalariado na

sociedade capitalista.

Essas conclusées nos levaram a tratar sobre as particularidades do trabalho dos
assistentes sociais no interior do processo de cooperagdo que assegura a dinémica do

trabalho coletivo nos servicos de satde. Utilizo a categoria "cooperagéo" — seguindo a



tradigdo marxiana — para designar o conjunto das operagdes coletivas de trabalho que
garantem uma determinada légica de organizagdo e funcionamento dos servigos publicos de
saude. O processo de cooperagéo envolve atividades especializadas, saberes e habilidades

* tecnologias,

que mobilizam, articulam e pdem em movimento, unidades de servigos
equipamentos e procedimentos operacionais. E no interior desse processo que discutimos as
particularidades da insercéo do trabalho dos(as) assistentes sociais no processo de trabalho

coletivo no SUS.

1. As Particularidades do Trabalho dos(as) Assistentes Sociais no SUS

Ao ftratar sobre o trabalho na satde, Nogueira (1991:2) afirma que na esfera dos
servicos o trabalho tem uma singularidade, marcada pela natureza e modalidade dos
processos de cooperagdo, quais sejom: a cooperagdo vertical — diversas ocupagdes ou tipos
de trabalhadores que participaom de uma determinada hierarquiac — e a cooperagdo
horizontal — diversas subunidades que participam do cuidado em satde. Ambos os niveis de
cooperagdo envolvem uma complexidade de relagdes com a organizagdo da politica-
administrativa dos servicos de satde, com as demandas dos usudrios, com o Estado, com a

indUstria farmacéutica e de equipamentos biomédicos.

Também defende o autor que a natureza e a abrangéncia do processo de cooperagéo
horizontal e vertical vém determinando o incremento do mercado de trabalho na érea da
satde. Explica que, diferentemente de outras dreas de producdo de bens e servigos, nas da
saude ndo ocorre uma reducdo da forca de trabalho quando da implementagdo de novos

servicos parciais, porque os servicos mais antigos ndo sdo extintos cm funcéo dos novos.

4 - De acordo com a terminologia correntemente utilizada nos servicos de satde, as unidades de servigo sdo unidades
de atendimento direto aos usudrios, entre as quais se destacam as Unidades Bdsicas de Sadde, os hospitais, os Pronto
Atendimentos, os centros clinicos e/ou ambulatérios especializados (dentre os quais se incluem os CAPS — Centros de
Atencédo Psico-social), os laboratérios e demais servigos de apoio ao diagnéstico, bem como os servigos de
reabilitacéo.



Assim, a ampliagdo do mercado de trabalho dos assistentes sociais na drea da sadde
deve-se tanto & ampliagéo horizontal das subunidades de servigos quanto a uma maior

divis@o sociotécnica do trabalho.

Se, em termos genéricos, esse quadro é explicativo do crescimento quantitativo de
profissionais do Servico Social na drea da salde, ele ainda é insuficiente para desvendar os
modos e as formas de objetivacdo do trabalho dos(as) assistentes sociais no interior do
processo de cooperacdo, constitutivo do trabalho coletivo nos servicos piblicos de satude. Aqui
a nossa preocupagdo principal estd voltada para as prdticas dos diversos trabalhadores que

conformam o trabalhador coletivo dos servicos de satde, onde se inclui o assistente social.

Entendemos que o processo coletivo de trabalho nos servicos de saldde define-se a partir
das condigdes histéricas sob as quais a satde publica se desenvolveu no Brasil; das mudancas
de natureza tecnolégica, organizacional e politica que perpassam o Sistema Unico de Satde;
e das formas de cooperacéo vertical (divisdo sociotécnica e institucional do trabalho) e
horizontal (expans@o dos subsistemas de saldde) consubstanciadas na rede de atividades,

saberes, hierarquias, funcdes e especializacdes profissionais.

Como afirma Laurell (1989:19), refletir sobre o processo de trabalho em sadde implica,
no minimo, em apreender as dimensées tecnolégica, organizacional® e politica daquela
prdtica social. Isto requer pensar a satde como uma politica social pdblica que se materializa

.6 . , . . -
como um servico® cujo contetdo, finalidade e processos de trabalho, merecem conceituacdes

de natureza teérica e histérica.

Vale destacar que, diferentemente do processo de trabalho industrial, o processo de
trabalho dos servicos se funda numa inter-relacéo pessoal intensa, constituindo-se em um

processo de “intersecdo partilhada”.

5 - Diz respeito & divis@o técnica e social do trabalho - relagdes de poder entre unidades e servicos e profissdes,
hierarquia interna entre departamentos, setores, categorias profissionais, frabalhadores, saberes, habilidades.

6 - Servico é o efeito Util de um valor de uso, seja ele mercadoria ou trabalho (Marx, 1978). Nesses termos, ainda que
sob a égide da produgéo capitalista, servico exprime o valor de uso particular do trabalho Gtil como atividade e néao
“como objeto”. (Cf. Costa, 1998).



Segundo Merhy (1997:132), quando um trabalhador dos servigos encontra-se com o
usudrio, no interior de um processo de trabalho, estabelece-se entre eles um espaco
intercessor que sempre existird nos seus encontros, mas sé nos seus encontros em ato. No
caso dos servicos de salde, essa interseccdo € do tipo compartilhada, porque o usudrio ndo é
apenas consumidor dos efeitos Uteis do trabalho e/ou de insumos, medicamentos etc., mas é
co-participante do processo de trabalho, na medida em que dele dependem o fornecimento

de informacgdes sobre seu estado de sadde e o cumprimento / aplicacdo das prescricoes

médicas e recomendacdes terapéuticas.

Nesse sentido, embora o processo de trabalho nos servicos de salde se materialize
como expressdo do processo de trabalho em geral, tendo, portanto, caracteristicas comuns a
outros processos de trabalho da sociedade (como os da indUstria, agricultura e os servicos em
geral), merece destaque o fato de que nesse tipo de servico o trabalhador, em funcéo da
relacéo direta que estabelece com o usudrio, necessita imprimir uma direcdo ao seu trabalho

N . . n I
que requer capacidade e relativa autonomia para ‘"autogovernar' o seu trabalho

(Merhy,1997:141) e os resultados esperados.

O conjunto dos processos de trabalho desenvolvidos na drea da sadde publica, embora
incorpore as caracteristicas gerais do trabalho sob o capital, apresenta algumas
singularidades que devem ser creditadas as particularidades do trabalho no setor dos servicos;

essas particularidades respondem pelo fato de que:

* Nos servicos de sadde publica, a forca de trabalho é consumida em funcéo da sua
utilidade particular, que é "para uso" dos usudrios dos servicos. Esse uso, entretanto,
se dd a partir de relagdes mercantis, sejam elas materializadas no assalariomento dos
trabalhadores do setor, seja através do consumo de mercadorias, como é o caso dos
medicamentos, equipamentos, seja via mais-valia social. Sendo assim, o trabalho néo
é imediatamente consumido com a finalidade de gerar mais valor, apesar de ser
objeto de mercantilizacdo e de potencializacGo de mais-valia em outras esferas

produtivas;



» Esse uso se dd no interior do processo de produgéo dos servicos de satde que requer
uma relagdo direta entre quem produz e quem consome o servico, exigindo co-

participacdo do(s) usudrio(s) no préprio processo de sua concretizagdo/produgdo;

» Essa co-participagéo, por sua vez, se realiza através do contato direto e imediato entre
os trabalhadores da salde e os sujeitos demandantes dos servigos, porque dessa
intersecdo depende todo o desenvolvimento subseqUente do processo de prestagdo do

servico, isto é, os momentos instituintes da realizagdo daquele servigo;

» Como o objeto da sadde incide sobre situagdes concretas (envolvem o processo de
saude-doenca) e ndo sobre coisas, os resultados sdo de dificil previsGo e o que se

consome ¢é o efeito presumido de uma determinada acgéo ou procedimento;

* A producdo e o consumo dos servicos de sadde ocorrem através de momentos
instituintes, de forma parcial, dependendo da demanda, do nivel de resolutividade
das subunidades e niveis de complexidades dos servicos, dos recursos humanos,
financeiros e das condicbes socioecondmicas, epidemiolégicas e biopsicossociais da

populacdo usudrio;

» Os resultados do processo de producdo e consumo dos servigos sGo sempre parciais e

envolvem uma relagdo de concomiténcia entre produgdo e consumo.

Note-se que nos servicos de satde, a insercéo dos assistentes sociais no conjunto dos
processos de trabalho destinados a produzir servicos para a populacdo é mediatizada pelo
reconhecimento social da profissGo e por um conjunto de necessidades que se definem e
redefinem a partir das condicdes histéricas sob as quais a satde publica se desenvolveu no

Brasil.

Considere-se que a partir dos anos 90, com a implementacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), mudancas de ordens tecnolégica, organizacional e politica passaram a exigir
novas formas de organizacdo do trabalho na sadde, determinadas pela hierarquizacéo por

nivel de complexidade, descentralizagdo e democratizagdo do sistema, imprimiram novas



caracteristicas ao modelo de gestdo e atencdo e portanto aos processos de trabalho, vindo a
compor novas modalidades de cooperacdo, qualificadas por Nogueira (1991) "de cooperacéo
horizontal e vertical". Na realidade, a atual organizacéo do sistema de saldde, ao tempo em
que atende algumas reivindicagdes histéricas do movimento sanitdrio, de que sGo exemplos a
universalizac@o, a descentralizacdo e a incorporacdo dos mecanismos de controle social e
participacdo social da comunidade, ainda ndo superam algumas contradicdes existentes,
dentre as quais constam a demanda reprimida / exclusdo, a precariedade dos recursos, a
questdo da quantidade e qualidade da atencdo, a burocratizacéo e a énfase na assisténcia

médica curativa individual.

Dessa forma, pode-se dizer que o conjunto das mudancas ainda ndo avangou no sentido
de efetivamente superar o modelo médico-hegemédnico, uma vez que. para tanto, o sistema
de satde deveria centrar suas agdes nas reais necessidades de satde da populagédo e articular
acdes intersetoriais com as demais politicas sociais que intervém nas condi¢des de vida da
populacdo, como é o caso da habitagéo, do saneamento, das condigdes de trabalho, da

educacdo, assisténcia, previdéncia, acesso & terra, efc.

Essa capacidade de articulaco é que permitiriac a identificacgo e a producdo de
informagdes acerca da relagcdo entre as condicdes de vida e de trabalho e o tipo de doencas
que estas produzem. Ou seja, recolocaria a salde como problemdtica coletiva e participe do
conjunto das condi¢gdes de vida, superando a sua histérica organicidade com as doencas,

segundo a dtica da clinica andtomo-patolégica e seu enfoque curativo e individual.

Os processo de descentralizacGo por nivel de governo com hierarquizacéo por nivel de
complexidade requerem uma nova reorganizagdo vertical e horizontal dos servicos e
procedimentos implicando em mudancas nos processos de trabalho, afetando tanto a
cooperacdo entre as diversas atividades, como o conteGdo de algumas tarefas,
especializacdes e habilitagdes. Essas mudancas vém se expressando e sendo determinadas:
pelos novos sistemas de controle, pela hierarquizacéo, pelas inovacées tecnoldgicas e pelo

novo papel que adquiriu a informagéo e a comunicacdo em sadde.

Em conseqiéncia, na nova sistemdtica de operacionalizagdo do SUS, podemos observar

a persisténcia de situacdes que historicamente fazem parte das dificuldades do sistema e, ao



mesmo tempo, a emergéncia de novas problemdticas que derivam da atual reestruturagéo.
Nas 0ltimas, temos as questdes relativas & implantagdo das novas estratégios de
reorganizacdo dos servicos. No que diz respeito & operacionalizagdo, temos a histérica
guestdo da demanda reprimida e da prépria natureza das politicas de sadde no Brasil, de que
é exemplo o seu corte curativo em detrimento de uma concepcdo preventiva e coletiva que
considere a sadde como resultante da qualidade geral de vida da populacdo e nGo uma

politica reduzida ao controle das doencas.

s

E nesse contexto que emergem um conjunto de requisicdes expressivas da tensdo
existente entre as acdes tradicionais da satde e as novas proposicées do SUS e que também

determinam o dmbito de atuacdo do profissional de Servico Social.

Essas requisicdes podem ser assim agrupadas: 1) as derivadas do histérico déficit de
oferta dos servigos, para atender ds necessidades de sadde da populacdo, bem como da
énfase na medicina curativa; 2) as que dizem respeito ds inovacées gerenciais, tecnolégicas e
técnico-politicas implementadas no sistema; 3) as que respondem pelas necessidades que

derivam da adaptagéo dos usudrios e profissionais & atual estrutura tecno-organizativa do SUS.

As requisicdes relacionadas a demanda reprimida, em grande medida, estdo associadas

ao fato de que:

* Ao instituir-se que as unidades de atencéo bdsica (UBSs e PSF) é a porta de entrada
do sistema, houve um aumento da demanda por seus servigos, porém ndo houve
ampliacéo das equipes nem da capacidade operacional (equipamentos, material de
laboratério etc.), resultando na deflagracéo de problemas de manutencéo, bem como
na desintegracdo entre as acdes desenvolvidas nas UBS - unidades bdsicas,
PSF/PACS, pronto atendimentos, hospitais e centros clinicos. Esse fato tem como
principal  consequéncia a  contraditéria’  descentralizacdo, burocratizacdo e

informatizac@o das filas de espera;

7 - Contraditéria no sentido de que o atual processo de organizagdo dos servicos do SUS ndo tem conseguido
resolver o histérico problema das filas; ao contrério, as tem disfarcado e informatizado-as, pois as tem |



* A rede ambulatorial e hospitalar geral e especializada também tem aumento de
demanda sem a equivalente ampliagdo das equipes e da capacidade operacional, o
que provoca obstdculos & integracdo do sistema e, conseqUentemente, interfere na
chamada cooperacdo horizontal. Assim, além de n&o assegurar atendimento para
todos os que procuram os servicos, tem se constituido an espaco de "quebra" ,
obstrucdo da integralidade das acdes, entre os diversos niveis de complexidade
(unidodes de atencdo bésica > centros clinicos > hospital geral > hospital

especializado, etc) comprometendo a racionalizagdo e qualidade da atencéo;

» A questdo da demanda reprimida e da capacidade real e potencial de oferta junta-se
a cultura institucional hospitalocéntrica e a hegemonia do saber/poder médico, bem
os inferesses corporativos de instituicdes, profissionais e gestores dentro e fora do
sistema de sa0de compondo uma espécie de nicleo de resisténcia & proposta de
reorganizacéo dos servicos e acdes, da gestdo do trabalho e dos processos de
cooperacdo voltadas para a efetivacgo do direito & sadde. Aqui, a principal
problemdtica diz respeito & negacdo dos sistemas de referéncia e contra-referéncia,
conflitos em relagdo a implementacdo dos mecanismos de regulacéo da atencéo, &
ndo-disponibilizacéo da totalidade dos leitos e das consultas especializadas para os
sistemas integrados através das centrais de marcagdo de consultas e leitos, sob o
argumento de supostas "reservas técnicas" de leitos e consultas tanto para os hospitais
e ambulatérios especializados disponiveis para demandas esponténeas ou clientelas
especificas vinculadas as atribuicdes tradicionais das unidades que as prestam
(especialmente no que se refere aos servicos oferecidos pelos hospitais universitdrios e
militares, etc.). Além disso, verifica-se verdadeiros esquemas de drenagem de servicos
e procedimentos de alto custo da rede publica para a rede privada e/ou filantrépica

conveniada;

descentralizado / transferidas dos ambulatérios especializados e hospitais para a marcacéo feita através das unidade
de atencdo basica , mediante processo informatizados e hierarquizados de marcagéo de exames, consultas e leitos..
Assim sendo, além de ndo superar tal problemdtica,, criam-se novos tipos de filas virtuais e filar tradicionais nos
locais de triagens e autorizacdes de exames, leitos e consultas.



* Ademais, o grau de exposicdo da populagdo a doencas passiveis de prevengdo por
acdes bésicas de satde ndo tem apresentado reducéo, seja pelo déficit de oferta, seja
pela falta de articulacdo intersetorial, por insuficiéncia de uma efetiva politica de
educacdo, informacdo e comunicagdo em salde, bem como agdes no campo da
macro-economia capazes de reduzir as desigualdades sociais. Em conseqiéncia, por
um lado, tém se mantido os principais determinantes da producdo de doencas, por
outro, muitas vezes, o temor de enfrentar interminéveis filas de espera inibe o usudrio
de procurar o servico antes da deflagracéo aguda das doencas, de forma que se vém
impelidos a s6 procuram os servicos quando & estGo doentes, resultando cada vez

mais no aumento da demanda por agdes curativas individuais.

Dentre as requisi¢des relacionadas das inovagdes tecnoldgicas, administrativas e politicas
implementadas no SUS, podemos destacar aquelas .vinculadas ao préprio protocolo® que
permeia o funcionamento do sistema de referéncia e contra-referéncia e & autorizagdo e
marcacdo dos internamentos, e consultas ambulatoriais especializadas de forma unificada,
hierarquizada e em parte informatizada, bem como as triagens para autorizar a realizacdo de
exames de média e alta complexidade, de que sGo exemplos as ultrasonografias, tomografias,

mamografias, densiometria dssea, ressonéncia magnéticas, efc.

Quanto as requisicdes que derivam da adaptacdo dos usuérios e profissionais & atual
estrutura tecno-organizativa, elas vinculom-se & adocdo de novas rotinas também relativas ao
processo de marcacdo de infernamentos, exames e consultas e outros atendimentos; ao uso de
equipamentos e redes informatizadas. Relacionam-se, ainda, com as necessidades de
coparticipag@o dos usudrios na prevencéo, controle e recuperacdo da sadde e com as novas
modalidades de incorporagéo da participagdo dos usudrios e trabalhadores do setor nos 6rgdos

de gestdo colegiada do SUS.

8 - Tais protocolos, nos casos de cirurgias, incluem a triagem obrigatéria realizada por um auditor para autorizar
cirurgias eletivas e procedimentos que demandem internamento ou exames e procedimentos ambulatoriais de alta
complexidade — sendo necessdrio levar paciente em pessoa, com potenciais riscos de vérios retornos (viagens) para
conseguir autorizar/ acessar tais servigos.



Segundo nossa hipétese, essas necessidades se materializam em demandas que
perpassam o conjunto das novas e antigas atividades ocupacionais do SUS, determinando,
também, as atuais caracteristicas dos processos de trabalho na satde. Todavia, em face do
nosso objeto de estudo, discutiremos sobre as que interferem na definicdo das atividades dos

assistentes sociais.

2. 0 Trabalho do Assistente Social no Contexto de Produgéio dos Servicos Pablicos de
Saude em Natal (RN)

Ao examinarmos o processo de organizagdo do SUS em Natal, constatamos uma
ampliagéo do mercado de trabalho dos assistentes sociais e trabalhamos a hipétese de que

esse crescimento resulta de trés ordens de fatores:
1. Da ampliagéo técnico-horizontal das subunidades e servicos;

2. Da redefinicdo das competéncias ocupacionais, fruto de novas necessidades técnicas

e operacionais; e

3. Da necessidade de administrar as contradi¢des principais e secunddrias do sistema

de satde no Brasil.

Contudo, a constatagdo primordial é a de que as atuais contradigdes, presentes no
processo de racionalizagdo/reorganizagdo do SUS, constituem-se no principal vetor das
demandas ao Servigo Social. Isto é: as necessidades da populacéo confrontam-se com o
contetdo e a forma de organizacdo dos servicos. Nesse sentido, ao atender as necessidades
imediatas e mediatas da populacéo, o Servico Social na satde interfere e cria um conjunto de
mecanismos que incidem sobre as principais contradicdes do sistema de sadde publica no

Brasil.

Aqui, as referéncias principais sdo a crescente demanda da populacGo por meios que

assegurem a sua salde, o déficit na oferta de servicos, a efetividade dos mecanismos de



controle e acompanhamento requeridos pelo processo de reorganizacdo do SUS e a

administracdo da demanda reprimida.

Ao analisarmos as principais atividades realizadas pelos assistentes sociais, identificamos
que, contraditoriamente, as tensées do sistema implicaram uma ampliagdo e
redimensionamento das atividades ¢ qualificagbes técnicas e politicas dos assistentes sociais.
De forma que as atividades do Servico Social estdo prioritariamente concentradas nos
seguintes campos de atividades ou eixos de insercdo do trabalho profissional que relacionam-
se infimamente com as requisicdes. SGo elas: acbes de cardter emergencial assistencial’,
educagdo, informagdo e comunicago em sadde™, planejomento e assessoria’ e mobilizagdo

e participagdo social™.

9 - Acdes de cardter emergencial — estas se expressam nas atividades voltadas para agilizagéo de internamentos,
exames, consultas (extras), tratamentos, obtengdo de transporte, medicamentos, érteses, préteses, sangue, alimentos,
roupa, abrigo etc. Demandam a mobilizagéo e articulagéo de recursos humanos e materiais dentro e fora do sistema
pUblico e privado de satde. Constituem emergéncias sociais que interferem no processo sadde doenca e no acesso
aos servicos de sadde, geralmente intrinsecamente relacionadas &s precérias condicdes de vida da populacdo, ao
déficit de oferta dos servicos de satde e demais politicas sociais pUblicas para atender as reais necessidades dos
usudrios..Tais emergenciais sociais acabam sendo tratadas como situagdes excepcionais, uma vez que os mecanismos
institucionais existentes ndo as absorvem rotineiramente.

10 - Educacdo, informagédo e comunicagéo em salde — estas atividades consistem em orientacdes e abordagens
individuais ou coletivas/grupais ao usuério, familia e & coletividade, para esclarecer, informar e buscar solugdes
acerca de problemdticas que envolvem a colaboragdo destes na solugdo de problemas de sadde individual e coletiva,
sobretudo quando se trata de epidemias e endemias. Na atualidade, podemos acrescentar o desenvolvendo de acdes
estratégicas de comunicacéo em sadde com o objetivo de facilitar a comunicag@o interna entre unidades da rede SUS,
setores e profissionais, bem como a comunicagéo entre servigo e usudrios / sociedade com vistas & qualifcagdo e
haumanizagéo da atencéo, destacando-se a participagéo de equipes multiprofissionais no processo de implantacéo
das ouvidorias e comités de humanizagéo.

11 - Planejamento e Assessoria — estas atividades consistem, sobretudo, na realizacdo de acdes voltadas para o
processo de reorganizagéo do trabalho no SUS, principalmente no que se refere a: elaboragd@o dos planos municipais
de sadde, programas e projetos, bem como assessoria ao planejamento local das unidades de satde, envolvendo os
processo de programacdo das acdes e atividades de educag@o em sadde, vigiléncia alimentar, epidemiolégica e
sanitdria; e mais recentemente amplia-se a formagdo de equipes para participar de processos de monitoramento, e
avaliacdo das agdes, programas e projetos, bem como integrando equipes de treinamento, preparacdo e formagéo de
recursos humanos, cujas atividades sdo voltadas para a capacitacéo de trabalhadores da satde, liderancas e
representacdes da comunidade, chefias intermediérias, etc. Sua finalidade é qualificar os recursos humanos na esfera
operacional das unidades, além de participar como monitores, instrutores e articuladores de reuniées, treinamentos,
oficinas de trabalho, etc.. que se referem a processos de discuss@o e implantacdo de novos sistemas de registro das
atividades e de controle da produtividade. Em suma, envolvem a instrumentalizacéo de equipes para atender as novas
exigéncias do modelo de gestéo e financiamento/pagamento do sistema, especialmente os sistemas de regulacéo e
os sistemas de informagdo e controle das agdes e servicos realizados, incluindo os da produtividade do trabalho, tais
como: SIA/SUS, SIH/SU / SIOPS, etc..Essas atividades séo mediadoras dos processos de cooperagéo e constituicdo
dos diversos processos de trabalho envolvendo gestores, trabalhadores e usudrios do sistema de sadde.

12 - Mobilizacdo e participagdo social — as atividades voltadas para a mobilizacdo da comunidade, embora possam
constituir-se tarefa da equipe de satde em todos os niveis de complexidade e gestéo do sistema, em geral integram-
se s demais atividades dos membros da equipe dos distritos sanitarios e das unidades bdasicas de sadde. Consistem
basicamente em a¢des educativas, voltadas para a sensibilizagéo, articulacéo e mobilizacdo da comunidade no



O conjunto dessas atividades, por sua vez, é operacionalizado por meio dos seguintes

nucleos de objetivacéo do trabalho do assistente social, quais sejam:

Levantamento de dados - caracterizagdo e identificagGo das condicdes

socioecondmicas, familiares e sanitdrias dos usudrios;

Interpretacdo de normas e rotinas - procedimentos de natureza educativa, como

orientacdes, aconselhamentos e encaminhamentos individuais e coletivos;

Agenciamento de medidas e iniciativas de cardter emergencial - assistencial -
constituem emergéncias sociais que interferem no processo satde doenca, bem como
relacionam-se & demanda reprimida / déficit de oferta dos servicos de satde e demais
politicas sociais pUblicas e sobretudo relacionam-se as desigualdades econémicas,
politicas e sociais e culturais a que estGo submetidos a maioria da populacéo usudria
do SUS. Nesses termos, s@o atividades voltadas para agilizaggo de
internamentos/leitos, exames e consultas (extras), tudo que envolve o tratamento e
acompanhamento dos usudrios e sua familia ou cuidadores, tais como o acesso a
transporte, medicamentos, &rteses, préteses, sangue, alimentos, roupa, abrigo
adequado, traslado, atestados / declaragdes, etc. Demandam a mobilizagéo e
articulacdo de recursos assistenciais inerentes a politica de sadde e as demais politicas

sociais, portanto dentro e fora do sistema de sadde;

Procedimentos de natureza socioeducativa, informacdo e comunicagdo em salde:
acdo transversal aos demais nicleo de objetivacdo que consiste em: 1) assegurar aos
usudrios as informacdes em relacdo as normas institucionais, aos servicos oferecidos,
direitos, aos trdmites burocrdticos, acesso ao prontudrio, informagdes sobre os
procedimentos realizados, terapéuticas administradas, etc... 2) ampliar a democracia

institucional e a capacidade de andlise e de intervencéo dos sujeitos e dos grupos e

sentido de explicar e convocar usudrios e trabalhadores do SUS & participarem dos processos de instalagéo e
funcionamento dos conselhos de sadde no &mbito local (das unidades de sadde), distritos sanitdrios, municipal e
estadual, especialmente com o propésito de articular o engajamento de liderangas tanto em relacdo a participagéo
nos referidos conselhos, quanto na organizacdo de trabalhos educativos voltados para a prevencdo e o controle de
doengas, principalmente endemias e epidemias. Nesse sentido, constituem atividades de cunho politico-organizativo e
sécio-educativo.



através da construgdo e dinamizagdo de espagos coletivos em que se analisa e
delibera sobre questdes relativas & gestdo e & prestacdo dos servigos. Exemplos:
instalac@o e funcionamento de ouvidorias, conselhos gestores de unidades, rodas de

conversa, etc;

» Desenvolvimento de atividades de apoio pedagdgico e técnico-politico — consistem em
articulag@o e/ou realizacéo de atividades junto aos funciondrios, aos representantes
dos usudrios no sistema, & grupos organizados, liderangas comunitdrias e &
comunidades em geral'®, que envolvem desde a realizacdo de reunides, oficinas de
trabalho, cursos, semindrios voltados para discussGo de temas afetos ao processo de
construcdo e consolidacGo permanente do SUS, interesse da drea da sadde publica, a
assessoria para elaboracdo de relatério, documentos reivindicatérios como abaixo

assinado, apoio & organizagdo de processos eleitorais, etc.

As atividades contempladas nesses nucleos de objetivacdo podem ser desenvolvidas
concomitantemente em um mesmo processo de atendimento aos usudrios ou de forma
isolada, no interior do processo mais geral de cooperacéo, envolvendo as diversas unidades,

subunidades, setores, saberes e atividades profissionais.

Como descrito a seguir, evidenciamos cada nucleo do trabalho, demarcando seu
contetdo e, em seguida, demonstramos sua articulagio com as demais atividades

profissionais:

a) Levantamento de dados para caracterizaggo e identificacdo das condigdes

socioecondmicas e sanitdrias dos usudrios:

Essa atividade consiste basicamente na realizacdo de um levantamento dos dados
socioecondmicos e culturais dos usudrios e/ou da comunidade. Responde pela
necessidade de sistematizar informagdes sobre as condicdes de vida dos usuérios, da

sua familia ou do grupo de referéncia, com a finalidade de: 1) conhecer as varidveis

13 - Comunidade em geral refere-se tanto & usudrios, grupos organizados e liderangas das éreas de abrangéncia das
unidades, quanto ao conjunto dos trabalhadores lotados na unidade de satde em que o trabalho esteja sendo
desenvolvido.



que interferem no processo satude/doenca, no diagnéstico e no tratamento; 2)
identificar as possibilidades e condicées de participacdo da familia, responsdveis,
cuidadores, agregados, vizinhos e até de empregadores na consecucdo de meios

viabilizadores do diagnéstico e tratamento do usudrio.

Esse processo, em geral, é realizado através de instrumentos como entrevistas,
questiondrios, formuldrios cadastrais, fichas sécias, fichas de evolugdo / diagnésticos
sociais, nos quais sdo privilegiados os dados relativos as condigdes sanitérias,
habitacionais, composicdo familiar, emprego, renda, religido e referéncias pessoais. A
sua principal utilidade reside em facilitar o fluxo de informacdes e a comunicacdo
entre o servico e a familia/cuidadores do usudrio para agilizar a resolucéo de

problemas surgidos no decorrer do processo de prestacGo dos servicos.

Em geral essa atividade relaciona-se a necessidade do sistema de saldde de obter
informacdes e controle a respeito dos fatores intervenientes no processo sadde/doenca
do usudrio, seja em nivel individual ou coletivo, fatores esses considerados
indispensdveis ao diagndstico e ao tratamento. Ocorre em menor ou maior nivel de
aprofundamento, dependendo da concepcéo de saldde e do modelo que informa e

organiza o sistema.

Essa necessidade, na prética médica liberal, era totalmente incorporada as tarefas do
médico. Ao integrar o trabalho coletivo em saldde e em fun¢Go da necessidade de
controlar os niveis de satde das populacdes, sofreu um processo de redivisdo e
ampliacdo do seu conteldo, tornando-se, inclusive, objeto da prdtica de outros
profissionais que compdem a equipe de salde, entre os quais destacam-se os

assistentes sociais.

Ao reconhecer a satde como resultante das condicdes de vida, a obtencdo de dados
sobre as condicées econdmicas, politicas, sociais e culturais passa a fazer parte do
conjunto dos procedimentos necessdrios & identificagdo e andlise dos fatores que

intervém no processo salde/doencga.



Note-se que embora faca parte do conjunto de procedimentos necessdrios, conforme
depdem inUmeros assistentes sociais, os demais membros da equipe de satude pouco
utilizam tais informacdes. Muitas vezes esse fato é interpretado pela categoria como
uma indiferenga ao saber do assistente social, porém, avaliamos que a consideragéo
de tais informacdes ainda é um processo em construcdo dependente do nivel de
efetiva incorporagdo, pelo conjunto dos profissionais e trabalhadores da sadde,
acerca da concepcdo de satude na qual se baseia o SUS. Assim, tal indiferenca
relaciona-se a ainda marcante presenca da concepcdo tradicional de saulde,

sobretudo na prdtica médica.

Nesse sentido podemos afirmar que a objetivacdo desse trabalho do assistente social
é determinada tanto pela concepcdo de sadde prevalecente no SUS, como pelas
condicdes objetivas da populagdo usudria dos servicos. Portanto, ao longo da histéria
da organizacéo do trabalho coletivo em satde, vém se constituindo cada vez mais
uma das tarefas dos assistentes sociais no interior do processo de trabalho em satde.
Com essa atividade, o Servico Social atende tanto as exigéncias mais gerais do

sistema, como as necessidades operacionais das unidades de sadde.

No atendimento hospitalar, por exemplo, a obtencdo dos dados, por meio de
entrevistas, preenchimento de ficha social ou questiondrio, é a primeira etapa do
processo de atendimento e acompanhamento realizado pelo assistente social,
integrando, pois, um conjunto de procedimentos e normas relativos ao internamento
dos pacientes. A objetivacdo dessa atividade se dd a partir do encaminhamento dos
médicos de plantdo, quando da autorizagdo de um internamento. Note-se que néo
apenas o médico, mas os demais profissionais da equipe do pronto-socorro, reiteram
o encaminhamento da familia e/ou responsdvel pelo paciente ao setor de Servico

Social.

Nos hospitais, essa atividade relaciona-se, principalmente, com a necessidade de
agilizar iniciativas e providéncias para realizacGo de exames, aquisicdo de
medicamentos, nofificacdo de alta ou ébito etc. Vincula-se, ainda, com uma outra

necessidade do sistema, qual seja, a de garantir a rotatividade dos leitos, seja por



pressdo da demanda reprimida, seja pela légica de remuneracdo/produtividade

leito/dia.

Nos centros clinicos e atendimentos ambulatoriais especializados, geralmente o
assistente social trabalha com programas especificos: alcoolismo, controle de doencas
crénicas, hostomizados, etc. Para cada programa, busca coletar informagdes
especificas sobre as condicdes de vida dos usudrios e sua relacdo com a doenca em
quest@o. No entanto, dedica maior espaco & obtencGo de informacdes relativas as
possibilidades e as condigdes socioeconémicas, sanitérias e culturais que o usudrio

dispde para cumprir o tratamento e evitar a reincidéncia da doenca.

Dada a especificidade do atendimento nesse nivel de prestacdo de servico,

constatamos dois tipos de finalidades a que se associam essa atividade:

1) vincula-se & necessidade de identificacdo do usuério para efeito de localizacdo e
mobilizacdo da familio em casos de abandono de tratamento, necessidade de
comunicacdo de resultados de exames e diagndsticos, bem como agilizagdo de agdes

emergenciais - assistenciais e convocagdo para agdes educativas;

2) relaciona-se as novas modalidades de atendimento, sobretudo as que se referem
ao trabalho realizado através de grupos operativos, nos quais a entrevista, o
guestiondrio ou a ficha social constitui um procedimento essencial para o
acompanhamento do usudrio durante todo o tratamento. Isto é, os dados coletados
pelo assistente social apontam para uma reconstrugdo da histéria de vida e a doenga
do usudrio, e sua finalidade principal é apoiar o diagnéstico, diferentemente da
realidade dos hospitais e centros de sadde, cuja finalidade é viabilizar a prestacéo dos

servicos nos demais niveis.

Nesse caso, o assistente social é o profissional que faz o primeiro
contato/atendimento com os pacientes encaminhados para as diversas clinicas
especializadas. Seus principais objetivos sdo identificar os pacientes que necessitam
participar dos grupos terapéuticos e mobilizar o grupo de referéncia familiar para

colaborar no sucesso do tratamento. Para tanto, as atividoades do assistente social



articulom-se com as de outros profissionais da equipe, sobretudo médicos,

enfermeiros e psicélogos.

Essa atividade deve auxiliar na busca de alternativas para assegurar o diagnéstico e o
tratamento em nivel ambulatorial, evitando, assim, internamentos, contribuindo
igualmente nos casos de urgéncia, para agilizar internamentos, na tentativa de evitar

possiveis dbitos.

Nas unidades e equipes de atencdo bdsica, essa atividade faz parte da coleta de
informacdes que devem ser anotadas na ficha individual que integra o prontuério do
usudrio na unidade. Esse prontudrio é utilizado pelo assistente social para registrar os
problemas que determinaram a busca do atendimento naquele momento. Também
funciona nos moldes de um atendimento individual (uma espécie de "consulta social"),
na qual se registra o "diagndstico social" e se anota os encaminhamentos/orientagdes

realizadas.

Além do registro nos prontudrios, em algumas unidades bésicas de salde os
assistentes sociais elaboram questiondrios ou entrevistas dirigidas para cada
programa (controle do diabetes, hipertensdo, Crescimento e Desenvolvimento (CD),
Atencéo ao Idoso, programas de satude bucal etc.). Somente nos programas de satde
mental e nos de satde do trabalhador o profissional trabalha com entrevistas e

guestiondrios padronizados para toda equipe.

O objetivo dessa atividade ¢ identificar os aspectos socioecondmicos, culturais e
sanitdrios que interferem na capacidade dos usudrios cuidarem da prépria sadde,
interferindo diretamente na eficacia dos programas. E utlizada também nos processos
de triagem socioecondmica, para validar a inclusGo/exclusGo dos usudrios em

programas especiais.

14 - Ai entrevistas e os demais atendimentos com vistas a identificacdo e caracterizagdo do usudrio até Margo de 2000
eram registradas no SIA/SUS, com o Cédigo 0031.0 -+ Ato executados por profissional de nivel superior.
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Além dessas finalidades, essa atividade facilita a localizagdo da familia ou dos
proprios usudrios, nos casos de abandono de tratamento, ou para comunicagdo de
resultados de exames que envolvam urgéncia no  tratamento  ou

providéncias/colaboracéo da familia na sua resolucdo.

Nesse tipo de unidade, os profissionais também participam de levantamentos sécio-
sanitdrios junto as comunidades®. Essa atividade deriva diretamente do processo de
reorganizagéo, descentralizagdo, racionalizagdo e municipalizagdo dos servigos.
Sobretudo, é decorrente da incorporagéo, no nivel local, da necessidade de
construcdo do diagnéstico (cendrio) sobre a realidade epidemioldgica, sanitdria,
socioecondmica e cultural da populagdo e comunidade que fazem parte da drea de
abrangéncia das unidades /equipes, indispensdvel ao planejamento das acdes no
atual processo de reorganizagdo dos servicos. Nesse processo, o assistente social tem
sido requisitado para coordenar a elaboracdo, revisGo e aplicacdo de instrumentos de

coleta de dados, bem como para participar da andlise e interpretagéo de tais dados.

Interpretagéo de normas e rotinas:

Essa atividade consiste na transmissdo de informacées e na interpretacéo das normas
de funcionamento dos programas e das unidades prestadoras de servicos de saude. E
voltada para a formacéo de atfitudes e de comportamentos do paciente, dos
acompanhantes e da familia, durante a sua permanéncia nas unidades. Consiste num
conjunto de orientagdes sobre os regulamentos, o funcionamento e as condigdes
exigidas pelas unidades, tais como: observancia de hordrios, prazos de retorno do
paciente, documentos exigidos etc. No cotidiano dos servicos, sua utilidade tem sido a

de assegurar o disciplinamento e o enquadramento dos usudrios e acompanhantes as

15 - Esse tipo de procedimento até margo de 2000 era registrado no SIA/SUS, sob o cédigo 0038.8 - Atendimento
em grupo realizado por profissional de nivel superior, ou como 0036.1 - Educacdo em Saldde / atendimento em

grupo.



normas e rotinas da unidade, embora também constitua momento em que |d se

identifica a necessidade de abertura de excegdes & regras.

Nos hospitais, suas principais esferas de atuag@o incidem sobre o cumprimento de
hordrios e duracdo das visitas, o nUmero de visitantes permitidos para cada paciente
internado, os comportamentos do usudrio e sua familia a serem adotados durante a
visita, a permanéncia no hospital e, até mesmo péds-alta médica (periodo de

convalescéncia) efc.

Nas unidades ateng@o bésica, essa acdo consiste em interpretar as normas e rotinas

dos programas'®. Os principais aspectos trabalhados dizem respeito:
= A observéncia de horérios, periodos e prazos de retorno;

= Ao cumprimento rigoroso dos procedimentos terapéuticos recomendados, como é
o caso do esquema de imunizacdo previsto para as criancas até cinco anos e para

gestantes durante o pré-natal;

= A compreenséo e capacidade de cumprir os trémites e normas que disciplinam o
fluxo dos atendimentos face ao processo de hierarquizacdo dos servicos nos

diversos niveis de complexidade.

Nos Centro clinicos e ambulatérios especializados, a exemplo das demais unidades,
essa atividade também obijetiva-se na explicitacdo das normas e rotfinas dos
programas desenvolvidos, incluindo hordrios, prazos e condutas necessdrias &

realizacdo do atendimento, seja ele uma consulta ou um exame.

Face ao processo de reorganizagdo dos servicos (hierarquizacdo por nivel de
complexidade), o Servico Social, em todas as unidades e em todos os niveis de

prestacdo de servicos, é convocado a interpretar a "nova sistemdtica" normativa do SUS

16 - Entre os programas destacam-se: o de assisténcia & sadde integral & satde da mulher e da crianca -
especialmente criangas com quadro de desnutricdo, o programa de crescimento e desenvolvimento da crianga;
prevencéo do céncer; sadde do idoso, e DST/AIDS. Além destes merece destaque as acdes que envolvem o
atendimento em domicilio e a colaboracéo para o cumprimento das normas relacionadas aos Programas Agente
Comunitdrios de Satde e Agente da Dengue.



para autorizagdes de exames, consultas especializadas, internamentos e a prépria
dindmica de funcionamento resultante da descentralizacéo e hierarquizagdo dos

servigos.

Para o realizagGo desse trabalho, o assistente social precisa dispor e conhecer
portarias e normas de funcionamento das unidades e do préprio sistema de sadde,
além dos manuais de funcionamento dos programas, hordrios de atendimento das
unidades, setores (sobretudo dos servicos de apoio ao diagnéstico) e dos profissionais

(principalmente médicos, psicélogos, fisioterapeutas etc).

Além de interpretar normas, o assistente social também é convocado para sua
elaboracéo, a partir das exigéncias institucionais. Nesses casos, a énfase nos aspectos
passiveis de normatizagcdo depende do entendimento .que a equipe do Servico Social
tem da relagdo instituicdo/usudrio, bem como da concepcdo sobre o processo

satde/doenca.

Esse conjunto de atividades origina-se, de um lado, da rigidez das normas e da
prépria natureza do sistema de sadde, ao requisitar comportamentos, cuidados e
precaucdes especiais para a circulaggo do paciente, dos seus familiares,
acompanhantes e visitantes no interior das unidades, derivando-se, outro lado, de um
conjunto de situagdes que se relacionam com o quadro de excluséo social, cultural e
educacional a que estd submetida a populacdo usudria do SUS, a ponto de
comprometer a prépria capacidade dos usudrios para decodificar normas e rotinas

gue poderiam ser repassadas por outros meios, principalmente por escrito.

Assim, ao mesmo tempo que o sistema de sadde no Brasil é capaz de incorporar
tecnologias avancadas, constata-se que ainda se faz necessdrio realizar trabalhos que
habilitem a populagéo a lidar com as regras bésicas de funcionamento dos servigos.
Nesse sentido, a natureza dessa atividade transita entre o controle, o disciplinamento
e a agdo informativa / educativa, revelando-se igualmente como uma atividade
"supridora" da inflexibilidade das normas diante da realidade da populagéo, ou ainda
como uma agdo cujo conteddo é trabalhar a cultura do usudrio e da instituigdo.

Assim, explicar e/ou interpretar a dinédmica de funcionamento dos servicos conforme o



modelo estabelecido e o trabalho de fazer cumprir as normas estabelecidas torna-se
objeto da acgdo profissional e parte fundamental do processo de cooperacdo que
assegura a operacionalidade do servico. Nesses termos, o locus de sua inser¢éo, no
processo de trabalho em sadde, é assegurar que o usudrio transite pelos diversos
processos de atendimento segundo as normas estabelecidas de forma a seguir o fluxo
pré-estabelecido de relacdes entre os diversos niveis de cooperagdo horizontal e

vertical.

Mesmo assim, contraditoriamente, essa atividade é determinante de uma outra — o
atendimento das "excepcionalidades" —, passando a ser constituidora de um novo
nicleo de obijetivagdo do trabalho. Referimo-nos as atividades relacionadas as
situacdes que se constituem em "excegdes s regras e normas estabelecidas". Estas, por
sua vez, passam a ser consideradas "casos" que merecem individuacdo e medidas
especiais. No entanto, a visibilidade e a essencialidade dessa acéo ndo sdo o acaso,

sGo a regra. Ou seja, a regularidade com que tais excepcionalidades ocorrem.

Procedimentos de natureza socioeducativa, informacéo e comunicacdo em sadde:

Em todos os tipos e fases do atendimento e acompanhamento (individual ou coletivo),
e em todas as unidades de salde, o assistente social realiza agdes voltadas para a
"educacd@o", informagdo e comunicacdo em sadde , quer por meio de orientagdes,
encaminhamentos individuais e coletivos, realizagdo de eventos e criacdo de espacos

de discussdo, reclamagdes e sugestdes.

Em geral, inicialmente essa atfividade acontece concomitante ao processo de
interpretacéo das normas e rotinas, fazendo-se presente em todos os momentos do
atendimento, desde a entrevista inicial, seguindo-se as orientacées e informagdes
sobre o tratamento, até a alta ou encaminhamento para outro nivel de prestagdo de

servicos, ou ébito.

De modo geral, o assistente social é responsével pela sensibilizacdo e mobilizacéo dos

\

usudrios nas situacdes relativas & captagdo de sangue, realizagdo de exames



complexos, tratamento fora do domicilio, necropsias, superacdo de preconceitos/tabus
em relagdo ao tratamento e & doenca etc. Além destas, sdo de responsabilidade do
assistente social as comunicacdes em geral. No caso dos hospitais, essas
comunicacdes referem-se a altas, ébitos e/ou estados de satde do "paciente"’’; nas
unidades de atencdo bdsica, centro clinicos e ambulatérios especializados, o
assistente social concentra-se nas comunicagdes sobre resultados de exames,
particularmente aqueles que indicam sério comprometimento do estado de sadde, ou

de doencas transmissiveis como é o caso da AIDS, ou, ainda, de doencas crénico-

degenerativas, ou ainda no caso das neoplasias, leucemias etc.

Para a viabilizacdo dessas atividades, o instrumento utilizado é basicamente a
linguagem e o conhecimento, tanto das razdes que levam o usudrio e/ou sua familia
a ter determinado comportamento, quanto das razdes técnicas bdsicas que levaram o

médico/equipe de salde a optar por uniu determinada terapéutica.

Nos hospitais, o assistente social volta-se para a orientacdo sobre os cuidados a
serem tomados durante a visita, prevenindo comportamentos que possam
comprometer o estado de sadde do paciente, bem como Condutas pés-alta, para
auxiliar o cumprimento das recomendacdes terapéuticas, como é o caso da
administragdo de medicamentos, dos cuidados com a higiene e precaucdes
necessdrias para evitar o contdgio ou reincidéncia da doenga. Obijetiva-se, ainda, nas
informacdes sobre prazos a serem observados, a importéncia do retorno para
avaliagé@o e esclarecimentos sobre o papel, a dindmica de funcionamento e as normas
de acesso as unidades de referéncia que devem ser procuradas para continuidade do
tratamento. Também, nos casos de bbitos, ao assistente social compete repassar as
orientacdes e encaminhamentos junto & familia ou responsével para liberagdo do
corpo junto ao Servico de Verificacgo de Obito (SVO), translado e sepultamento,
incluindo orientacdes sobre trdmites nos cartérios e junto & previdéncia social quando

necessdrio.

7 Tradicionalmente, nos hospitais, o estado de satde do paciente é classificado e registrado nos boletins
de ocorréncia da seguinte forma: Regular, Bom ou Grave.



Note-se que tanto nos hospitais, como no SVO, compete ao Servigo Social o trabalho
de convencer a familia (ou responsdvel) a autorizar a realizacdo de necropsia, bem
como as informacgdes sobre a liberacdo do corpo. No geral, cabe ao Servico Social a
comunicacdo de alta ou ébito, as quais sdo realizadas através de contatos por

telefone, avisos pelas emissoras de radio e telegramas.

Nas unidades de atencdo bdésica, nos centros clinicos e ambulatérios especializados, o
papel do assistente social centra-se nas orientacdes e esclarecimentos quanto a
condutas ou preparagdo para realizacdo de exames e nos critérios para inscricdo nos
programas desenvolvidos na unidade e principalmente identifica-se com a articulacéo
de atividades educativas como reunides, palestras, cursos, semindrios e discussdes em

grupos de espera, grupos terapéuticos, entre outros.

Nesse tipo de unidade, a atuacdo do assistente social incide sobretudo nos programas
que dizem respeito & assisténcia & satde da mulher e da crianga, entre os quais se
destacam especificamente o de imunizagéo, o de acompanhamento do pré-natal e o
de recuperacdo das criancas desnutridas até seis anos de idade. A essas atividades
acrescenta-se a divulgacdo da programagdo das unidades de satde junto a entidades
comunitdrias, ocasiGo em que o assistente social participa de campanhas de
esclarecimentos sobre doengas epidémicas, imunizagdio em massa, reunides dos

conselhos de unidade, etc.

Nos centros clinicos e ambulatérios especializados, a acdo do assistente social refere-
se principalmente aos programas de controle de doencas crénicas: céncer, doencas

cardiovasculares, mentais, renais, dlcool e drogas, etc.

A realizacGo dessa atividade responde por uma das mais antigas requisicdes postas
ao Servico Social na érea da sadde. Embora faca parte do conjunto das atividades
dos enfermeiros e eventualmente dos médicos, nutricionistas e mais recentemente dos
psicélogos, a participacdo dos assistentes sociais se faz majoritdria. Para objetivar
esse trabalho, o assistente social precisa manter em seus arquivos registros de
informacdes, manuais e normas sobre condutas e comportamentos exigidos para a

realizacGo de exames e rotinas dos servicos, listas de servicos e equipamentos sociais



com nomes, enderecos e telefones. Para isso, é necessdrio ndo apenas conhecer e
interpretar normas administrativas, mas dispor de um relativo dominio do discurso
médico, que o habilita a explicar alguns procedimentos terapéuticos de caréter
complementar/auxiliar e cuidados a serem tomados durante o tratamento, bem como
capacidade de articulaggo e mobilizacdo da populacdo usudria e dominio de

dindmicas de trabalho com grupos e/ou praticas coletivas.

A obijetivagdo dessa atividade requer o engajamento do profissional de Servico Social
em prdaticas multidisciplinares e interdisciplinares, tanto nas unidades bdsicas de
satde, nos hospitais, como nos centro clinicos e ambulatérios especializados, junto
com enfermeiros, nutricionistas e psicélogos, organizando atividades educativas, como
grupos de espera, formacdo de grupos de orientacdo e oficinas terapéuticas para
acompanhamento do tratamento dos pacientes acometidos por céncer, doencas
cardiovasculares, hipertenséo arterial, diabetes, hanseniase, doencas mentais,
DST/AIDS etc. Esse tipo de atividade demanda que os assistentes sociais articulem,
organizem, coordenem e realizem palestras; bem como distribuam material educativo
e de divulgac@o — cartazes, folhetos e folders informativos; apresentagdes de slides e
videos relativos &s formas de prevencdo e controle das doencas, bem como
coordenam eventos e discussdes sobre tabus, preconceitos e atitudes prejudiciais &

saude, como: hébitos alimentares, de higiene etc.

Para encaminhar e operacionalizar esse trabalho, numa perspectiva mais coletiva, o
assistente social, além de dispor de normas e portarias, necessita tomar conhecimento
da legislacdo social'® existente, de que é exemplo a LOAS, LOS, ECA, Cédigo de
Defesa do Consumidor, CLT, Legislacdo Previdencidria etc., e estar atento ds
mudancas na dindmica do atendimento, seja em nivel da unidade em que trabalha
e/ou da rede de saude, seja nas demais instituigdes para as quais rotineiramente, faz

encaminhamentos, com o objetivo de facilitar/assegurar o atendimento aos usudrios.

18 - Exatamente reconhecendo tal necessidade o CFESS — Conselho Federal de Servico Social, em parceria com os
CRESS - Conselhos Regionais de Servico Social, publicou e vem reeditando de forma atualizada uma coleténea de leis
sociais disponibilizadas para assistentes sociais e outros profissionais e cidaddos interessados.



Para atender as exigéncias do processo de descentralizagdo e de democratizagdo dos
servicos prestados pelo SUS, constatamos que nas unidades de atencéo bdsica, mais
gue nos centro clinicos e ambulatérios especializados, o trabalho de educagdo em
saude tende cada vez mais a assumir uma perspectiva coletiva, através da realizagdo
de eventos como oficinas, palestras, debates, cursos, semindrios, campanhas e/ou

semanas de prevencéo, que em geral versam sobre os seguintes temas:

= AIDS, célera, hipertensdo, dengue, satdde bucal, prevencdo de cdncer na mulher

etc;
» Coleta, acondicionamento e destino do lixo e dejetos;

* Qualidade, origem e manuseio de alimentos, sobretudo os pereciveis e os

enlatados;
» Alimentagéo, medicag@o e medicina alternativa;

* Meio-ambiente, saneamento e salde, particularmente acesso, qualidade,

armazenamento e tratamento da dgua etc.

social é responsével pela articulagdo e organizacdo do evento, desde a convocacéo e
mobilizacdo dos participantes — usudrios, profissionais e autoridades e/ou palestrantes
/ debatedores / monitores, etc. Além disso, participa ativamente da concepgdo e
eloboragdo do material de divulgacéo e convocacéo da comunidade, como se
encarrega de fazer chegar ao publico alvo, cujo processo envolve desde a realizacgo
de visitas e contatos pessoais formais ou informais junto a liderancas, dirigentes de

instituicdes sociais e moradores dos bairros onde a atividade serd realizada.

Embora a realizacdo dessa atividade seja multidisciplinar, a participagdo dos demais
profissionais se d& de forma pontual, sobretudo na realizacdo de palestras sobre
temas de suas especialidades. Assim, a maior parcela do trabalho é de
responsabilidade dos assistentes sociais, visto que na prética passa a ser de sua

competéncia a mobilizagéo da comunidade, a definigdo dos temas, as formas de



organizagdo dos eventos (semindrio, curso, palestra etc.) e o agendamento e

divulgagdo da programacéo.

Esse fato, atinente & divisGo sociotécnica do trabalho, tem sua origem no modelo
médico-hegemodnico, cujo objeto das suas préticas é o atendimento clinico, curativista
e individual. Eis a razGo pela qual, historicamente, o trabalho de "apoio" aos

tratamentos sempre esteve na érbita do Servigo Social.

A partir de 2001, esse trabalho passou a ser reforcado e recomendado mais
incisivamente para toda equipe de sadde, com a implantagdo pelo Ministério da
Saude do Programa Humaniza SUS - Programa Nacional de Humanizagdo, com o
propédsito de resgatar o respeito & vida humana. Esse processo inicialmente mais
focalizado no desenvolvimento de experiéncias em hospitais pUblicos através do
PNHAH - Programa Nacional de Humanizagdo Hospitalar em 2001, foi redefinido e
ampliado a partir de 2003 passando a ser concebido como eixo articulador de todas
as prdticas em saldde, ou seja como acdo transversal aos modelos de gestdo e

atengdo, passando a ser estimulado em toda a rede - apontando para:

* O desenvolvimento de mecanismos de escuta dos usudrios e profissionais tais
como: ouvidorias, conselhos de unidades, rodas de conversa, caixas de

sugestoes/reclamacdes, efc;

» O estimulo & realizagdo de capacitacdes voltadas para melhorar a comunicagéo
em salde de forma a desenvolver capacidades para se conceber e implantar
iniciativas de humanizacdo como medida estratégica para melhorar a qualidade e

a eficdcia da atengdo dispensada aos usudérios.

Nesse processo os assistentes sociais historicamente identificados como um dos
profissionais de satde que mais se dedica as questdes relativas & humanizacéo do
atendimento, passa a ser inicialmente convocado a propor estratégias e articular
iniciativas para desencadear atividades voltadas para trabalho interdisciplinar de
humanizacdo, bem como integrar os grupos de humanizacGo dos hospitais. Mais

recentemente denominados “comités de humanizagcdo” estimulando a sua formagéo



em todas as secretariaos de salde e unidades de sadde. Outrossim, tém sido
convocados para colaborar no processo de criagéo e implantacéo das ouvidorias, em
muitos casos formalmente sendo convidados a assumirem o cargo de ouvidores, bem
como a integrar equipes responséveis pela elaboracdo de projetos de qualificacdo e
articular outras iniciativas que viabilizem oportunidades de discussdo sobre o tema,
bem como trabalhar / articular acées no sentido de ampliar & adesdo dos diversos

profissionais que integram a equipe de salde.

Preocupa-nos o fato de que a categoria passe a implementar tal politica sem uma
efetiva e coletiva discussGo critica. Sobretudo se considerarmos que tal
reconhecimento do profissional de servico social em lidar com a questdo da
humanizacdo e a sua prépria adesdo a tal politica ainda é associada a tradicdo e a
influéncia do pensamento Humanista Cristdo, a qual nos seus primérdios do Servico
no Brasil, incorpora ao discurso e a prética profissional uma preocupagdo com a
questdo da humanizacdo onde o homem era visto como individuo isolado,
necessitado de ajuda resultante de atitudes voluntdrias de pessoas e profissionais de
boa vontade, que associada & concepgbo de saldde restrita & assisténcia médica
individual elege como objeto de suas acdes o alivio de tensées derivadas de

“situacdes” problemas, ou seja a harmonizagéo das relagdes.

Porém cabe aos assistentes sociais e ao Servigo Social qualificar a sua participacdo na
implementacdo do HUMINIZA SUS resgatando os valores do nosso atual cédigo de
ética e do préprio SUS, que do ponto de vista teérico'’ aponta claramente para o
rompimento com a concep¢do humanista cristd, o que reitera a direcdo ético-politica
e tecnico-operativa que nortearam os debates pré-revisdo curricular nos anos 80 e no
processo de revisdo do novo Cédigo de Etica que culminaram com a elaboracdo do
Cédigo de Etica Profissional de 1986 e em seguida no atual Cédigo de Efica do
Assistente Social, no qual o homem passa a ser visto enquanto inserido na producéo

e em classe social, sujeito de direitos, portador da capacidade de luta contra as

19 - Conforme pode ser analisado no documento Marco Teérico da Politica Nacional de Humanizacdo do SUS. MS

Brasilia-/df, 2004.



desigualdades de closse e de organizagdo para transformacdo da sociedade.
Considere-se que a revisé@o curricular dos anos 90 reafirma essa concepcéo e avanga
no sentido da compreensdo do homem como ser social genérico, recolocando como
objeto das prdticas a praxis em defesa da autonomia e emancipagdo, concebendo os

usudrios como sujeito de direitos que deliberam com autonomia sobre os problemas.

Assim, o grande desafio do Servico Social é fazer uma discussé@o critica acerca das
praticas de humanizagdo no sentido de romper com as prdticas individualizantes, de
favor, de ajustamento e disciplinamento dos usudrios, bem como de alivio das tensdes
e amenizacdo de conflitos e avancar no sentido de construir e fortalecer prdticas
voltadas para potencializar a capacidade de participacéo enquanto deliberacdo de
sujeitos individuais e coletivos (usudrios e trabalhadores) na efetiva construcgo de
condi¢cdes objetivas dignas de trabalho e atendimento no SUS, dentre as quais se
incluem ndo sé a defesa dos direitos existentes, mas a luta pela ampliagdo e
incorporagéo de novos direitos, como por exemplo o direito & acompanhante para
todos os usudrios internados em toda a rede SUS, seja pUblica ou conveniada, o fim

da restrigdo as visitas em casos de internamento, efc.
d) Agenciamento de medidas e iniciativas de cardter emergencial-assistencial:

A maioria das atividades do assistente social, em todos os tipos de unidades de satde
(sejoa unidades bdsicas, hospitais ou ambulatérios e/ou servicos especializados),

consiste em tomar providéncias no sentido de:

» Atender as urgéncias sociais que envolvem o processo de prestacdo de servigos, tais
como providenciar transporte, marcacdo de exames, consultas e leitos exiras,

mobilizacdo de recursos assistenciais dentro e fora do sistema de sadde.

Em geral, essa atividade consiste em contatar e sensibilizar profissionais e gestores de
unidades e servicos, instituicdes assistenciais governamentais e n&o governamentais,
previdencidrias, casa de apoio, efc., agdes estas que se estendem das pessoas que
ocupam cargos politicos: prefeitos, vereadores, deputados etc., para conseguir meios

e condicdes necessdrios & viabilizago do atendimento aos usudrios. Os principais



motivos dessas agdes sdo: aquisico de medicamentos, alimentos, transporte, exames
de alta complexidade, érteses e préteses, auxilio-funeral (translado e sepultamento),
cestas bdsicas, vagas nos programas de distribuicdo de géneros alimenticios,
sobretudo programas do leite, pdo vitaminado, sopdo, mais recentemente articula
acdes junto ao Fome Zero, Bolsa Familia, PET — Programa de Erradicacéo do Trabalho

Infantil, entre outros.

Nas unidades de atencéo bésica e centros clinicos / ambulatérios especializados, as

"urgéncias sociais" se referem principalmente a:
» Agilizagdo de exames e consultas extras;

* Prorrogacéo da permanéncia em programas de suplementacdo alimentar,
distribuicdo de leite, participagcdo em grupos terapéuticos de controle das doencas

diabetes, hipertenséo, desnutrigdo, etc.;

* Inscricdo em programas, fora do prazo estabelecido, que consistem em renegociar
a manutencGo de um atendimento perdido por falta de comparecimento do
usudrio no dia e hora marcada por razdes de ordem ,, social, como: falta de

transporte, impedimento por determinagéo do empregador etc.;

* Antecipagdo de data e muitas vezes do hordrio de marcacdo de um exame ou
consulta, acesso a um medicamento ou de preservativos (quando o usudrio
necessita viajar, ou quando tem compromisso inadidvel que o impossibilite de

comparecer na data prevista etfc.);

» Agilizagdo da liberacdo de carteira de satde, seja em funcdo do risco de perda do
emprego, seja em funcéo da disputa de uma vaga pelo usuério no mercado de

trabalho etc.;

* Adocgdo de providéncias em relacéo a transporte social e clinico para deslocamento
de pacientes graves, argumentando para obter agilidade e liberacgo de
ambuléncias, mesmo no atual contexto de expanséo do SAMU - Servico de

Atendimento Mével. Inclusive, nos casos em que o paciente pode utilizar transporte



comum, consiste em arranjar vales-transporte e até carona, de modo a garantir o

deslocamento e atendimento n unidade urgéncia de referéncia;

* A intermediagdo desses meios se dé segundo negociag@o entre os assistentes
sociais e os profissionais dos setores aos quais se vinculam as demandas do

usudrio, ou através de encaminhamentos a outras unidades e instituicdes sociais.

Nos hospitais, uma das principais requisicdes "emergenciais" ao Servico Social é a de
providenciar transporte para os pacientes, seja no caso de transferéncia de um
hospital para outro, seja para realizagdo de exames fora da unidade em que o
paciente encontra-se internado. Também ocorrem demandas de transporte para
saidas extras e eventuais dos pacientes, como nos casos de recebimento de
pagamentos da previdéncia, de documentos (procuragdes particulares para parente
ou responsdvel), e, principalmente, de assegurar transporte para o retorno ao

domicilio pés-alta médica.

Note-se que segundo as normas, as ambul@ncias existem para conduzir o paciente ao
hospital em casos de emergéncia e ndo para deixd-lo no domicilio pés-alta médica,
freqUentemente o assistente social é acionado para intermediar a flexibilizagdo das
normas, ou seja: abrir excecdes, de modo que possibilite locomover "pacientes" que &
estdo de alta e cujo familia ndo tem condicdes de providenciar a locomocao

adequada.

A marcacdo de exames, consultas e internamentos extras, diante da grande demanda
reprimida por consultas, leitos e exames, tem levado as dire¢des das unidades a
solicitarem a mediagdo do assistente social junto as diversas instdncias do sistema, das
instituicdes sociais, & familia, aos politicos etc., para conseguir atender tal

necessidade.

No caso dos exames, uma outra problemdtica é determinante desse tipo de
excepcionalidade: trata-se da realizacdo de exames pagos pelo SUS, quando tém sua

guota esgotada, ou referem-se a exames que o préprio SUS ndo autoriza.



Tais problemas agravam-se em decorréncia da relagéo subordinada?® do SUS ao
sistema privado de apoio ao diagndstico, responsdvel por 90% dos "exames mais
complexos". Nesse caso a rede conveniada, que programa o atendimento aos
usudrios do SUS, submete-os a longas esperas e & freqlente suspensdo do
atendimento, o que acarreta a procura pelo Servico Social para intermediar o

atendimento.

Assim, verificamos que tanto os atrasos no pagamento, quanto o insuficiente nUmero
de quotas, tém gerado grandes problemas administrativos e tenico-politicos e
assistenciais para gestdo das unidades, transformando essa questdo em permanentes
e rofineira urgéncia médica e social, na maioria das vezes sendo resolvidas pelo
Servico Social através de negociacdo direta junto as clinicas privadas, desde prazos &
abatimentos nos precos dos exames para assegurar a realizacGo dos mesmos em
tempo hébil. Assim, pouco se registra uma parceria do Servico Social com os
Conselhos de Saldde, o Ministério Publico e as Defensorias Publicas no sentido de
encaminhar agdes e respostas capazes de sendo evitar, pelo menos inibir a

permanente recorréncia desses (des) casos.

Verificamos ainda que as autorizacdes e/ou intermediacdo para liberacéo de visitas

21 . . . .
extras® acompanhamento especial para criangas e adolescentes, idosos e pacientes

20 - Embora legalmente previsto nas leis 8.080/90 e 8.142/90, o cardter complementar da rede privada de sadde e
determinar que a relagéo publico/privado seja regida privilegiando o direito e o interesse pUblico. Na realidade, além
de ser hegeménica na oferta de servicos hospitalares e de apoio ao diagnéstico de alta complexidade, a rede privada,
quando néo dita as regras, descumpre totalmente o principio do direito publico, freqientemente expondo os usudrios
do SUS a tratamento e atendimento discriminatérios e a variadas formas de situacdes vexatdrias, que incluem desde
submeter os pacientes a prazos mais longos de espera para realizar exames, quanto a altas precoces de
internamentos e/ou tratamentos prolongados que representem progressiva perda de lucratividade. Isso ocorre porque
SUS ao longo de sua construcdo vem gastando aproximadamente 70% dos seus recursos com pagamentos & rede
privada conveniada (tanto em nivel local, quanto nacional), desencadeando o seguinte ciclo vicioso: se encaminha
para os servicos conveniados porque os servicos publicos ndo conseguem assegurar cobertura de sua demanda
somente com os servigos préprios. N&o investe na rede prépria, porque tem 70% de seus recursos comprometidos
com o pagamento da rede conveniada. A tais problemas, acrescenta-se a fragil capacidade de regulacdo, assim
apesar dos esforcos nesse sentido, grande parte dos servicos que poderiam ser realizados nas unidades préprias do
sistema pUblico é drenada para o privado, através de "parceria"/associagéo de interesses de corporagéo formado por
alguns profissionais da rede publica (que séo aliados, associados e muitas vezes, proprietérios de servicos privados) e
os empresdrios da satde, principalmente donos de hospitais e grandes clinicas de apoio ao diagnéstico. Além dos
inferesses politico-eleitoreiros que atravessam a celebragdo e renovagdo de contratos, inclusive inaugurando uma
prdtica de pagamento de PLUS — pagamento de até 100% acima dos valores pagos pela tabela SUS.

21 - Visitas fora do hordrio estabelecido, ou em nimero de visitantes superior ao "permitido" por visita.



graves internados; bem como a entrada de objetos (ventiladores, pastas, sabonetes,
alimentos); utilizacdo do telefone para ligacdes interurbanas, acesso de religiosos,
tabeliGes etc., constituem-se urgéncias, cuja principal demanda consiste em obter
autorizagdes da unidade através dos assistentes sociais, os quais sdo autorizados a
autorizar a abertura de excecdes a regra. Trata-se, como referimos anteriormente, de
uma agdo resultante da rigidez e inadequacéo das normas & realidade dos usudrios e

sua familia, cuidador e/ou responsdvel.

J& as atividades relativas a providéncias de procuracdes, atestados, termos de
responsabilidade, em geral, configuram-se como urgéncia nos casos em que a
aquisicio do atestado relaciona-se & comprovacéo de internamento, 6bito, ou
tratamento ambulatorial, e até mesmo de comparecimento ao servico de satde (seja
como paciente, ou como acompanhante), entre outras finalidades para comunicacéo

ao empregador ou & previdéncia social.

Na maioria das unidades de satde, o Servico Social elabora pequenos formulérios de
autorizacGo para visitas extras, acompanhamentos, saidas tempordrias durante o

internamento, termos de responsabilidade e atestados por ele préprio fornecidos.

Em suma, na realidade dos servicos de saude, especialmente nos hospitais, todo e
qualquer problema que envolva dificuldade de deslocamento, de acesso a
medicamentos, exames, alimentos, documentos etc., é encaminhado ao assistente

social.

Tanto em hospitais quanto em unidades bdsicas de satde, o principal instrumento de
registro das atividades s@o os livros de ocorréncias. Ao analisarmos as anotagdes
feitas nos livros de ocorréncias, das unidades pesquisadas em todos os niveis de
complexidade, constatamos que em geral as anotacdes sdo feitas de forma sumdria e
com o objetivo de repassar informacdes/recados, pendéncias para o outro

profissional.

Em geral, essas atividades realizadas pelo assistente social tem funcionado como

estratégia para amenizar as conseqUéncias mais graves da demanda reprimida, tanto



para a instituicdo quanto para o usudrio2. Cumpre um papel fundamental como
instrumento viabilizador de condicdes objetivas para a realizagdo do processo de
trabalho em sadde e, principalmente, para tornar possivel o acesso dos segmentos

excluidos do préprio servigo existente, constituindo-se numa espécie de elo invisivel.
Desenvolvimento de atividades de apoio pedagégico e técnico-politico:

Este trabalho é mais comum nas unidades bésicas de satde, porém também se
coloca como requisicdo para os(as) assistentes sociais que trabalham nos demais
niveis de prestacdo dos servicos. Trata-se da realizagdo de atividades em que o
profissional assessora, organiza e realiza cursos, seminérios, debates, treinamentos,
palestras, oficinas de trabalho, cartas-convite, folders, reunides, visitas a liderancas e
entidades comunitdrias, articula profissionais, saberes, recursos audiovisuais, etc. Nas
unidades de salde, sua finalidade é a assessoria ao processo de implantacdo,
(re)estruturagdo e funcionamento dos conselhos gestores das unidades, dos conselhos

distritais e municipal.

Ainda que pontuais, no sentido de contemplar poucos municipios brasileiros, algumas
experiéncias do Servico Social nas equipes de PSF, acrescentam & suas atividades o
trabalho de assessorar a criacdo, reestruturac@o, unificacéo e legalizagdo de
entidades comunitdrias com vistas a potencializar a organizagdo e participacdo

através de entidades e movimentos organizados.

O conteddo dessa atividade relaciona-se, prioritariamente, com as mudangas
realizadas em fungdo do processo de descentralizacGo, municipalizacéo,
hierarquizagdo dos servicos e mais recentemente demandas relativas & politica
nacional de humanizagdo. A estas juntam-se das especificidades decorrentes do
funcionamento das unidades, particularmente as que envolvem as dificuldades

enfrentadas pelo corpo de funcionérios, bem como aquelas que requerem atividades

22 - Para o usudrio, esse trabalho do Servigo Social muitas vezes tem significado a prépria porta de acesso ao sistema.
J& para a instituigdo, tem representado uma forma de evitar escéndalos, 6bitos por negligéncia, ou seja, relativa
preservacdo da imagem da gestdo do sistema e do préprio sistema publico.



educativas e formativas, como é o caso das campanhas de combate a doencas de

e . , .. 2 . . .
notificacdo compulséria®, endemias e epidemias.

Em Natal (RN), esse nicleo de objetivagdo vem se consolidando desde a década de
90, e estd diretamente relacionado as demandas relativas aos processos de instalagdo
e "funcionamento" dos CMS — Conselhos Municipais de Sadde, inclusive ocupando
cargos de secretdrias executivas, assessoria para organizacdo e realizagdo das
Conferéncias de Salde, especialmente as municipais, incluindo a elaboragéo dos
relatérios. Entretanto, especialmente destacamos as discussées pré-implantagdo de
conselhos distritais e a (re)estruturacdo dos conselhos gestores de unidades de
saude?*, conformando um conjunto de requisicdes que passaram a demandar a
constituico de equipes tanto em funcdo da explicacdo da proposta, da prépria
implantacéo e sobretudo na assessoria técnica necessdria ao seu funcionamento,
criondo novas atividades e ocupagdes, entre as quais vem se destacando a

participagdo dos assistentes sociais.

A rigor, o processo de distritalizacdo tem requisitado o remanejamento de um
contingente de profissionais de saldde para as atividades de planejamento e
assessoria, em patamares superiores aos experimentados no modelo tradicional /
centralizador. Entre os profissionais requisitados para as atividades de assessoria,

planejamento e coordenacdo de agdes e/ou programas (considerando os patamares

3 Por exemplo: DST/Aids, tétano, sarampo, poliomelite, meningites, difteria, febre tiféide, hepatite,
tuberculose, dengue, etc. (ver Manual do Ministério da Sadde).

24 - Em Natal, de 90 a 96 os Conselhos de Unidades tinham caréter deliberativo e os (as) direcées das unidades
eram eleitas diretamente pélos usudrios e funciondrios. Em 1997, por for¢a de um decreto do executivo municipal
extinguindo as elei¢cdes para diretores de unidades e o caréter deliberativo dos conselhos de unidades de sadde, os
quais, foram reduzidos & condigdo de consultivos, & as dire¢des das unidades, passaram a ser "escolhidas" por
indicacd@o do secretdrio de sadde. Atualmente, com base em uma resolucdo do CMS/Natal, foi reestabelecida a
reorganizacdo dos conselhos gestores de unidade de satde em todas unidades de sadde gerenciadas pela SMS/Natal,
abrangendo as unidades de pronto atendimento, centros clinicos e demais unidades especializadas, cujo processo de
eleicéo estd em curso. Ademais estdo previstos conselhos de unidades para todas as unidades de satde integrantes do
SUS no &mbito do municipio d e Natal/RN, sejam puiblicas, filantrépicas ou privadas conveniadas. Esse processo tem
demandado uma grande participacdo dos assistentes sociais, de fato, tem sido claramente visivel que as os distritos e
unidades que dispdem de assistente social na equipe tem apresentado maior facilidade e rapidez para compreender,
desencadear, encaminhar e realizar os processos de elei¢éo e (re) implantacdo dos conselhos gestores de unidades e
m Natal/RN.



anteriores), destacam-se os assistentes sociais?’, inclusive tendendo a ser identificada

. .. e 2
como uma das categorias mais identificadas com esse trabalho?®.

Esse trabalho consiste: desde a mobilizacdo e articulacdo dos usudrios e
trabalhadores do setor, & assessoria ao processo de preparacdo e organizacdo de
reunides (do préprio conselho), eventos (semindrios, conferéncias, debates), visitas
técnicas, elaboracéo de projetos, propostas, documentos (sobretudo relatérios) e

avaliagdo das préprias atividades desenvolvidas.

Quanto ao trabalho pedagégico com funciondrios, o papel do assistente social
relaciona-se sobretudo & sua atuagdo junto ao setor de Gestdo do Trabalho, seja
fazendo parte da equipe técnica desse setor nas unidades que o tem estruturado (os
hospitais, equipe técnica dos distritos e em nivel central), seja como colaborador ou
instrutor junto a programas de treinamento em servico. Este trabalho geralmente
consiste em: "atender" funciondrios em relacGo a questdes de relacdes e gestéo do
trabalho, satde do trabalhador, alcoolismo, etc. Quando a unidade dispde desse tipo
de setor / nicleo o assistente social participa ativamente, na organizacéo e realizacdo
de treinamentos, cursos e reunides voltados & discusséo sobre rotinas, disciplina, bem

como atendendo individualmente problemas envolvendo funcionérios e usudrios.

Para realizar tais atividades, o assistente social lanca méo de cursos, semindrios,
debates, treinamentos, palestras, conversas informais, encaminhamentos a outros
profissionais, programas como combate ao alcoolismo, abordagens n colegas de
trabalho que se relacionam com o funciondrio envolvido, bem como familiares dos

mesmos. Isso ocorre mesmo em unidades que ndo dispdem de setor de gestdo do

25 Atualmente, vem crescendo o nimero de assistentes sociais na coordenagdo de programas em nivel
central, inclusive nas equipes de PSF, de planejamento e de gestdo do trabalho, bem como também
integrando tais equipes também em nivel distrital, bem como ocupando o cargo de gerentes dos distritos
sanitérios em Natal/RN. Nos 0ltimos 10 anos em Natal, dos 04 distritos sanitdrios existentes em média 03
s@o gerenciados por assistentes sociais. Segundo dados do Relatério da Pesquisa sobre: "Perfil dos
Conselheiros Municipais de Satdde que participaram das Oficinas de Capacitacdo de Conselheiros',
realizada pelo NESC/UFRN (1997), até marco de 1997, do total de Secretdrios(as) de Saude 7,22% séo
Assistentes Sociais, ocupando a 49. posi¢@o entre as categorias de nivel superior a ocupar tal cargo,

situando depois dos médicos, enfermeiros e dentistas.
26



trabalho estruturado, como é o caso dos centros de salde e ambulatérios
especializados. Nestes, o Servico Social incorpora aos seus afazeres as atividades

consideradas de "recursos" humanos.

Ainda que incipientes, as mudangas operacionalizadas no SUS tém apresentado novas
requisicdes para o trabalho dos profissionais de satde, particularmente do assistente
social. Dessa forma, além das tradicionais requisigdes, no contexto de implantagéo do

SUS vem demandando que esse- profissional:

* Tenha a capacidade e a habilidade para explicar as mudangas propostas, e as em

Curso;

*» Conheca a realidade econdmica, social, cultural e, sobretudo, o nivel de

organizagdo politica dos usudrios da localidade e drea em que trabalha;

* Domine conhecimentos e técnicas para assessorar e mesmo desencadear processos
de mobilizacGo, em que, mais que interpretar as mudancas em curso, requer o
trabalho de mobilizar no sentido de convocar vontades (discursos, decisdes e

acdes) no sentido de se engajar no referido processo.

[N

Assim, a objetivacGo do trabalho do assistente social, na érea da satde publica,
composta por uma grande diversidade e volume de tarefas que evidenciom a
capacidade desse profissional para lidar com uma gama heterogénea de demandas,
derivadas da natureza e do modo de organizagdo do trabalho em sadde, bem como

das contradigdes internas e externas ao sistema de satde.

Conclusoes

Né&o hé diuvidas quanto a relevancia e importancia do trabalho realizado pelo assistente
social para a consolidagéo do SUS, e que para realizar um atendimento, por mais simples que

possa parecer a atividode e os meios utilizados, o assistente social necessita conhecer ndo



apenas o funcionamento da instituicio e/ou a unidade em que trabalha, mas a légica de
funcionamento do sistema de sadde (rede), a dindmica e a capacidade de atendimento de
outras instituicdes publicas e privadas que envolvam e/ou se apresentem como um meio de
viabilizar o atendimento das necessidades da populagdo e que extrapolam a capacidade de

atendimento exclusivo das instituicdes de sadde.

Assim, pode-se afirmar que o assistente social se insere, no interior do processo de
trabalho em saldde, como agente de interacdo ou como um elo orgénico entre os diversos
niveis do SUS e entre este e as demais politicas sociais setoriais, o que nos leva a concluir que
o seu principal produto parece ser assegurar — pélos caminhos os mais fortuosos — a

integralidade das acdes.

Embora o assistente social desenvolva atividades de natureza educativa e de apoio
pedagégico & mobilizacdo e participagéo social da comunidade, para atender as
necessidades de co-participacdo dos usudrios/comunidade no desenvolvimento de acdes
voltadas para a prevencéo, a recuperacdo e o controle do processo sadde/doenca, o conjunto
das atividades realizadas em todos os niucleos de objetivagdo apresenta uma predomindncia
de agdes voltadas para a interagdo entre os diversos niveis de concretizagdo da cooperacgdo

horizontal e vertical.

Desse modo, pode-se concluir que a objetivacéo do trabalho do assistente social, na
drea da satde, também cumpre o papel particular de buscar estabelecer o elo "perdido",
quebrado pela burocratizagdo das agées, tanto internamente entre os niveis de prestagéo de
servicos de saldde, quanto, sobretudo, entre as politicas de satde e as demais politicas

. .92 . .
soclais / e / ou setoriais.

Essa particularidade ndo apenas evidencia o reconhecimento técnico dessa pratica
profissional na equipe de sadde, mas a qualifica de modo particular no interior do processo

de trabalho em sadde.

27 - Distinguimos a politica de satde em relacdo as demais politicas setoriais na perspectiva de atribuir-lhe ndo no
sentido de afirmd-la como uma politica setorial especifica mas a necessidade de articular-se e constituir-se como
politica de seguridade social onde a intersetorialidade é fundamental.



Assim, em tese, a realidade parece negar o discurso profissional quanto ao néo-
reconhecimento da utilidade e da eficdcia da acéo dos assistentes sociais como parte do
conjunto das préticas profissionais voltadas para o alcance dos objetivos da politica de satude

no contexto de implementagdo do SUS.

Todavia, o modelo médico-hegeménico, ao centrar suas agdes nas atividades da clinica
médica curativa individual, secundariza e desqualifica as acdes e atividades profissionais que
n&o se constituem objeto de préticas privilegiadas por esse modelo assistencial, como é o caso
das acdes de educagdo, informagdo e comunicacéo em satde e das atividades de categorias
profissionais, como: insistentes sociais, nutricionista, sociélogos e, em certa medida,

psicdlogos.

Portanto, somente uma andélise mais apurada, buscando recompor tais atividades e suas
conexdes com os objetos e objetivos do SUS, pode dar visibilidade & qualificacdo técnica que

esse trabalho ocupa, no interior do processo de trabalho em satde.

Ao recompor o processo de cooperagdo, a reorganizagdo do trabalho e do trabalhador
coletivo na érea da sadde puiblica, matizando aquilo que denominamos de nucleos de
objetivacéo do trabalho profissional dos assistentes sociais, foi possivel perceber como vem se
concretizando o trabalho coletivo na satde e as atuais formas de parcelamento e integragdo

das tarefas.

Nossa primeira sintese permite afirmar que as préticas do SUS revelam n superagéo de
um processo de trabalho vigente até os anos 70, em que os profissionais podiam atuar
isolada e autonomamente. O modelo atual aponta para a emergéncia de um conjunto de
prdaticas, dentre as quais emergem novas ocupacdes e atividades que sdo resultantes da

ampliagé@o, complexificacdo e redivisdo dos tradicionais oficios da drea da sadde.

Essa redivis@o do trabalho, cuja origem é de natureza sociopolitica e técnico-operativa, é
produto do modelo organizacional existente que tem como filosofia bdsica a desconcentracéo
fisica, a descentralizacéo politico-administrativa e a integracéo das unidades e servicos. A
gestdo operacional de tal modelo é feita através da implementacGo de sistemas de

informacdes gerenciais e assistenciais, bem como mecanismos de controle, assentados no



chamado "sistema de referéncia e contra-referéncia" e intermediados pelo uso de tecnologias

informacionais.

O pressuposto dessa nova racionalidade é a idéia de que a capacidade de
resolutividade dos servicos depende do pleno funcionamento do sistema, que deve ser
acionado de forma integrada e posto em atividade através da coordenacdo dos diversos
processos de trabalho. Assim, a maior cobertura e a satisfacGo do usudrio dependem da
eficiéncia e eficadcia do modelo idealizado e, conseqientemente, da capacidade de neutralizar

e superar qualquer obstédculo & sua realizagéo.

Sobre essa dindmica e os principios que a sustentam nossa critica é a de que os modelos
organizacionais, em si, ndo tém o poder de superar o atual quadro sanitério brasileiro, uma
vez que o enfrentamento das desigualdades sociais e da superacéo da indiferenca face as
condigbes socioecondmicas, culturais e de saude da populacdo usudria que garante a
efetividade ou o desvelamento das contradicdes do sistema pUblico de satdde no Brasil.
Consequentemente, é no interior da tensdo entre o processo de racionalizagdo, as condicdes
objetivas dos usudrios e as possibilidades de operacionalizacdo das propostas do SUS que se

redefinem os diversos processos de trabalho na sadde.

Ao nos debrucarmos sobre a dindmica do trabalho realizado a partir do que
denominamos nicleos de objetivacdo do trabalho profissional, como parte do processo de
trabalho coletivo em saldde, pudemos constatar que, contraditoriamente, as tensdes do
sistema implicaram uma ampliacdo e redimensionamento das atividades e qualificagdes
técnicas e politicas dos assistentes sociais. Em todos os tipos de atendimentos e em todas as
fases do processo de acompanhamento dos usudrios, seja individual ou coletivo, no nicleo
familiar, institucional e/ou comunitdrio, identificamos a participacdo dos profissionais de

Servico Social.

Se analisado do ponto de vista histérico, esse dado revela tanto uma inflexdo das
praticas da sadde coletiva sobre as prdticas curativas quanto um conjunto de requerimentos

que respondem pelo processo de democratizagdo dos servicos de satde.



Todavia, contraditoriamente, também pudemos constatar que muitas das demandas
constitutivas da ampliacdo do espaco ocupacional dos assistentes sociais, originam-se de uma
"refuncionalizacdo" das tradicionais préticas do Servico Social na drea da satde. Aqui, estéo
situados as "emergéncias sociais", as triagens socioecondmicas, os aconselhamentos e
encaminhamentos voltados para o "ajustamento" das necessidades dos usudrios ao modelo

em Curso.

O que de novo se coloca é o fato de que essas prdticas ndo sédo mais mediadas pela
ideologia da ajuda e sim, pelas necessidades advindas da "transigdo ao novo modelo",
marcadas pelas reformas do Estado, pela falta de recursos, pela racionalizagdo burocrética,
pelas falhas das tecnologias informacionais, pela superespecializacéio das tarefas e

contingenciamento da realidade social dos usudrios.

De outro modo, ao recompor as atividades, os contetdos e finalidades do Servigo Social
no SUS de Natal (RN), observamos que as necessidades objetivas dos usudrios se transformam
em demandas profissionais, na medida em que se confundem com as préprias necessidades
institucionais. Paradoxalmente, sdo ‘estes portadores materiais de necessidades ndo
contempladas pelo sistema" — os que ndo tém a quem recorrer — que constituem a
populacdo usudria do Servico Social no contexto do SUS, seja na condicdo de excluidos da

sociedade, seja na de excluidos do atendimento realizado.

Nesse sentido, o cotidiano das vivéncias desses usudrios, longe de representar o efémero
ou excepcional, é constitutivo da realidade dos servicos de sadde publica no Brasil. Todavia,
dadas as contradicées do SUS, esses usudrios passam a ser alvo de um processo de trabalho

cujo principal agente-trabalhador é o assistente social.

Espécie de némades das unidades de salde, esses usudrios do sistema, através da
procura ao Servico Social, negam o discurso da igualdade de oportunidades e de acesso aos
servicos ao pér em evidéncia o conteddo, as determinacdes sociais da doenca e a

precariedade das condigdes de atendimento em relagdo das suas reais necessidades de sadde.



Frente a essa situagéo, poder-se-ia dizer que a legitimidade do Servigo Social no interior
do processo coletivo de trabalho na sadde se constréi "pelo avesso", ou seja, a sua utilidade se

afirma nas contradi¢des fundamentais da politica de satde e, particularmente, no SUS.

Trata-se, portanto, de uma atividade ocupacional que particulariza sua inser¢do no
conjunto dos processos de trabalho na salde, prioritariomente em fungéo dos segmentos
excluidos social e culturalmente?®. Isto significa que as principais situagdes-objeto da
intervencdo do Servico Social séo aquelas que envolvem os excluidos, os "inaptos" e os

incapazes de receber, total ou parcialmente, o atendimento das unidades.

Considerando a conjuntura de crise vivenciada no pais e, aco mesmo tempo, as
representacdes forjadas pela ConstituicGo de 1988, as quais deram visibilidade & sadde como
direito do cidaddo, ndo obstante, as precdrias condigdes de atendimento — em geral
mobilizadoras da ag¢do do Servico Social — terminam imputando aos assistentes sociais "a
funcéo, quase sempre silenciosa, de administrar o que é impossivel de ser administrado"

(ABESS, 1996:34).

Do ponto de vista do usuério, entretanto, o conjunto dessas atividades representa a
possibilidade de "ser mais que ouvido", ser escutado e efetivamente incluido no atendimento
de que necessita. Todavia, pelo que se pode observar, esses atendimentos, longe de se
constituirem em mecanismos que protagonizem mudancgas na estrutura de funcionamento das
unidades, parecem reiterar a prética do emergencial, do atipico e do ocasional. Aqui, na

prdtica, o ocasional é o permanente.

Nessa perspectiva, o atendimento de algumas das necessidades mediatas e imediatas
dos usudrios, ndo contempladas pelo SUS, no contexto da redivisdo do trabalho coletivo na
salde, cada vez mais identifica-se e vincula-se com as competéncias profissionais do
assistente social, justificando, desse modo, a ampliacdo do mercado de trabalho profissional

na drea da saude.

28 - Referimo-nos & excluséo cultural para nos reportarmos tanto as dificuldades das classes populares de interpretar
sensacdes corporais, discurso médico etc., quanto & exclusdo decorrente ida discriminacdo relativa a preconceitos
sobre determinadas doencas (AIDS, hanseniase, tuberculose rlc.) e tratamentos — amputagdes de membros,
necropsia, medo de contdgio etc.



No entanto, para o conjunto dos profissionais da satde, inclusive os préprios assistentes
sociais entrevistados, essas atividades tém um cardter meramente circunstancial, razdo pela
gual ndo as consideram como uma atividade "técnico-profissional", ou seja, como um
trabalho que se tornou vital na cadeia mais geral do processo de cooperacdo na satde no

Brasil.

Para a maioria dos assistentes sociais, essas demandas s@o resultantes da auséncia de
uma "especificidade" profissional, do "baixo" status da profissdo na escala hierdrquica das

ocupacdes, ou representam uma desqualificagdo do seu trabalho.

Essas interpretacdes tém levado uma parcela dos profissionais do campo da satde a
minimizar a dimenséo operativa e politica das suas prdticas, reduzindo-as a uma questéo de
subordinacé@o e até de desvalorizag@o profissional. O que a maioria dos assistentes sociais
parece ndo perceber é que as suas atividades sdo determinadas pelas préprias contradigdes

do sistema e pelas inGmeras formas de administré-las.

Longe das concepcdes voluntaristas, fatalistas ou messidnicas, o que constatamos é que
a objetivacdo do trabalho do assistente social passa rotineiramente pela implementacdo de
alternativas de enfrentamento dos problemas de atendimento ao usudrio, configurando-se
como fundamental para assegurar o desempenho institucional e do préprio processo de
trabalho em satde. Mais que isso, sugere que onde houver limitacdo ou impedimento de
ordem socioecondmica, cultural e institucional ao pleno desenvolvimento do conjunto dos
procedimentos necessdrios ao diagndstico e ao tratamento, o assistente social inclui-se no

processo coletivo de trabalho.

O exame das atividades dos assistentes sociais também permitiu identificar que a
imprevisibilidade dos resultados, bem como a fluidez da sua intervengdo néo decorrem da
natureza "indefinida" do Servico Social, mas originam-se nas préprias caracteristicas do
trabalho em sadde, cujos objetos das préticas sdo sempre "as situacdes concretas" nas suas
multiplas  expressdes. Nessas situagdes, estdo incluidos fatores que vao desde a
imprevisibilidade da cura de algumas doencas até o ndo-cumprimento de agdes terapéuticas,
passando pela impossibilidade material de aquisicio de medicamentos, ou mesmo

impedimentos de ordem psicossocial, emocional, entre outros.



Alids, uma das particularidades do processo de trabalho em sadde consiste na relagdo
direta que se estabelece entre producdo e consumo, no ato préprio da prestacdo do servigo.
Por isso mesmo, os resultados do trabalho em salde s@o sempre passiveis de
imprevisibilidades e, diferentemente da produgéo industrial, ttm uma dependéncia direta das
situagdes e condicdes objetivas e subjetivas das partes envolvidas. Esse aspecto requer que a
organizagdo do trabalho em salde incorpore mecanismos flexiveis, capazes de apreender as

necessidades existentes com vistas a dar respostas concretas.

Essas respostas, longe do improviso e da excepcionalidade, exigem a incorporagdo das
necessidades dos usudrios como parte da dindmica dos servigos. Ou seja, a incorporacdo das
necessidades ndo atendidas, ou de necessidades néo previstas, pode ser um meio de geracéo

de novos direitos e de normas de funcionamento adequadas & realidade.

A rigor, esse movimento permitiria que atividades como as dos assistentes sociais
protagonizassem a transformacdo das modalidades de atendimento das demandas e
necessidades emergenciais, através da criacdo de programas e propostas de ordem
permanente. Por sua vez, esse fato tornaria possivel aos profissionais construirem uma nova
modalidade de insercé@o no processo coletivo de trabalho na satde em prol da superacéo das

contradigdes que marcam o funcionamento do sistema.

Na realidade, diante das atuais condices de funcionamento do SUS, as necessidades de
inter-relacGo e co-participacdo requeridas por quem produz e quem consome Os servicos
também terminam por materializar uma outra demanda profissional aos assistentes sociais.

29

Trata-se de suprir as "lacunas" gestadas nas prdticas dos demais profissionais®” no interior do

processo de trabalho em sautde.

Inegavelmente, os objetos das préticas dos trabalhadores da sadde, nos quais se inclui o

assistente social, dependem dos obijetivos e dos meios através dos quais se desenvolve a

29 - A necessidade de explicar os procedimentos para a realizacdo de determinados exames, tratamentos etc., por
exemplo, faz parte das atribuicdes do médico; mas dada a estandardizagéo e a busca de produtividade priorizando ia
quantidade de procedimentos e atos curativos a serem executados, somados a desresponsabilizacdo social que ainda
impera nos servicos de salde, resulta no fato que o trabalho de explicar, ouvir, se envolver com o usuério tem cada
vez menos espaco na rotina da prética médica e torna-se uma tarefa do assistente social.. A propésito esse problema
tem sido um dos aspectos mais destacados na politica nacional de humanizacgo — HUMANIZA SUS.



saude publica na sociedade brasileira e cuja marca histérica é o privilegiomento das agdes

curativas em detrimento das agdes preventivas.

Essa dicotomia entre satde coletiva e individual, presente nas unidades publicas, reflete-
se no processo de cooperacdo e na fratura dos elos dos processos de trabalho, como é o caso
das atividades cotidianas realizadas nas unidades bdsicas, hospitais e ambulatérios
especializados, que passam a ser considerados, na prdtica, como instdncias de servicos de

carater "mais preventivo" ou "mais curativo".

Todavia, como a saude do individuo ou de uma coletividade requer a articulagéo e a
interacdo das agdes de salde nos niveis curativo, preventivo e promocional, o privilegiomento
das acdes curativas em detrimento das acdes bdsicas transforma-se em problemdtica que
compromete a capacidade de atendimento, a efic4cia e a resolutividade de todo o sistema de

saude.

Por isso mesmo, a resolutividade de um nivel fica comprometida pela auséncia desta em
um outro nivel. Isto acontece tanto em funcdo da desarticulag@o da politica de sadde com as
demais politicas sociais, quanto pela precariedade e dificuldades internas do préprio sistema,
como é o caso das dificuldades de acesso aos servicos de apoio ao diagnéstico e ao
tratamento em todos os niveis de prestacdo dos servicos, especialmente nos de média e alta

complexidade.

Também sob esse prisma, hd rebatimentos significativos sobre as préticas do assistente
social e a natureza da sua insercdo nos processos de trabalho, que articulam os diversos
niveis de intervencGo nos servicos de salde. Note-se que, em termos genéricos, sGo as
precdrias condicdes de vida e acesso as riquezas produzidas e a bens e servicos, que
enquanto expresséo das desigualdades colocam-se como questdes sociais que interferem na
eficdcia dos programas de salde, seja em termos das medidas enddégenas & politica e ao
sistema de saude, seja em termos mais gerais; da sua articulagdo intersetorial enquanto
politica de seguridade. Todavia, no interior do processo de trabalho em saude, tais situagdes
transformam-se em problemas que comprometem eficdcia das acdes, programas e projetos

estratégicos, portanto da prépria politica de sadde.



Esse contexto, na maioria das vezes, tem o poder de emergir sob a forma de questdes
que envolvem médicos e pacientes, instituicdo e comunidade, paciente/ familia, ou mesmo da

participagdo e controle social dos usudrios em programas especiais.

Em suma, conforme anotamos anteriormente, tudo o que compromete, dificulta ou
prejudica a qualidade do atendimento ao usuério é passivel da mediagdo do assistente social,
independentemente do local de ocorréncia: seja no laboratério de andlises clinicas da
unidade, na farmdcia, no servico de nutricdo [copa e cozinha], nas enfermarias, lavanderia ou
até na esfera mais privada das relacdes sociais e relacées de trabalho, por ocasido de
problemas entre usudrios e equipe etc. Esse dado também demonstra que a participagdo dos
assistentes sociais nos processos de trabalho nas instituicdes de saldde tem a singularidade
"repor" (ante a impossibilidade de recompor), com a sua agdo, as lacunas da parcializacédo,

fragmentacdo, superespecializacdo e terceirizacdo do trabalho.

Essa peculiaridade é indicadora de que a obijetivacdo do trabalho do assistente social,
na drea da satde, cumpre a tarefa de restabelecer o elo orgénico entre setores, profissdes,
instituicdes e saberes, quebrado pela burocratizacdo e verticalizacGo das acdes que se
revelam tanto nas relacdes internas as |subunidades do SUS, quanto entre este e as demais

politicas sociais e instituicdes.

De outra forma, também é necessdrio reconhecer as novas exigéncias e mudancas
significativas no trabalho dos assistentes sociais. Esse "novo" trabalho consiste em colaborar na
construcdo de estratégias de efetivacdo direitos de cidadania, sobretudo no que se refere aos
mecanismos de mobilizacdo da comunidade para atrair liderancas e/ou representantes desta
para participar do processo de criagdo, instalagéo e funcionamento de canais ou instdncias
interlocucéo entre populagdo e instituicdo, mais especificamente os conselhos e conferéncias

conforme determinada a Lei 8080/90 e Lei. Complementar 8142/90.

Importa ressaltar que, a despeito das contradicdes e das tensdes que perpassam a
inser¢do dos assistentes sociais, a emergéncia de novos vetores inclusdo do assistente social
nas equipes de salde abre a possibilidade pela qual essa profissdo possa interferir e
redirecionar a sua inser¢do nos processos de trabalho na satude elaborando estratégias de

atendimento &s necessidades imediatas como as agdes voltadas para a construgéo da



democratiza¢@o do acesso e qualificagéo da atengdo, com vinculo e responsabilizagdo social,
no sentido de dar respostas ds necessidades de saldde resultantes das desigualdades sociais
existentes na sociedade brasileira a partir do fortalecimento das relacées com usuérios como

sujeito de direitos.

Entretanto, pelo que pudemos observar, embora detentor de um razodvel volume de
informacdes e de um grande acimulo de experiéncias, o Servico Social, em geral, ndo vem
conseguido imprimir uma dire¢do intelectual — no sentido gramsciano — ao seu trabalho,
gue lhe permita dar visibilidade politica e até técnico-administrativa ao conjunto de questdes
com as quais trabalha cotidianamente. Pode-se supor que este sejo um produto da sua

condicéo de trabalhador assalariado e subordinado as exigéncias do trabalho sobre o capital.

Entretanto, essa tendéncia tende a se agravar diante das mudangas em curso que
primam por dar relevo aos mecanismos de registro e quantificacdo da produtividade,
privilegiando os atendimentos curativos individuais e avaliando a produtividade dos

profissionais em funcéo da quantidade de procedimentos realizados.

Essa nova estratégia de aferir a produtividade do trabalho, tdo cara & ideologia da
qualidade total e produtividade, tem produzido sérios impactos & prdtica dos assistentes
sociais. Em primeiro lugar, por transpor para o conjunto das atividades da drea da sadde os
pardmetros quantitativos de avaliacéo da prdticas médicas curativas (consultas, intervengdes,
cirurgias etfc.); em segundo lugar, porque se aliena desse mapa da produtividade o
"nomadismo dos usudrios", "as emergéncias sociais" e, principalmente, o reconhecimento das
contradicdes universais e particulares da politica de satde. Também estdo excluidos da
contabilidade da produtividade as condigdes de trabalho dos profissionais, principalmente os

problemas relativos & capacitagdo continuada, manutengdo de equipamentos e

disponibilizacéo de instrumentos adequados & realizagéo de atividades.

A desconsideracdo de que a dinédmica do SUS ndo é garantida somente pelo modelo
idealizado, mas pelos processos de trabalho coletivo (em geral desconhecido das estatisticas e
mapas de produtividade), termina por colocar em xeque um conjunto de atividades

profissionais que, de fato, asseguram o funcionamento rotineiro do sistema.



Pressionados pela cultura da produtividade e em face do restrito acOmulo de discussées
sobre o assunto, a maioria dos profissionais decodifica tais exigéncias sob a égide de algumas
indagagdes tradicionais, tais como: o que é o Servico Social? qual a especificidade da
profissdo? o que faz esse profissional na drea da sadde? qual o nivel de cientificidade da
profissdo? etc. Essas indagacdes, no nosso entendimento, revelam ndo apenas o grau de
estranhamento (Antunes, 1995) dos trabalhadores assistentes sociais em relagdo ao contetddo
e dimenséo do seu trabalho na conformacéo do trabalho e trabalhador coletivo em saude,
como a naturalizagdo, banalizagdo, simplificagéo e invisibilidade politica e institucional das

contradicdes do SUS.

Assim, discordamos do discurso profissional sobre a desqualificacdo da profissdo na drea da
saude, por entendermos que a efetiva subordinac@o da profissGo na drea se dd em funcéo
dos objetos prioritdrios da sadde puiblica ainda centrada em um modelo assistencial curativista
individual, no qual as préprias contradicées e precariedades do sistema s@o vistas de forma
marginal e secunddria nas prdticas em satude, bem como revela a sua indiferenga em relagdo
a realidade de desigualdades sociais a que estd submetida a maioria da populagdo usudria
do SUS e a incapacidade do sistema de satde, em atuar considerando as reais necessidades
dessa populagdo. Por isso mesmo, a luta pela superacdo do modelo médico hegeménico é
condicéo essencial para a reconstrucdo dos processos de trabalho em saldde na perspectiva

da defesa da vida, em meio aos quais também se incluem os assistentes sociais.
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