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RESUMO: A conquista da salde enquanto um direito de todos e dever do Estado é resultado
do amplo debate e lutas sociais encabecadas pelo Movimento da Reforma Sanitaria
Brasileira, cujos principios e bases teoricas se aproximam do movimento de reconceituacéo
gue concebe o atual projeto ético-politico do Servico Social. O assistente social, como
profissional da area da saude, atua pautado no conceito ampliado de saude, ao qual para
além da auséncia de doencas, também diz respeito a compreensdo dos impactos da
Determinacdo Social do Processo Saude-Doenca. A organizacdo do artigo dar-se-4 da
seguinte forma: na primeira se¢do aborda-se a insercdo do Servico Social na area da saude,
visando refletir a respeito da profissdo neste ambito das politicas publicas. Na segunda sec¢éo
busca-se refletir a respeito da interdisciplinaridade e seus desdobramentos. Posteriormente,
os desafios da atuacao profissional em um Hospital Universitario a partir da experiéncia das
autoras e finaliza-se com as consideracges finais.
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1. INTRODUCAO

Ancorada na Constituicdo Federal de 1988, a Politica Nacional de Saude no Brasil se
torna um direito social. Dessa forma, a salde passa a ser reconhecida como direito
fundamental, integrante do tripé da Seguridade Social, num “conjunto integrado de agdes dos
poderes publicos e da sociedade, destinados a assegurar os direitos relativos a salde,
previdéncia e assisténcia social” (BRASIL, 1991, Art 1°). Com a criagéo do Sistema Unico de
Saude (SUS), em 1990, tem-se uma politica puablica de salde que se pretende universal e

gratuita, reconhecendo a saude como “direito de todos e dever do Estado”.
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Ressalta-se que a conquista da saide enquanto um direito de todos e dever do Estado
€ resultado do amplo debate e lutas sociais encabecadas pelo Movimento da Reforma
Sanitaria Brasileira (MRSB) que foi constituido por diversos trabalhadores/as, movimentos
sociais e usuarios/as nas décadas de 1970 e 1980, periodo em que a conjuntura era marcada
por diversas lutas sociais em busca do processo de redemocratizacdo. O movimento
sanitarista trouxe para centralidade o entendimento da sadde em sua forma ampliada, com a
chamada Determinagéo Social do Processo Saude-Doenca.

Como resultado da luta iniciada pelo movimento sanitarista, em 1990 promulga-se a
Lei Federal n° 8080, que constitui 0 Sistema Unico de Saude (SUS). A aprovacdo de tal
legislacéo é entendida como um marco histérico na Politica de Saude no pais, junto de outros
conjuntos de leis como a Lei 8.142/90 que dispde da Participacdo Popular na gestdo do SUS.
Ainda que tenha sido incorporada a participacdo de servi¢os privados no SUS, a politica de
saude no pais possui neste periodo um avanco extremamente qualitativo para a populacao
brasileira, principalmente aquela que se encontrava em maior vulnerabilidade social. No
entanto, desde a década de 1990, com o avanco neoliberal em todo o mundo e dos projetos
privatistas na area da saude, o SUS vem sendo alvo de um processo de precarizacdo e
sucateamento, com repasses financeiros cada vez menores, nimero de profissionais que nao
condizem com a necessidade das areas de abrangéncia e nimero de usuérios, diminuindo a
possibilidade de atendimento do servi¢co e assim impulsionando uma parcela da populacéo a
aderir a planos de salde privados. Esse processo se coloca no sentido contrario ao que esta
previsto na Constituicdo Federal de 1988 e aos principios do SUS, baseados nos ideais da
Reforma Sanitaria (NOGUEIRA; SARRETA, 2016).

Nesse contexto de disputa ideolbgica, os dois projetos politicos em antagonismo
apresentam diferentes requisicdes para o0 Servico Social. Enquanto o projeto privatista
demanda do assistente social agdes de cunho fiscalizatorio, assistencialistas e individualistas,
o projeto de Reforma Sanitaria solicita um trabalho de democratizagéo do acesso aos servigos
de saulde, com énfase nas abordagens em grupo, trabalho interdisciplinar e fomento a
participacdo popular (CFESS, 2010). Dessa forma, a inser¢cdo do Servi¢co Social na saude &
permeada pela disputa entre esses projetos, colocando uma série de contradi¢des e desafios
para a atuagdo nesse campo, as quais sao discutidas neste trabalho.

A organizacdo do artigo dar-se-a da seguinte forma: na primeira se¢do aborda-se a
insercdo do Servi¢co Social na &rea da saude, visando refletir a respeito da profissdo neste
ambito das politicas publicas. Na segunda secdo busca-se refletir a respeito da
interdisciplinaridade e seus desdobramentos. Posteriormente, os desafios da atuag&o
profissional em um Hospital Universitario a partir da experiéncia das autoras e finaliza-se com

as consideracdes finais.



2. O SERVICO SOCIAL NA AREA DA SAUDE

A insercdo do Servigco Social no campo da saude surge em meio a construcdo da
Reforma Sanitaria e do movimento de reconceituacdo do Servico Social, no periodo de
redemocratizacéo do pais. E a partir desse movimento de reconceituacdo que é construido o
atual projeto ético-politico da profissdo, cujos principios e bases tedricas se aproximam
daquelas do projeto de Reforma Sanitaria. Tal proximidade é reafirmada pela Resolucéo
CFESS n° 383/1999, que caracteriza 0 assistente social como profissional da area da saude,
com parametros de atuagdo pautados no conceito ampliado de saude, ao qual para além da
auséncia de doencas, também diz respeito a compreensao dos impactos da Determinacao
Social do Processo Saude-Doenca.

De acordo com Nogueira e Mioto (2018, p. 278), as acOes da assistente social no
campo da saude acontecem de forma articulada entre “eixos/processos a medida que se
diferenciam ou se aproximam entre si e, particularmente na saulde, integram 0 processo
coletivo do trabalho”. Nesse sentido, alguns conceitos sdo fundamentais para a atuacéo do
Servico Social na area da saude, dentre eles a integralidade, intersetorialidade,
interdisciplinaridade e a participacdo social.

O documento “Parametros para Atuagao de Assistentes Sociais na Politica de Saude”,
publicado pelo CFESS em 2010 é a principal referéncia para a intervencao profissional nesta
area, mesmo uma década depois de sua publicacdo. Nele, é realizado um resgate historico
do processo de constru¢do do SUS e do movimento de Reforma Sanitaria, ressaltando a
importancia de contextualizar e historicizar as politicas publicas nas quais o Servi¢o Social
atua, bem como os usuarios dessas politicas, reconhecendo-0s como sujeitos de direitos.

Os Parametros trazem alguns requisitos para uma atuacdo competente e critica das
assistentes sociais na saulde, 0s quais incluem: articulacgdo com o0 movimento de
trabalhadores/as e de usuarios/as do SUS; considerar os determinantes sociais da saude e
compreender o processo saude-doenca de forma ampliada; apreender as condicdes de vida
dos sujeitos; trabalho em equipe; estimular a participagéo popular nos espacos de deciséo da
politica de saude; facilitar o acesso aos servicos de saude (CFESS, 2010).

Martinelli (2011) lembra, ainda, que a ética deve ser uma constante no trabalho do
Servigo Social na saude, pois é ela que possibilita uma atuacao critica, pautada nos valores
da Reforma Sanitaria e do Codigo de Etica da profissdo, os quais reconhecem 0s USU&rios
da politica de salude enquanto inseridos em um determinado contexto histérico e social,

marcados por sua classe, sua raca, seu género e sua sexualidade.

3. REFLEXOES ACERCA DA INTERDISCIPLINARIDADE



A partir de 1980, no mesmo compasso da ampliacdo da discussdo do conceito
ampliado de saude, a discusséo da interdisciplinaridade ganha centralidade. Destaca-se
gue esse movimento ocorre em um periodo de maior visibilidade das necessidades basicas
da populacéo e de for¢ca dos movimentos sociais organizados. A interdisciplinaridade tem
como objetivo a construcao de praticas efetivas e satisfatérias para os trabalhadores e
usuarios da saude publica, sendo uma peca fundamental na atencao integral a saude.

De acordo com Vilela e Mendes (2004), a interdisciplinaridade se desenvolve por meio
da cooperacdo entre as diferentes areas do saber, se tornando viavel através da integracao
dos profissionais que detém esse conhecimento. Nesse sentido, o0 exercicio da
interdisciplinaridade resulta em uma “construgdo reflexiva coletiva que analisa e
problematiza as praticas cotidianas e as relagbes de saber e de poder em seu interior”
(VILELA; MENDES, 2004, p.527). Ademais,

O saber interdisciplinar propicia [...] condi¢cdes de perceber o homem como um todo,
estimulando-o a desenvolver uma visdo profissional que transcende a especificidade
do seu saber, no sentido de facilitar a compreensdo das implicagbes sociais,
decorrentes de sua pratica, para que esta possa se transformar realmente num
produto coletivo eficaz.(GOMES 1997, apud CUTOLO, 2001, p. 38)

A partir disso, compreende-se a importancia da interdisciplinaridade para os
atendimentos na area da saude, assim como nas mais diversas areas da assisténcia social.
Esta categoria de acdo, como refere-se Fazenda (2012), é essencial para atender as
demandas do sujeito, propondo-se uma analise de todas as suas possiveis causas, bem como
proporcionar ao usuario um atendimento completo e com qualidade, realizado por um conjunto
de profissionais que executam seu trabalho na intencao de propor uma solucdo aos problemas
apresentados, com base em um olhar multiprofissional e interdisciplinar.

Para que o cuidado ocorra de forma interdisciplinar, € necessario que as diversas
profissdes inseridas no campo da saude saibam reconhecer e compreender as competéncias
e atribuicbes de suas categorias e das demais. No entanto, este reconhecimento tem sido um
desafio para o Servigo Social, pois muitos profissionais ndo apreendem aquilo que compete a

assistente social, dificultando sua atuacéo no ambiente hospitalar.

4. DESAFIOS PARA A ATUACAO EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

O Servigo Social atua no Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Séo
Thiago - HU/UFSC desde seu primeiro ano de funcionamento, 1980, tendo iniciado o trabalho
um més apos a inauguracdo do hospital. Inicialmente, havia apenas duas profissionais em
toda a instituicdo, que trabalhavam no ambulatério e nas enfermarias. No entanto, na medida

em que demandas foram sendo identificadas, foram contratadas mais profissionais, e



atualmente o Servico Social atua em todo o hospital, abrangendo desde as unidades de
internacdo até as emergéncias e alguns ambulatorios.

O objeto institucional em um hospital € o processo saude-doenca dos sujeitos, com
o objetivo de restabelecer sua saide — em um conceito mais restrito do termo. Isto coloca a
medicina como agente privilegiado no espaco hospitalar, ja que seu saber e sua atuagéo vao
ao encontro do objeto institucional. O objeto do Servico Social, por outro lado, ndo é
diretamente o restabelecimento da saude dos sujeitos, mas a efetivacdo de seus direitos
sociais, de forma que as/os assistentes sociais sdo agentes institucionalmente subordinados,
isto &, “[...] sdo atores cujas praticas também estao ligadas a agéo ou objeto institucional, mas
estdo subordinados aos agentes privilegiados” (BISNETO, 2002, p. 317).

Essa hierarquia de saberes e a¢des profissionais coloca diversos desafios para a

atuacao do Servico Social no ambiente hospitalar. De acordo com Barbosa (2019, p. 248)

Pelo histérico de subalternidade na area de salde, condicionado ainda pelas novas
requisigfes postas pelo processo de contrarreforma do Estado, o cotidiano de trabalho
dos assistentes sociais € permeado por fungBes que nédo sdo de sua atribuicdo e
competéncia. Estas sdo realizadas, em parte, pela prépria perversidade de
intensificagé@o do trabalho e, por outro lado, pela dificuldade de fortalecimento enquanto

categoria profissional que compde uma equipe de salde.

Barbosa (2019) apresenta as principais demandas colocadas ao Servico Social em
um hospital universitario: contatos telefénicos para diversas solicitacdes; solicitacdo de
pedidos de transporte; convocacdo de familiares para comunicacdo de 6bito; fornecimento de
declaracdo de comparecimento mesmo quando o/a usuario/a ndo foi atendido pelo Servico
Social. Essas demandas ndo devem ser consideradas atribui¢cdes do Servico Social. Algumas
tém caréter técnico-administrativo, como o agendamento de consultas, enquanto outras sao,
na realidade, atribui¢cdes de outras profissdes, como a comunicacao de 6bito e alta médica.

Essas demandas também sdo comuns no HU/UFSC. Contatos com familiares
frequentemente séo repassados como demandas ao Servi¢o Social, ainda que tenham como
objetivo solicitar a presenga de um acompanhante para um paciente, solicitar que venham ao
hospital para receber noticias ou discutir a situacdo ou mesmo somente comunicar sobre a
alta hospitalar do/a paciente.

Apesar de o Servico Social poder realizar tais contatos, ndo se configuram como
atribuicdes da profissdo, podendo ser realizados por outros profissionais da equipe. Em
relacdo aos pedidos de transporte, que geralmente sdo feitos pelas assistentes sociais,
Barbosa (2019, p. 249) questiona: “Como pode ser do assistente social a atribuigdo de
agendar ambulancias para transferéncias, em que as informacdes sobre o quadro clinico do

paciente sao imprescindiveis e de competéncia do médico?”.



Nesse sentido, Alves e Mioto (2020) apontam que as demandas, no sentido de
praticas de requisicdo do trabalho de assistentes sociais, estdo relacionadas a visdo da
equipe acerca do “social”, que é considerado o objeto de trabalho do Servigo Social. Como a
Questédo Social e suas expressdes ndo sao objeto de estudo das demais profissdes da saude,
suas compreensdes do “social” sdo frequentemente marcadas por julgamentos e ideias de
senso comum, e tendem a responsabilizar as familias pelo cuidado. Conforme as autoras,
“Sem a presenca do assistente social, as questdes do “social” tendem a ser apreendidas sob
recortes dos quais ndo participa da definicdo ou n&do ajuda a estabelecer.” (ALVES; MIOTO,
2020, p. 07).

E fundamental, portanto, ter clareza de quais s&o as atribuicdes e competéncias do
Servigco Social e as particularidades da atuacdo na saude, a fim de qualificar a acao
profissional e evitar a realizacdo de atividades que devem ser executadas por outros/as
profissionais. De acordo com a lei n°® 8.662/1993, que regulamenta a profissdo de Assistente

Social, constituem competéncias profissionais:

| - elaborar, implementar, executar e avaliar politicas sociais junto a 6rgdos da
administracdo publica, direta ou indireta, empresas, entidades e organizacdes
populares; [...]

Il - encaminhar providéncias, e prestar orientacéo social a individuos, grupos e a
populacéo; [...]

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

VI - planejar, organizar e administrar beneficios e Servigos Sociais; [...]

Xl - realizar estudos sécio-econdmicos com os usuarios para fins de beneficios e
servigos sociais junto a érgdos da administracédo publica direta e indireta, empresas
privadas e outras entidades. (CFESS, 2012, p. 44-45)

As competéncias sdo acfes que podem ser realizadas por assistentes sociais, mas
nao sao exclusivas desses profissionais. J4 as atribuicbes privativas s6é podem ser realizadas
por assistentes sociais, isto €, individuos com graduacdo em Servico Social e registro ativo
no Conselho Regional de Servigo Social (CRESS). As atribui¢Bes privativas ao Servi¢o Social
incluem, dentre outras, todas as acdes relacionadas a pesquisas, planos, programas e
projetos na area do Servi¢co Social e a realizacdo de vistorias, pericias, laudos e pareceres
em matéria de Servico Social (CFESS, 2012).

Apesar da diversidade de atribuicdes e competéncias, a atuacéo do Servi¢o Social na
saude ocorre em quatro grandes eixos: atendimento direto aos usuarios; mobilizagéo,
participacdo e controle social; investigacao, planejamento e gestéo; assessoria, qualificacdo
e formacéo profissional (CFESS, 2010).

No HU/UFSC, o atendimento direto aos usuarios é o principal eixo do trabalho das
assistentes sociais, que visa, diante de uma perspectiva de totalidade, o reconhecimento de
suas necessidades, bem como as condi¢ces biopsicossociais em que se encontram

inseridos. Para além de encaminhamentos e orientagfes socioassistenciais, o trabalho



realizado pelo Servico Social, busca sempre de forma critica e ética, propor junto aos usuérios
e seus familiares, possibilidades para o enfrentamento das situaces vivenciadas, sobretudo,
por meio do acesso aos direitos sociais.

A presenca das assistentes sociais nas unidades de internagcdo, emergéncias e
ambulatérios onde atuam, assim como sua relacdo com a equipe multiprofissional, sdo
fundamentais para o reconhecimento do papel do Servi¢o Social no hospital e dos usuarios,
como sujeitos de direitos, através de praticas interdisciplinares, pautadas na humanizacao.
Nesse sentido, a assistente social na saude contribui para o trabalho em equipe, realizando
articulagbes entre as diferentes profissées e promovendo espacos de discussao e decisédo
coletiva acerca do cuidado prestado aos/as usuarios/as.

Ainda, a assistente social pode contribuir na articulacéo entre as diferentes profissdes
gue compdem a equipe que atua no cuidado em saude, buscando uma pratica que caminhe
no sentido da interprofissionalidade. Segundo Peduzzi et al. (2013), a pratica interprofissional
tende a melhorar a qualidade da assisténcia prestada aos/as pacientes, evitando a ocorréncia
de erros e eventos adversos, reduzindo tempos de espera, melhorando a comunicacao entre
a equipe e desta com os pacientes, e aumentando a resolubilidade dos servicos, além de
contribuir para o reconhecimento das atribuicées de cada area e suas contribuicées para o
cuidado em saude.

O trabalho em equipe, na perspectiva da interdisciplinaridade, contribui para a
integralidade do cuidado, um dos principios do SUS, de modo que a educacao e a pratica
interprofissionais devem ser incentivadas e promovidas em todos os niveis de atencado e
servicos do sistema de saude.

A equipe, especialmente da medicina e enfermagem, ao apresentar demandas as
assistentes sociais, esperam certa urgéncia no seu atendimento e resolucao,
desconsiderando a organizag&o dos processos de trabalho das profissionais e até mesmo a
existéncia de outras demandas mais urgentes. Ademais, muitas vezes as demandas sao
apresentadas junto da “solucao”, isto €, trazem uma expectativa da conduta que a assistente
social deve tomar diante da situagéo, o que Alves e Mioto (2020) chamam de demanda tipo-
prescri¢ao, pois ja chega com uma “terapéutica” definida, apenas para execugéo.

Nessas situacdes, cabe a assistente social dialogar com a equipe e se posicionar na
defesa do direito do/a usuario/a e da categoria profissional. Para isso, é necessario refletir
sobre a atuacao profissional e sobre as demandas que séo colocadas a profissdo. O que se
observa, porém, é que a rotina do espaco hospitalar e a necessidade de dar respostas
“‘imediatas” as demandas n&do permitem que as assistentes sociais destinem tempo adequado

para a reflexao.



Outro aspecto relevante do trabalho na saude e, particularmente, em um hospital, é a
articulagdo com servicos da rede de saude, de assisténcia social, da previdéncia social, do
juridico, entre outros. Realizar a contrarreferéncia para a Atencdo Basica em Saude,
encaminhar usuarias/os para os Centros de Referéncia de Assisténcia Social, por exemplo, é
fundamental para a efetivacdo dos direitos sociais e para um cuidado em saude integral. O
principal desafio, nesse aspecto, é assegurar o trabalho em rede em um contexto de
precarizacdo e desmonte das politicas publicas, somado a reorganizacao de diversos servigcos
em razdo da pandemia do novo coronavirus.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Mesmo diante dos avancos nas politicas publicas e na seguridade social, mais
diretamente relacionados a saude publica, a consolidacdo do assistente social como
profissional desta &rea ainda encontra diversas dificuldades e limitacbes, dessa forma o
trabalho desenvolvido pela profissdo, em um local complexo como o hospitalar, precisa
constantemente ser reafirmado. Além do embate com outras profissdes a respeito do seu
processo de trabalho e reeducacdo dos sujeitos a respeito dos seus direitos sociais, o
assistente social no @mbito hospitalar precisa romper com a tentativa de diminuir sua atuacéo
ao assistencialismo promovido por entidades sem fins lucrativos.

Posto isso, além de exercer a profissdo numa perspectiva direcionada a garantia de
direitos sociais, é preciso criar estratégias de enfrentamento para a realizacdo de um trabalho
socioassistencial em um sistema limitante com os profissionais das outras areas e com o SUS
para além dele, com a mobilizacdo de sua categoria profissional e dos usuarios de saude,
promovendo o debate acerca das limitacbes das politicas publicas e do constante atague

sofrido pela seguridade social, esmiu¢cando o0s retrocessos vividos nos Ultimos anos.
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