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Assistente Social: Trabalhador(a) da Area da Saude.
Reflexdes a Partir do Debate Brasileiro

Maurilio Castro de Matos

A presente comunicac¢do pretende refletir sobre o que caracteriza o exer-
cicio profissional do assistente social na satde. Entendemos que este
tema se encontra, no Brasil, na pauta do dia no debate profissional e no
da gestdo do trabalho em saude, ou seja, também no campo dos recur-
sos humanos da érea.

Atualmente, o Servico Social, junto com outras, é compreendido
como uma profissdo da drea da saude. Expressdo disto é a resolugdo
n°. 218/1997 do Conselho Nacional de Satide’ que disp&e sobre o tema.
Contudo, ao mesmo tempo em que ha esse reconhecimento profissio-
nal, fruto de lutas dos profissionais e de suas entidades, os assistentes
sociais que trabalham nos servigos de satide tém solicitado aos érgaos
de fiscalizagdo profissional — Conselhos Regionais de Servico Social —
subsidios para garantir a autonomia do seu exercicio profissional na

1 O Conselho Nacional de Saude é uma instancia, no dmbito da politica publica de saude
brasileira, que reuine os gestores publicos e privados, trabalhadores da salde e usua-
rios para juntos discutirem a situacdo da saude e proporem politicas para area. E um
orgdo, na gestdo publica, permanente e deliberativo. Contudo, a trajetdria historica
dos conselhos —ndo sé o nacional, mas sobretudo os conselhos estaduais e municipais
—tem sido de muitos percalcos e deslegitimidade por parte da maioria dos governan-
tes. Ha hoje no Brasil uma ampla producdo sobre essa realidade; na area do Servico
Social destacamos, dentre outros, Bravo (2001) e Correia (2003).
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drea, donde no embate dentro das instituicdes de saude ou com outros
profissionais, ndo s3o identificados, os assistentes sociais, como traba-
lhadores da saude.

Entendemos que a questdo acima delimitada é expressao de uma
classica contradigado: a satide é historicamente no Brasil o maior campo
de trabalho dos assistentes sociais, entretanto, por esses profissionais
ndo atuarem somente nesta politica, estes tém sido sistematicamente
questionados, por outros trabalhadores, sobre a sua competéncia no
campo do trabalho coletivo em sadde, ao mesmo tempo em que pos-
suem — os assistentes sociais — dificuldades de produzir uma resposta
sistematizada.

Assim, esta comunicag3o apresenta panoramicamente a evolugao da
politica de satide no Brasil, de forma apenas a contextualizar para o lei-
tor estrangeiro, e também para outros que por ventura se interessarem,
as principais caracteristicas desta area da realidade brasileira. Também
desenvolveremos um breve panorama do Servico Social brasileiro na
saude, priorizando informacgdes que nos auxiliem ao entendimento do
objetivo deste texto, que é trazer dados sobre o porqué do assistente
social ser, de fato, um trabalhador da 4rea da saude.

BREVE HISTORICO DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL

O germe da intervenc¢do do Estado na area da saude foram as CAP’s
(Caixas de Aposentadoria e Pensdes), surgidas na década de 1920 atra-
vés da lei proposta pelo deputado Eloy Chaves. As CAP’s eram formadas
por contribui¢des financeiras do empresariado e do trabalhador, sendo
administradas por estes. Eram organizadas por categorias profissionais
e prestavam assisténcia médica e previdencidria de forma heterogénea
aos trabalhadores visto que nem todos os segmentos de trabalhadores
possuiam uma CAP, bem como entre aqueles segmentos que contavam
com as CAP’s o tamanho da cobertura e a qualidade do atendimento
eram diferenciados.

Na década de 1930, quando Gettlio Vargas era o presidente da repu-
blica?, as CAP’s foram transformadas em IAP’s (Institutos de Aposenta-
dorias e Pensdes) e incorporadas a érbita do Estado, sendo a presidén-

2 Getulio Vargas governou o Brasil entre 1930 e 1954. Em 1930, assumiu a presidéncia
por meio da Revolugdo de 1930. Entre 1934 e 1937 governou como presidente consti-
tucional e de 1937 e 1945 como ditador. Voltou a presidéncia em 1951, desta vez eleito
pela populagdo, e permaneceu no governo até 1954, quando se suicidou, em meio a
um grande conflito politico.
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cia exercida por representantes delegados pelo Estado. O que se passou
realmente por detrds deste ato foi a centralizagdo (caracteristica muito
prépria deste periodo) e interesse pelo controle do montante de dinhei-
ro que essas instituicdes gerenciavam.

Em 1966, no teto do regime militarimposto em abril de 1964, os IAP’s
sdo unificados no Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), o que
gerou uma ainda maior centraliza¢3o e juncao de grandes recursos que
seriam usados pelo governo sem controle publico.

A ditadura militar de 19643 ¢ significativa nos rumos deste pais. No
que tange a saude, que no Brasil nunca foi um direito de todos, hd um
agravamento da situagdo que se expressa, por exemplo: pelo investi-
mento ao setor privado em detrimento do publico, por meio de convé-
nios e, com isso, muitos foram os hospitais particulares construidos e
equipados com dinheiro publico; pela inversao de prioridades, onde a
saude publica ficou, em termos de investimento financeiro, relegada em
segundo plano devida a uma prioriza¢do na assisténcia médica e isso
fez ressurgir varias doencas ja extintas; a introdugdo acritica de novas
tecnologias em saude; e a énfase na ideologia do modelo hospitalocén-
trico.

Mas também, data do periodo da ditadura militar, mas precisamen-
te da década de 1970, o inicio de um movimento fundamental para a
saude no pais: o Movimento Sanitdrio. Este movimento questionava o
sistema de saude vigente e apresentava propostas que apontavam para
a construcao de um sistema de satde que n3o discriminasse nenhuma
pessoa, que ndo precisasse contribuir financeiramente para ser atendi-
do, e que fosse eficaz.

Devido ao regime autoritario vigente, estas propostas tiveram difi-
culdades de serem divulgadas. A partir do final da década de 1970, onde
se evidenciou a impossibilidade da ditadura militar continuar como tal,
devido ao clamor e rearticulagdo da sociedade civil, o governo se viu na
eminéncia de iniciar a reabertura politica, lenta e gradualmente. Por isso
é que nos anos de 1978, 1979 voltaram a cena védrios movimentos poli-
ticos. No ano de 1979 aconteceu o | Simpésio Nacional de Politica de

3 Aditadura militar no Brasil, conforme se refere Netto (1996), ndo pode ser entendida
como um fendmeno isolado da conjuntura internacional, nem como um periodo ho-
mogéneo e sim como momentos distintos. O primeiro, de abril de 1964 a dezembro
de 1968. O segundo, que abarca de dezembro de 1968 a 1974. E o terceiro periodo que
vai de 1974 a 1979. Netto n3o inclui o governo de Figueiredo, por entender que nessa
gestdo j4 se evidencia o final desse ciclo, na medida em que mostra a incapacidade da
ditadura continuar como tal frente 2 articulacdo da sociedade civil e, principalmente
do movimento popular, e o acimulo de forcas da resisténcia democratica.
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Saude, promovido pela Comissdo de Saude da Camara dos Deputados.
Segundo Neto (1994) este simpdsio possibilitou apresentar em debate,
pela primeira vez, as propostas da Reforma Sanitaria.

Na década de 1980 — em meio a crise politica e econdmica do Estado
brasileiro — pode se dar o debate de idéias entre as propostas do Movi-
mento Sanitario e as contrapropostas a construcdo da politica publica
de saude. Propostas estas articuladas ao poder estatal e defendidas pela
FBH (Federagao Brasileira de Hospitais) e pela ABRAMGE (Associa¢do
Brasileira de Medicina de Grupo). Os anos de 1980, ao contrario do que
conclamam as midias, foram muito importantes para os movimentos
sociais brasileiros. O borddo ‘década perdida’ na verdade remete-se a
apenas a auséncia do crescimento econémico. E dessa década o mo-
vimento ‘pelas Diretas Ja!’ — que contou com grandes mobiliza¢des de
massa exigindo o fim da ditadura militar e elei¢des diretas para a presi-
déncia da republica — que é, provavelmente, o exemplo paradigmatico
da riqueza desta década“.

Em 1986 aconteceu a VIII Conferéncia Nacional de Saude’, que até
hoje é o marco histérico fundamental na trajetéria da politica publica de
saude publica neste pais. Reuniu cerca de 4.500 pessoas, sendo 1.000
delegados, para discutir os rumos da satde no pais. O temario da VIII
teve como eixos: ‘Saude como direito de cidadania’, ‘Reformulagio do
Sistema Nacional de Saude’ e ‘Financiamento Setorial’. Foi aprovada
nesta Conferéncia a bandeira da Reforma Sanitdria, agora configurada
em proposta, legitimada pelos segmentos sociais representativos pre-
sentes a Conferéncia. O relatério desta Conferéncia, transformado em
recomendacdes, é que serviu de base para a negociagao do setor satde
na reformulagdo da Constituicdo Federal, que substituiu a outorgada
pela ditadura militar.

No que tange a saude, a Constituicdo Federal de 1988 é uma das
mais progressistas, onde a saude, conjuntamente com a Assisténcia So-
cial e a Previdéncia Social integram a Seguridade Social. A satde coube-
ram cinco artigos (Art. 196-200) e nestes esta claro, entre outras, que é a
saude um direito de todos e dever do Estado e a integracao dos servicos

4 Nio houve elei¢Bes diretas e sim uma elei¢do indireta no Congresso Nacional entre
dois candidatos a presidéncia da republica. Tancredo Neves foi o eleito, mas veio a
falecer na véspera da posse. Por isso, José Sarney, vice-presidente eleito, governou o
Brasil entre 1985 e 1990.

5 As conferéncias — que se realizam no Brasil na esfera nacional, estadual, municipal
e em algumas localidades também no plano regional e distrital — foram criadas no
mesmo espirito dos conselhos. S3o encontros peridédicos que retinem os diferentes
segmentos de representantes com vistas a discutir e aprovar diretrizes para a politica
de sautde.
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de saude de forma regionalizada e hierdrquica, constituindo um sistema
tnico.

E evidente que esta conquista ndo foi dada, na medida em que no
processo constituinte foi visivel a polarizagdo da discussdo da sautde
em dois blocos antagénicos: um formado pela Federagdo Brasileira
de Hospitais (FBH) e pela Associagdo das industrias farmacéuticas
(internacionais) que defendia a privatizagao dos servicos de salde, e
outro denominado ‘Plendria Nacional da Saude’, que propugnava os
ideais do Movimento Sanitédrio. A conquista — que podemos até deno-
minar como surpreendente — da criagdo do SUS (Sistema Unico de Sau-
de) deveu-se a eficicia da Plendria, via sua capacidade técnica, pressao
sobre os constituintes e mobilizagdo da sociedade, e a Emenda Popular
assinada por cinqlienta mil eleitores e cento e sessenta e sete entidades.
(Bravo 1996: 81).

Os anos noventa, no Brasil, foi marcado pelo éxito ideolégico do pro-
jeto neoliberal. Assim, a Constituicao Federal de 1988 ja no seu nasce-
douro enfrentou dificuldades de implementagdo. O projeto neoliberal se
constitui em uma estratégia de rearticulagdo do capital ao nivel planeta-
rio, que traz consigo a defesa de um Estado minimo para as questdes do
social e promove também uma reestruturagdo do mundo do trabalho,
onde a precarizagao e a drastica reducdo das conquistas sociais e traba-
lhistas s3o revistas ou postas em cheque (Soares 1999).

O governo de Fernando Collor de Mello (1990-1992) foi o primeiro a
tentar implementar o projeto neoliberal no pais®, sendo deflagrado de
fato, entretanto, desde o primeiro governo de Fernando Henrique Car-
doso (1995-1998 € 1999-2002). Nesta década existem duas inflexdes que
sdo fundamentais. A primeira é o plano real — que mais que a elei¢do de
FHC, possibilitou a coalizdo de forcas necessdria para a implementacdo
do ajuste econdmico chancelado pelo Banco Mundial (Fiori 1994) —e a
segunda ¢ a Reforma do Estado, defendia pelo FHC e seus intelectuais,
que se constituia em uma estratégia de corte de direitos, de desrespon-
sabiliza¢do do Estado, por isso expressou, na realidade, em uma contra-
-reforma (Behring 2003).

A Seguridade Social brasileira, na sua plenitude, nunca foi implanta-
da. Ao contrério, desde a sua promulgac3o, assistimos discursos e pra-
ticas que apontam para o seu desmonte. Frente aos discursos de uma
crise do Estado brasileiro, existiu e existem, por parte das diferentes

6 Collor de Mello, primeiro presidente eleito ap6s a ditadura militar imposta em 1964,
foi afastado do governo por meio do impeachment. Entre 1992 e 1994 o presidente da
republica foi Itamar Franco, vice-presidente eleito. Na gestdo de Itamar o ministro da
fazenda foi Fernando Henrique Cardoso, que veio a ser o presidente da republica.
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esferas de governo, pratica de cortes na efetivagao dos direitos sociais
garantidos constitucionalmente. A Seguridade Social tem sido o princi-
pal alvo, mas encarada de forma particularizada (Soares 1999)’.

Nos anos noventa se assistiu a proposta de mercantilizagao da sau-
de e da previdéncia, e a privatizaggo da assisténcia social (Netto 1999a).
Neste ataque, a satde e a assisténcia sofreram mais, em virtude da pou-
ca legitimidade por parte da populagdo, além da existéncia de parcos
movimentos nacionais e da auséncia de sindicatos fortes na sua defesa
(Vianna, 1999). A satde, apesar do seu debate interno e das fragilidades
por que passava o movimento sanitario, conseguiu empreender algu-
mas resisténcias, devido, sobretudo, ao grande niimero de conselhos,
e consequientemente, o niimero de sujeitos envolvidos na defesa da po-
litica, a representatividade das conferéncias de saude e a mobilizacgo
quando alguma ameacgava emergia, como as Plendrias Nacionais de
Saude. )4 a assisténcia social, apesar de contar com uma competen-
te e combativa corporacdo na sua defesa — a categoria dos assistentes
sociais — foi, das trés, a mais atacada, devido ao seu histérico carater
de n3o politica (Sposati 1994). Enquanto a previdéncia — além de mo-
vimentar um grande montante de dinheiro e envolver poderosos inte-
resses — contou com o combativo papel da Confederacdo Brasileira de
Aposentados e Pensionistas (COBAP) e um rapido pronunciamento das
entidades representativas dos trabalhadores quando se aventava algu-
ma mudanca (Vianna, 1999). Contudo, isso nao impediu que o governo
FHC promovesse a reforma da previdéncia, até porque esta era uma
exigéncia dos organismos internacionais de financiamento.

Nos anos 2000, desde o inicio do seu primeiro mandato em 2003 até
o momento presente, o governo Lula® manteve a politica macroeconé-
mica do governo anterior e em algumas areas a aprofundou. Impactan-
te foi a reforma da previdéncia do servidor publico, que reduziu o teto
méximo e aumentou o tempo de servico, aprovada de uma sé vez e logo
no inicio do governo.

7 A seguridade social tem sido alvo de fecundas reflexdes no dambito do Servi¢o So-
cial brasileiro. Pereira (1998) afirma que mesmo sendo acanhada e restrita, frente
ao préprio plano Beveridge, a seguridade social, no Brasil, ¢ um avango. Boschetti
(2004), afirma que, na pratica, a seguridade social brasileira ficou na travessia entre o
seguro e a assisténcia. Mota (1995) associa & suposta impossibilidade de efetivagdo
da seguridade a uma cultura de crise. Enfim, mesmo com diferentes abordagens, ha
em comum nos autores do Servico Social, a defesa da seguridade social publica e a
constatacdo de que esta n3o foi implementada totalmente.

8 Luiz Inécio Lula da Silva cumpriu seu primeiro mandato entre 2003 e 2006. Uma vez
reeleito iniciou a sua segunda gestdo em 2007.
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No que tange a satide permanece o marco geral da politica social do
governo Lula: algumas estratégias importantes, enquanto expressdes de
requisi¢des histdricas das forgas progressistas brasileiras, aliadas a uma
fragil, por vezes inexistente, aloca¢do de recursos.

Bravo (2006), em uma analise sobre o primeiro mandato (2003-
2006) do governo Lula, identifica na politica de satide do governo duas
dimensdes: uma de inovagdo e outra de continuidade.

Como aspectos de inovagao, Bravo (2006) indica: o retorno da con-
cepgao de reforma sanitdria; a escolha de profissionais comprometidos
com a reforma sanitaria para segundo escaldo; a redefini¢do da estrutu-
ra do Ministério da Sauide com a criagdo da secretaria de gestdo do tra-
balho, da secretaria de gestao participativa e da secretaria de atencao a
saude, que visou unificar aten¢do basica, secundaria e tercidria; a convo-
cagdo extraordindria da 122 conferéncia em 2003° e a elaboragdo de um
documento preliminar para discussdo nas conferéncias preparatérias;
a escolha da Central Unica dos Trabalhadores (CUT) para a secretaria
executiva do Conselho Nacional de Satide.

Sobre os aspectos de continuidade, Bravo (2006) aponta: a énfase
na precarizagdo do trabalho em saude; a focalizagdo, expressa por exem-
plo na énfase da Estratégia Saude da Familia, sem altera-la significativa-
mente e no programa de farmdcia popular; a terceirizagdo dos recursos
humanos, da qual a expressdo cabal é o caso dos agentes comunitarios
de saude; a ampliagdo do conceito de ‘a¢ées de servicos de saude’ para
gastos com saneamento e seguranca alimentar; a utilizagao sistematica
dos recursos da seguridade social para outros gastos; a falta de vonta-
de de construir a seguridade social e o desfinanciamento da politica de
saude.

Sobre essa ultima caracteristica, Bravo (2006) chama a atengao para
a proposta de desvinculagao da CPMF da receita do setor saude, bem
como a proposta de desvinculagdo legal do percentual de gastos com
a satde e a educagdo. O que é extremamente preocupante, segundo
a autora, ja que o investimento em saude do Brasil é baixo, 3,4% do
PIB. Tal afirmacdo é corroborada, visto o investimento de outros paises,
que vizinhos, s3o menores e possuem potencial de arrecadagio inferior,
como o Uruguai que investe 5,1% do seu PIB na saude, o Panamd que
investe 4,8% e a Argentina que pde na saude 4,7% do PIB.

9 Entretanto, como comenta a prépria autora, essa conferéncia poderia ter sido organi-
zada de forma articulada com a Conferéncia Nacional de Assisténcia Social e, assim,
fortalecer o conceito de Seguridade Social. Na sua realiza¢do, a Conferéncia Nacional
de Satde ndo aumentou o niimero de participantes, e ndo deu tempo de acabar as
votagdes, sendo estas realizadas a distincia, com envio dos votos pelo correio.
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Assim, conforme vimos, em que pese a presenca de profissionais
progressistas, defensores das politicas publicas, em especial no minis-
tério da saude e da assisténcia social, o que se observa no governo Lula
é a prevaléncia do ajuste econémico em detrimento da efetivagcdo de
politicas sociais publicas e universais™.

BREVE HISTORICO DO SERVICO SOCIAL BRASILEIRO NA SAUDE

O Servico Social é uma profissdo que se particulariza na divisdo social e
técnica do trabalho pelo seu trato com as expressdes da questdo social,
produto da desigualdade do modo de acumulagdo capitalista. Assim,
esta profissao surge no transito do capitalismo concorrencial para o mo-
nopolista, onde frente a agudizagdo da questdo social fez-se necessario
um profissional que lidasse com as suas expressdes. Portanto, mesmo
que o Servico Social tenha caracteristicas préprias construidas pelos
seus pioneiros, ndo é esta profissdo fruto somente do desejo destes.
Ao contrério, o Servico Social, tal qual as outras profissdes, s6 surge e
permanece por ter uma funcdo a ser desenvolvida na divisdo social e
técnica do trabalho. (lamamoto e Carvalho 1991; Netto 1992).

O Servico Social no Brasil, em suas origens, buscou, com éxito, a
institucionalizagcdo da profissdo sem um questionamento ao modelo
burgués de desenvolvimento. A adog3o de teorias positivistas e psico-
logizantes, que também reforcavam a ordem societdria vigente, foram
buscadas em diferentes momentos nesse periodo. Daf era necessério
institucionalizar essa nova profissdo a partir desses pressupostos.

Devida a notével capacidade politica dos pioneiros da profissao,
muitos ganhos — ainda presentes — foram conquistados desde os anos
quarenta do século passado, como: a regulamentagdo profissional e au-

10 No momento em que revisamos esse texto estd em andamento o primeiro ano de
gestdo do segundo mandato do Presidente Lula. O Ministro da Saude, José Gomes
Tempordo, é um profissional historicamente vinculado ao movimento sanitério. Con-
tudo, estd em curso pelo governo brasileiro um grande projeto — inclusive enviado
ao Congresso Nacional — de transformacgdo das instituicdes publicas em fundagdes
publicas de direito privado, com inicio pela 4rea da satde. E uma clara proposta de
privatiza¢do do servigo publico, com nitida remissdo a contra-reforma do Estado em-
preendida pelo governo anterior, de Fernando Henrique Cardoso (Bravo et alli, 2007).
Esse projeto tem sido debatido em alguns espagos e na recente Conferéncia Nacional
de Saude a proposta foi rejeitada pelos participantes. Mas, isso ndo quer dizer, infeliz-
mente, que esse projeto serd arquivado. Por exemplo, no estado do Rio de Janeiro, o
projeto foi aprovado na Assembléia Legislativa, mesmo apé6s a Conferéncia Nacional
de Saude.
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tonomia no seu exercicio; a constituicdo de entidades representativas;
e a organizagdo de congressos nacionais da profissdo. Contudo, cabe
aqui também registrar que neste periodo — voltamos a dizer condizente
com a conjuntura da época — o Servico Social vai construir um discurso
e uma pratica de metodologias e teorias préprias para cada processo
interventivo (caso, grupo, e nos anos cinqlienta comunidade). Somado
a compreensdo de que existiam diferentes modos de intervencdo que
variariam a depender do tipo de instituicio em que se trabalhava. E nes-
sa perspectiva que é cunhado o ‘Servico Social Médico'.

A insercao do Servico Social nos servicos de sadde se deu por meio
de uma busca de construgdo do exercicio profissional a partir do modelo
meédico clinico. Assim, o Assistente Social foi identificado, em conjunto
com outros profissionais, como aquele que podia contribuir para o aper-
feicoamento do trabalho do médico. A relagdo pautada numa perspec-
tiva de complementaridade, onde o gestor do trabalho era a figura do
médico. Dai, muito ter se usado na época a categoria de ‘paramédico’
para os outros profissionais ndo médicos que trabalhavam na saude.
Aparentemente ndo se tinha um objetivo préprio, para os ‘paramédi-
cos’, ficando a sua atuacdo para aquilo que o profissional da medicina
delegava, que era o que este julgava n3o ter capacidade ou ndo queria fa-
zer. Contudo, estamos nos referindo & uma época especifica, década de
quarenta, quando o servico de satide estava sendo construido no pais”
e o campo do conhecimento das outras dreas também se pautavam em
pressupostos positivistas.

A década de cinquienta é marcada no Brasil, e no mundo Ocidental,
como o tempo do desenvolvimentismo. Este se constituiu em uma es-
tratégia propugnada pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) com
vistas a freiar possiveis movimentos de libertagdo nacional dos paises
subdesenvolvidos, frente 8 ameaga do comunismo representada pela
guerra fria, polarizada entre os EUA (Estados Unidos da América) e a
URSS (Unido das Republicas Socialistas Soviéticas). No Brasil, ilus-
tracdo do desenvolvimentismo foi o governo de Juscelino Kubitscheck
(1956-1961) e sua promessa de crescer o pais. E representativo também
dessa época a abertura do pais para a industria internacional. A ONU
propds para o pais um programa de internalizac3o de sua ideologia via
um processo educativo no meio rural. Contraditoriamente foi essa ini-
ciativa um espaco para as experiéncias educativas na perspectiva liber-
tadora de Paulo Freire. Os assistentes sociais também irdo participar

11 O sistema de satde no Brasil se constitui na época por meio da prestacdo filantrépica
pelas Santas Casas e pelos Institutos de Aposentadoria e Pensdes que existiam ape-
nas para alguns ramos dos trabalhadores.
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dessa perspectiva progressista, mas somente no inicio dos anos ses-
senta, pois nos anos cinqlienta, em geral, estardo os assistentes sociais
trabalhando sobre a politica desenvolvimentista por meio da adogao do
planejamento tecnocratico (Bravo 1996). E entendendo o trabalho com
comunidade como mais um processo especifico: o Servico Social de
Comunidade. Naturalmente, este Servico Social n3o teve insercdo na
saude, ja que & época se compreendia esta atuagao limitada aos servi-
¢os de saude.

E nos anos sessenta que emerge no Brasil e na América Latina um
movimento interno de questionamento a dire¢do social da profissio.
Este foi conhecido como movimento latino-americano de reconceitua-
cdo do Servico Social, que se desenvolveu de maneira diversificada em
cada pais, devido a um conjunto de fatores do qual destacamos: a con-
juntura politica notadamente derivada dos golpes militares vivenciados
nos anos sessenta e setenta por cada um e as caracteristicas dos prota-
gonistas profissionais de cada pais.

E somente a partir dos anos setenta que o Servico Social brasileiro
passa a encarar polémicas de relevo no seio da profissao (Netto 1996).
Aqui, se faz importante remetermos ao processo de renovagdo do Servi-
¢o Social brasileiro e, especialmente a importancia da tendéncia ‘inten-
¢do de ruptura™. Este processo foi extremamente rico, mas se deu de
forma paralela ao movimento da reforma sanitéria brasileira que reunia
profissionais da satide e militantes, com vista a alterar o modelo médi-
co-assistencial privatista, conforme tratado no item anterior.

Bravo (1996) considera que até os anos oitenta a profissdo encon-
trou-se desarticulada da discussado coletiva progressista na area da sau-
de, articulada em torno do movimento sanitario.

A partir dos anos noventa podemos afirmar que ha uma incorpora-
cdo pelos assistentes sociais dos principios da reforma sanitdria, que se
constituem na sua maioria nos principios do SUS. Diferentes estudos
apontam para isso, mas é necessdrio que se fagcam mais investigagdes
para se certificar se essa incorporagdo tem alterado o exercicio profis-
sional no cotidiano. Pois, a hipétese é que essa incorporagdo vem se

12 Netto (1996) analisa a renovagdo do Servico Social no Brasil pés-1964. Identifica
trés tendéncias neste processo. A primeira, hegemdonica nos anos sessenta e setenta,
denominada ‘perspectiva modernizadora’, que faz um recurso ao estrutural-funcio-
nalismo; a segunda identificada pelo autor como ‘reatualizag¢do do conservadorismo’
pautada na fenomenologia; e a terceira hegemoénica desde os anos oitenta denomi-
nada ‘intencdo de ruptura’, que realizada um recurso — inicialmente enviesado — com
a tradi¢do marxista. Essa ultima tendéncia ndo sé anima o debate desde entdo, mas
¢é fundamental na constituicdo do atual projeto profissional, que mais a frente serd
abordado.
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dando por meio do seu discurso, mas nao estd devidamente apropriada
(Vasconcelos 2002). Mesmo assim é um salto muito grande na década
de 1990, em relac3o a década de 1980.

REFLEXOES SOBRE O SERVICO SOCIAL
NA SAUDE NA ATUALIDADE

Vasconcelos (2001, 2002) identificou que os Assistentes Sociais verba-
lizam um compromisso com os direitos da populagido usudria, assim
afirmam o seu compromisso com o fortalecimento do Sistema Unico
de Saude (SUS)* e do projeto ético-politico de sua profissdo™. Mas efe-
tivamente n3o conseguem construir uma pratica concreta que viabilize
esta perspectiva.

O exercicio profissional dos assistentes sociais nos servicos de sau-
de aponta para uma agdo pouco critica e distante dos citados projetos.
Dentre os vérios dados que a rica pesquisa de Vasconcelos aponta per-
cebemos que independente do tipo de unidade de satde em que traba-
lham, seja um centro de satide ou um hospital de alta complexidade,
os assistentes sociais, no fundo, estabelecem a mesma rotina: contato
com usudrio para levantamento das necessidades apds o atendimento

13 O projeto da reforma sanitéria, no qual o SUS é uma estratégia, tem sua origem no
movimento sanitdrio na década de setenta, mas sé emerge com forca pro positiva
na década seguinte. Conforme ja sinalizado anteriormente, o ponto de partida do
movimento foi a critica ao sistema de saude brasileiro. Na época, j4 se argumentava
que a faléncia do sistema de satde estava ligada diretamente ao seu modelo de con-
cepgdo e gerenciamento. O SUS parte de uma concepgdo abrangente de satide e do
papel do Estado na sua garantia e dos seus principios, destacamos: a universalidade,
a descentralizagdo, a hierarquizagdo dos servicos, a integralidade da assisténcia, a
regionaliza¢do e a participagdo popular.

14 O projeto ético-politico da profissdo se origina na busca de ruptura com o Servigo
Social anteriormente estabelecido no pais e a construgdo de uma perspectiva de pro-
fissdo pautada no reconhecimento da liberdade como valor ético central, entendida
como a possibilidade de se escolher entre as alternativas concretas. Dai, o compro-
misso com a emancipagdo humana e plena expansdo dos individuos sociais. Com
isso esse projeto propde uma nova ordem social, sem exploragdo de classe, género,
orientagdo sexual e etnia. Portanto, é um projeto construido por Assistentes Sociais,
mas n3o se encerra na preocupagdo com a corporagdo profissional. Para tanto, apa-
nha novos aportes teéricos e metodolégicos que culminam com uma nova vis3o da
profissdo em vérios aspectos, como sua relagdo com a realidade, sua trajetéria his-
téria e sua relagdo com os empregadores e usudrios (Cf. Netto 1999; Cardoso 1999).
Anteriormente j4 sinalizamos que esse projeto profissional tem suas raizes histéricas
no processo de renovagdo profissional, mais a frente trataremos melhor sobre esse
tema.
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médico, para providenciar encaminhamentos e orientacdes necessarias
a implementacao da consulta (Vasconcelos 2001: 27).

Segundo a mesma pesquisa (Vasconcelos 2001), 47% dos Assisten-
tes Sociais somente realizam entrevistas e neste universo, 72%, em res-
posta a uma demanda especifica e imediata. Ja o trabalho com grupos
¢ desenvolvido por 53% dos Assistentes Sociais, sendo que deste 41%
desenvolvem salas de espera e 54% grupos fechados.

A priori podemos observar que ha uma rigida estrutura da materiali-
zagdo do exercicio profissional nos servicos de satide, uma alta preva-
léncia de atendimentos individuais e que estes, em geral, se constituem
em uma acdo Unica, jd que é imprevisivel saber se o assistente social
terd outro contato com o usudrio.

Poderiamos pensar, como nos aparece ter sido algo real anos atrés,
que o problema identificado por Vasconcelos (2001 e 2002) seria o hiato
entre a Academia e os Servigos. Ou seja, os atuantes nas instituicdes
eram aqueles que estariam distantes da Universidade e desarticulados
do debate profissional. No entanto, duas constatac¢des refutam estas
hipdteses no tempo presente.

A primeira advém das formula¢des de Vasconcelos (2001, 2002),
pois parte expressiva dos assistentes sociais pesquisados tinha pouco
tempo de formacao, tendo passado pela graduagdo ja com o curriculo
minimo para os cursos de graduagdo em Servico Social vigente desde
1982. Esse curriculo, mesmo com lacunas, como a histéria apontou, foi
um grande avango ao romper com uma vis3o tricotémica do Servigo
Social — que se supunha ‘teoria’ e ‘metodologia’ préprias, que eram o
Servico Social de caso, de grupo e de comunidade — e ao adotar o eixo
teoria-histéria e método.

O outro argumento tem seu substrato em pesquisa por nés condu-
zida (Matos 2003), onde queriamos identificar qual o raio de influéncia
do projeto ético-politico profissional e do projeto da reforma sanitéria
brasileira no debate do Servico Social. Para tanto, analisamos as co-
municagdes sobre salde apresentadas nos ‘Congressos Brasileiros de
Assistentes Sociais’ realizados nos anos noventa, bem como o conjunto
de artigos sobre a mesmo tema publicados na revista ‘Servigo Social
e Sociedade’, editados pela Cortez Editora, durante o mesmo periodo.
Pudemos identificar uma grande penetragdo dos dois projetos no deba-
te. Entretanto, sdo justamente os poucos artigos e comunicagdes que
refletiam sobre experiéncias concretas de trabalhos desenvolvidos pelo
Servigo Social (inclusive escritos por professores), que ndo coadunavam
com os projetos citados.
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Os dados existentes sobre o exercicio profissional do assistente so-
cial na saude mostram um descompasso entre o enorme avango que
significam o projeto ético politico-profissional e o projeto da reforma
sanitdria. Acreditamos que os motivos para esse descompasso podem
se originar de dois pontos, que interagem entre si.

O primeiro se refere a dificuldade de se efetivar, por parte dos gover-
nos de diferentes esferas, a politica universal e de direitos que o SUS
preconiza; bem como a forma como estd estruturado o trabalho coletivo
em saude, que se configura por meio de vérias a¢des profissionais frag-
mentadas, sobrepostas, com pouca ou nenhuma interdisciplinaridade,
tendo como objeto de suas a¢des a doenga e ndo a satde propriamente
dita. Esta problemdtica n3o atinge s6 o trabalho dos assistentes sociais,
mas sim o coletivo dos trabalhadores da satude. O outro ponto refere-se
a nebulosa concepgao da prépria categoria dos assistentes sociais sobre
qual a particularidade do seu exercicio profissional no 4mbito do SUS.

No préximo item trataremos mais do segundo ponto, o que ndo quer
dizer que o primeiro seja menos importante, ao contrario. Como nos
remeteremos, mais a frente, s6 se pode pensar o exercicio profissional
do assistente social na satide se forem consideradas as condi¢des obje-
tivas deste exercicio profissional e é por meio da andlise — e pelo debate
e enfrentamento — do trabalho coletivo em saude que isso se dard.

ENFIM, O QUE PARTICULARIZA O TRABALHO DO ASSISTENTE
SOCIAL NA SAUDE

O ponto de partida para a compreens3o desta reflexdo é o reconheci-
mento de que os assistentes sociais quando lidam com a politica de
saude, mediatizada pela sua operacionalizagdo nos servicos de satde,
ndo desenvolvem no seu exercicio profissional nenhum procedimento
interventivo ou mesmo conhecimento que sé sirva e se explique para a
atuacdo na drea da saude. Contudo, mesmo n3o havendo uma atuagio
ou saber exclusivos do Servigo Social nesta drea — como também em ne-
nhuma drea das politicas sociais setoriais — ha no exercicio profissional
na saude particularidades que buscaremos, aqui, desvenda-las.

O Servico Social é uma profissdo que atua sobre as diferentes expres-
sdes da questdo social, conforme anteriormente sinalizado, que se apre-
sentam metamorfoseadas em falsos problemas / disjun¢des que ora
s3o identificados como de responsabilidade dos individuos ora da so-
ciedade. Mas, raramente s3o identificados, esses problemas, como cria
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prépria da desigualdade gerada pelo modo de acumulagdo capitalista.

Entretanto, a questdo social se expressa de diferentes formas. Por
isso é importante o estudo de situa¢des concretas. Assim, pode-se di-
zer que a saude, com o qualquer outro campo de trabalho profissional,
apresenta particularidades que necessitam ser desveladas pelos que
atuam na drea. Portanto, compreender os determinantes da politica de
saude e seus rebatimentos no trabalho desenvolvido na instituicdo e na
vida dos usudrios torna-se fundamental.

Costa (2000), de forma certeira, identificou que os assistentes so-
ciais reiteram um discurso de imprecisao técnica e de desligitimacao do
seu trabalho. Contudo, frente a realidade isso é um paradoxo, na medida
em que o Servigo Social é no &mbito do SUS a quarta categoria profis-
sional em termos numéricos. Como somos sabedores que empregador
nenhum contrata algum servico que n3o tenha utilidade, existe ai uma
questdo. Uma vez que os dados confirmam que o Servico Social possui
claramente uma func¢@o na divisdo social e técnica do trabalho na sadde.
Se ha alguém que n3o sabe o seu papel pelo visto é o sujeito profissio-
nal, s3o os préprios assistentes sociais.

Por outro lado, Costa (2000) considera que Servico Social se legitima
na sadde a partir das contradicdes fundamentais da politica de sadde. E
nas lacunas, geradas pela nao implantagao efetiva do SUS que o profis-
sional de Servigo Social vem sendo demandado a intervir. Por meio de
sua atuagdo profissional, o assistente social tem sido o profissional que
vem constituindo o ‘elo invisivel’ do SUS. Entretanto, essas atividades
ndo s3o vistas pelo profissional de Servigo Social como trabalho — e sim
tratadas como iniimeras exce¢des — dai a imprecisdo verbalizada reite-
radamente pelos assistentes sociais.

Assim, podemos observar o vinculo do exercicio profissional na sau-
de com a politica de assisténcia social, na medida em que da forma
como estd atualmente estruturado o trabalho coletivo em satde, vem
cabendo aos assistentes sociais buscarem, ou tentarem, diferentes re-
cursos — para além das ofertadas pelos servicos de satde — com vistas
a garantir ao usudrio os seus direitos. Seria, entdo, o assistente social,
trabalhador da politica de assisténcia social na saude?

Cremos que n3o. Pois se assim fosse, o0 mesmo ndo necessitaria co-
nhecer plenamente a légica da politica de satide e dos seus servigos. Ou
seja, ndo integraria a forca de trabalho em satde. Ademais, a politica de
assisténcia social é uma resposta fragmentada — tal qual as outras poli-
ticas sociais — e ndo significa o fundamento da profissdo. Nada melhor
que a realidade para nos apresentar pistas, pois além de conhecer a rede
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de servigcos do entorno é também esse profissional que detém todo o
conhecimento sobre os setores do servico de satde em que atua. Isso
ocorre porque sabem os assistentes sociais que o éxito do seu trabalho
depende da articulagao de uma rede de servigos e de profissionais, den-
tro e fora do seu local de trabalho.

Além de necessariamente compor a forca de trabalho nos servigos
de saude, podemos também atentar que apesar dos servigos de satde
ainda estarem estruturados para atenderem a doenca, a realidade tem
apontado a influéncia de outros componentes na concepgdo de satide.
As condicdes de vida da populagdo usudria — como, por exemplo, a pau-
perizacdo, a velhice e auséncia de vinculos familiares — tém sido ‘proble-
mas’ para os servicos de saude. E nos servicos a ‘resposta’ a esses ‘pro-
blemas’ tem sido encarada como responsabilidade do Servico Social.

Na dureza de trabalho dos servigos de satide, onde ‘problemas’ origi-
nados pela contradi¢ao da acumulagdo capitalista sdo postos como alvo
de ‘resposta’ dos assistentes sociais, é previsivel que estes ndo quei-
ram aceitar essa demanda como trabalho. Contudo, ao negarem, nao
apreendem, por dentro, o que essa demanda significa e nem desvelam
a funcdo que ocupam no trabalho coletivo. E encarando essa realidade
que serd possivel ao assistente social construir novas estratégias e fren-
tes de trabalho.

N3o é o profissional de Servico Social exclusivo da politica de assis-
téncia social e sim esta, que atravessa diferentes politicas — como a sau-
de e a educagdo. Para a efetivacdo do SUS faz-se necessério uma inter-
face com a assisténcia social. O assistente social domina essa interface,
mas n3o somente. Hoje os profissionais de Servico Social, com vistas a
responder as demandas que se originam a partir das diferentes expres-
soes da questdo social, também vém atuando em diferentes a¢des no
ambito do SUS, como por exemplo, o planejamento e a educagdo em
saude. E no conhecimento da realidade concreta da politica de satde
que o trabalho do Servico Social tem sido o ‘elo invisivel’ do SUS.

O debate sobre o trabalho do assistente social na saude deve ser
aprofundado com os outros sujeitos profissionais, a partir do que ca-
racteriza a nossa intervengdo, mas também resgatando o conceito am-
pliado de saude. Se levarmos esse conceito na sua totalidade, observa-
remos que muito s3o os trabalhadores da saude.
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Saude. Reflexdes a partir do Debate Brasileiro

Sumadrio

Social Worker: A Worker in the Health Field.
Reflections from the Brazilian Debate

Summary

A histéria da politica de satide no Brasil esta
intimamente relacionada com o desenvolvi-
mento do Servigo Social brasileiro no sector da
saude, constituindo o maior campo de traba-
lho dos assistentes sociais. No entanto, o seu
papel no campo do trabalho coletivo em saude
tem sido sistematicamente questionado, por
outros profissionais, ao mesmo tempo que os
assistentes sociais possuem dificuldades de
produzir uma resposta sistematizada e garantir
a autonomia do seu exercicio profissional na
area e na politica de saude.

Palavras-chave: Brasil, assistente social, saude,
servico social no campo da sadde, politica de
saude

The history of health policy in Brazil is close-
ly related to the development of the Brazilian
Social Work in the health sector, constituting
the largest work field for social workers. Howe-
ver, their role in the field of collective work in
health has been systematically questioned by
other professionals, at the same time as social
workers have difficulty in producing a systema-
tized response and in ensuring the autonomy
of their professional activity in the health area
and policy.

Key-words: Brazil, social worker, health, social
work in the health field, health policy



