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Resumo: Este artigo apresenta um breve relato da experiéncia do CRESS (MG) sobre as ag¢des
de orientagao e fiscalizagdo aos assistentes sociais que atuam nas Unidades de Atendimento
Integrado (UAls), em Uberlandia. Revela caracteristicas dos espaco soécio-ocupacional e faz
algumas reflexbes sobre as condi¢cdes éticas e técnicas, bem como sobre as atribuicoes
assumidas pelos profissionais nesse contexto.
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Abstract: This article presents a brief report of the CRESS (MG) experience about orientation
and inspection actions to the social workers that work in the Integrated Care Units (UAls), in
Uberlandia. It reveals characteristics of the socio-occupational space and makes some reflections
about ethical and technical conditions, as well as, about the attributions assumed by professionals
in this context.
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INTRODUGAO

Este artigo é resultado do trabalho dirigido pela Comissdo de Orientagéo e
Fiscalizagao (COFI) do Conselho Regional de Servigo Social (CRESS) de Minas
Gerais/Seccional Uberlandia. Analisa a atuagdo dos e das assistentes sociais nas
Unidades de Atendimento Integrado de saude - UAls de Uberlandia/MG?, tendo como
base as informacdes obtidas durante as agbes orientacao e fiscalizacao realizadas pelos
agentes fiscais em dez Unidades de saude, incluindo um ambulatério e um PSF
(Programa de Saude da Familia). A participagcdo dos quarenta e um (41) profissionais
participantes deu-se através dos dialogos, da exposicao dos desafios e reflexdes

inerentes ao exercicio profissional no campo da saude publica,

1 Profissional de Servigo Social. Conselho Regional de Servigo Social de Minas Gerais. E-mail:
<marcelorochabh@gmail.com>.

2 Profissional de Servigo Social. Conselho Regional de Servigo Social de Minas Gerais. E-mail:
<marcelorochabh@gmail.com>.

8 Uberlandia ¢ um municipio brasileiro  do interior do estado de Minas  Gerais, Regido
Sudeste do pais. Sua populagao era,em 2018, aproximadamente 683.247 habitantes, sendo
0 segundo municipio mais populoso de Minas Gerais — dados IBGE 2018.
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Os desafios desse espago sécio-ocupacional exige do e da assistente social
constante superacao, uma vez que as condicdes de trabalho para o atendimento aos
usuarios da saude publica sdo bastantes desafiadoras, principalmente no que se refere a
garantia do sigilo profissional. Vale ressaltar que a vulnerabilidade dos usuarios, nesse
contexto de atuagao profissional, é intensificada pelo sofrimento fisico e mental, o que
demanda do assistente social constantes aprimoramentos no fazer profissional, bom
transito interdisciplinar, além do cuidado e atengcdo com a propria saude fisica e mental, o

que nao pode, de forma alguma, ser negligenciado pelas instituicbes empregadoras.

DESENVOLVIMENTO
Unidade de Atendimento Integrado: contexto histérico e caracterizagao

A Constituicdo Federal do Brasil, em seu art. 196, assegura que: “A saude é direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem
a redugao do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acoes e servigos para a promogao, protecao e recuperagao” (Brasil, 1988).

As UAls de Uberlandia foram fundadas em 1994. Inicialmente foram criadas trés
unidades, situadas nos bairros Luizote, Planalto e Pampulha. Apds a criagdo, estas
instituicdes de salde ja passaram a ser geridas por entidade do “terceiro setor™, nesse
caso, a Fundacdo Macgbnica Manoel do Santos (FMMS). Essas Unidades de saude sao
responsaveis pelo atendimento ambulatorial, pronto atendimento e consultas
especializadas.

Apesar de as UAls ja terem nascido no “ber¢o” da terceirizagdo, com o vinculo
publico fragilizado, a sua criagdo foi um marco histérico da saude no municipio de
Uberlandia.

Essas Unidades de Atendimento de saude compdem a Rede de Atencdo as
Urgéncias do SUS e comportam ainda, ambulatério e enfermaria em seu formato. Séao
responsaveis por atender as urgéncias clinicas, cirargicas, gineco-obstétricas,
psiquiatricas, pediatricas e aquelas relacionadas as causas externas, como traumatismo,
violéncia e acidentes. Esta compreensado esta prevista na Portaria 1.863/2003, do

Ministério da Saude, que instituiu a Politica Nacional de Atengéo as Urgéncias.

4 Terceiro setor é formado por associagoes e entidades sem fins lucrativos, e é classificado
como terceiro setor, em sociologia. O termo é de origem americana, Third Sector, muito utilizado
nos Estados Unidos, e o Brasil utiliza a mesma classificagao. * Morbimortalidade € um conceito
da medicina que se refere ao indice de pessoas mortas em decorréncia de uma doenga
especifica dentro de determinado grupo populacional. Significados: Significados do Terceiro
Setor. 10/01/2019. Disponivel em: < https://www.significados.com.br/terceiro-setor/>. Acesso
em: 21/06/2019.
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A espera e a lotagao sao os aspectos mais visiveis nas Unidades de Atendimento
Integrado e a explicagdo para os mesmos da-se tanto por aspectos socioecondmicos de
ordem estrutural, quanto por elementos conjunturais, politicos e culturais.

A presenca do assistente social na composi¢cao das equipes de saude tem como
premissa o conceito de saude adotado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), que
compreende a Saude como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e
nao, simplesmente, a auséncia de doencgas ou enfermidades.

Nesse sentido a Portaria n° 2048, de 2002, do Ministério da Saude, que aprova o
Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, prevé para o
quadro de recursos humanos das UAls a possibilidade da presenca de Assistentes
Sociais na composicdo da equipe, que obrigatoriamente deve contar com gerente,
médica/o clinica/o, médica/o pediatra, enfermeira/o, técnica/o auxiliar de enfermagem,
técnica/o de radiologia, auxiliar de servigos gerais e auxiliar administrativo.

Em Uberlandia/MG, existem 8 (oito) Unidades de Atendimento Integrado: UAI
Tibery; UAI Morumbi; UAI Martins; UAI Sul/Sao Jorge; UAI Pampulha; UAI Planalto; UAI
Luizote; UAI Roosevelt. Sendo que as UAls Pampulha, Planalto, Luizote, Roosevelt,
Martins e Tibery fazem atendimentos ambulatoriais de atencdo basica e atencao
especializada.

Essas Unidades de saude ficam abertas 24 horas por dia e, em tese, acolhem
pacientes de urgéncia e pacientes com quadros percebidos como urgéncias. E, em todas
essas Unidades, ha o trabalho do Servico Social. Sendo assim, apresentaremos em
seguida as caracteristicas desse trabalho, bem como o perfil das assistentes sociais, que

sao pecas-chave dessa analise.

O Servigo Social nas UAls

A categoria dos assistentes sociais é reconhecida pela Resolugdo 287/98 do
Conselho Nacional de Saude, e pela Resolugdo 383/99 do Conselho Federal de Servigo
Social, como profissionais de Saude de nivel superior.

A implantagdo do Servigo Social nas Unidades de Atendimento (UAls), em
Uberlandia/MG, aconteceu no mesmo ano da fundagdo e, desde entdo, a figura do
assistente social faz-se presente na prestacdo deste servico de saude publica tao
importante. De inicio, os assistentes sociais atuavam apenas no ambulatorio e enfermaria,
posteriormente passaram a atuar também no pronto atendimento.

Considerando os quase 30 (trinta) anos existéncia do SUS, os 17(dezessete) anos
do Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, podemos

afirmar que a presenga do Servigo Social nas UAls, em Uberlandia/MG € bastante
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consistente e que precede ao préprio Regulamento Técnico, que prevé a possibilidade de
o assistente social compor essas equipes de saude do SUS.

O Servigo Social € uma profisséo inscrita na divisao social do trabalho, situa-se no
processo de reproducgao das relagdes sociais®.

A profissdo ganhou contornos, no Brasil, na década de 1930, quando surge o
primeiro curso de graduacdo em Servigo Social na Pontificia Universidade Catdlica de
Sao Paulo. O Servigo Social esta vinculado ao campo das ciéncias sociais aplicadas, cujo
objeto de intervengéo sao as expressdes da questao social. Trata-se de uma profissao de
carater sociopolitico, critico e interventivo, que busca utilizar de instrumental
cientifico multidisciplinar das ciéncias humanas e sociais para analise e intervencio nos
desdobramentos e expressodes da "questéo social", resultado
das desigualdades produzidas na relagdo capital e trabalho, através da Mais-valia®.

Ao compreendé-lo como uma profissao que se desenvolve concomitantemente a
configuragdo da “questdo social’’, conseguimos entender as requisigdes institucionais
colocadas ao Servigco Social, que, aqui, no estudo do Servigo Social nas UAls, vao desde
as mais simples, e que, por vezes, ndo se enquadram nas competéncias e atribui¢cdes
profissionais, as mais complexas, que exigem aprofundamento analitico econémico,

politico e cultural.

Apresentacao e analise dos dados da fiscalizagao

As visitas de orientacdo e fiscalizagdo nas UAIS foram realizadas entre 26 de
novembro de novembro de 2018 a 21 de fevereiro de 2019.

Ao todo, foram visitadas 10 unidades de saudes e 41 assistentes sociais. O
trabalho realizado pelos agentes fiscais envolveu reunides com os assistentes sociais, em

cada Unidade de Saude, com o objetivo de promover um espacgo de didlogo e atualizacao

5 AMAMOTO e CARVALHO, Marilda Villela e Raul de (1996). Relagdes Sociais e Servigo
Social no Brasil: Esboco de uma interpretacdo histérico-metodolégica 112 ed. Sdo Paulo:
Cortez. p. 94.

6 Em sua principal obra “O Capital’”, Marx faz uma andlise critica ao Capitalismo. Sintetiza o
modo de funcionamento da economia capitalista, mostrando que ela esta baseada na exploragéo
do trabalhador assalariado, que produz um excedente que acaba ficando para o capitalista.
Segundo as teorias desenvolvidas por Karl Marx, o excedente deveria voltar para o trabalhador,
na forma de salério, numa porcentagem do valor equivalente ao que foi produzido, e a outra parte
ficaria com o dono dos meios de producéao. Essa seria entdo, o que Marx chamou de “mais-valia”.
FRAZAO, Diva. Biografia de Karl Marx. Ebiografia, 09/10/2018. Disponivel em:
<https://www.ebiografia.com/karl _marx/ > Acesso em: 11/06/2019.

7 “A questdo social é indissociavel da forma de organizacdo da sociedade capitalista, que
promove o desenvolvimento das forgas produtivas do trabalho social e, na contrapartida,
expande e aprofunda as relagbes de desigualdade, a miséria e a pobreza. Esta lei € uma lei
estrutural do processo de acumulagéo capitalista” IAMAMOTO in CFESS, 2012, p. 48)
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sobre as normativas da profissdo, bem como visitas de fiscalizacao aos espacgos de
atendimento.

A partir dos formularios de fiscalizagao, aplicados pelos agentes fiscais, obteve-se
0s seguintes dados:

Quanto a instituicdo empregadora e ao vinculo de trabalho, todos os profissionais
fiscalizados possuem vinculos de trabalho provenientes de terceirizacédo, sendo a SPDM
- Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina o maior empregador. Vale
reforcar que os dados obtidos dizem apenas dos profissionais entrevistados,
considerando que nao foi possivel entrevistar e fiscalizar todos os profissionais, por
questdes de férias ou licengas. Contudo, podemos afirmar que, pelo menos, 80% do
quadro de assistentes sociais que atuam nas UAIS foram fiscalizados.

Referente a atuacao profissional e o tempo de formagéo, quase 60% dos
assistentes sociais tém mais de dez anos de formacao. O restante dos profissionais, entre
cinco e dez anos. Esse dado nos permite afirmar que tratam-se de profissionais
experientes no exercicio da profissao.

Quanto a capacitagdo continuada, 65% dos profissionais informaram que a
instituicdo contribui de alguma forma, seja promovendo alguma capacitagdo sobre o
servigo ofertado ou viabilizando a participagado dos profissionais em atividades externas
para aprimoramento e capacitagédo, o que é considerado bastante positivo por parte das
instituicbes, uma vez que o aprimoramento e capacitagado continuada € um dever do
assistente social assumido perante o seu cédigo de ética, bem como do 6rgéo
empregador. Vale lembrar que a NOB-RH-SUS prevé o desenvolvimento do trabalhador
do SUS que devem se pautar através de acgodes, atitudes, circunstancias e eventos que
assegurem ao trabalhador o crescimento profissional, laboral, que possibilite o pleno
desenvolvimento humano, a sua satisfagdo com o trabalho, o reconhecimento, a
responsabilizacdo e a prestacido de servicos de qualidade a populacdo usuaria do
sistema.

Os dados sobre a carga horaria semanal foi considerado bastante positivo, uma
vez que quase a totalidade dos assistentes sociais faz 30 horas ou menos, estando
portando em conformidade com a lei 12317/10. Segundo os profissionais, essa carga
horaria se deve a forma como foram organizados os turnos de trabalho e nao
necessariamente uma adequacdo a Lei que trata da carga horaria da categoria.
Observou-se também a auséncia de isonomia na carga horaria, na remuneragao mensal,
bem como no direito de insalubridade conforme relato dos profissionais.

Sobre a existéncia de arquivo com acesso restrito, observou-se que quase 80%

dos profissionais possuem arquivos para a guarda do material sigiloso, nao
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necessariamente privativos, mas que atendem as condigbes previstas pela Resolugao
CFESS 493/06, visando a garantia do sigilo profissional.

A ventilacado dos espacgos de atendimentos foi apontada como preocupacgao por
pelo menos 30% dos profissionais, que demonstraram preocupag¢ao com a ventilagao do
espaco, principalmente pelo fato de estarem em um ambiente considerado insalubre.
Inclusive o direito a insalubridade foi reclamado pelos profissionais, uma vez que esse
direito ndo € respeitado e considerado pelas instituicdbes empregadoras. De acordo com
alguns profissionais, esse direito € negado devido ao entendimento da instituicdo de que
os assistentes sociais ndo tém contato direto com os pacientes, usuarios dos servigos de
saude, apesar de os assistentes sociais fazerem visitas ao leitos e compartilhar o mesmo
ambiente.

A questdo que exigira maior atencao por parte do CRESS, das Instituicdes
empregadora e dos profissionais fiscalizados refere-se a garantia do sigilo profissional.
Sendo esse o fato de maior gravidade, encontrado pela fiscalizagao. Quase todas as salas
de atendimentos (85%) estao inadequadas para a garantia do sigilo profissional, frente as
normativas que convergem para essa finalidade. Esses espagos sdo compartilhados por
dois ou trés profissionais, que fazem atendimentos simultaneos devido a grande demanda
para o Servigo Social.

A fiscalizacao dos espacos de trabalho/ sala de atendimento teve como parametro
principal a Resolucdo 493/06 do Conselho Federal de Servico Social, que busca
assegurar condigbes essenciais, portanto obrigatorias, para a realizagdo e execugao de
qualquer atendimento ao usuario do Servigo Social.

Desse modo, a normativa prevé a existéncia de espaco fisico adequado, de modo
que o local de atendimento, destinado ao assistente social, seja dotado de espaco
suficiente, para abordagens individuais ou coletivas, conforme as caracteristicas dos
servicos prestados. Reafirma que o atendimento, efetuado pelo assistente social, deve
ser feito com portas fechadas, de forma a garantir o sigilo profissional.

Vale ressaltar que a responsabilidade de identificar tais situacdes de inadequacao
recai primeiro sobre o assistente social, que devera comunicar, por escrito, ao
responsavel da instituicdo ou érgdo empregador quanto a violagdo dessas garantias,
conforme o Art. 7 da mesma resolugao.

Apo6s cumprimento, pelo profissional, do que prevé o Artigo citado, a instituicao
devera providenciar a adequacao do espago, e caso, essa ignore tal comunicado, o
profissional do Servigo Social devera comunicar ao seu Conselho, para que sejam
tomadas as medidas judiciais cabiveis.

A prépria Constituicdo Federal de 1988, em seu Art. 5° inciso X, é taxativa ao

dizer que “séo inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das pessoas,
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assegurado o direito a indenizagdo pelo dano material ou moral decorrente de sua
violag&o”; ou seja, a Carta Magna Brasileira ndo deixou brechas para que essa garantia
fosse ignorada. Inclusive, ao colocar todos em igual patamar ao afirmar que todos séo
iguais perante a Lei sem distingdo de qualquer natureza.

O Cédigo Civil Brasileiro também trata da questdo em seu Art. 21 e diz que “a vida
privada da pessoa natural € inviolavel, e o juiz, a requerimento do interessado, adotara as
providéncias necessarias para impedir ou fazer cessar ato contrario a esta norma”.

Ja o Codigo Penal Brasileiro trata a questdo da quebra de sigilo como crime de
contravencgao. O Art. 154 diz “que é crime revelar, sem justa causa, segredo, de que tem
ciéncia em razdo de funcdo, ministério, oficio ou profissdo, e cuja revelagdo possa
produzir dano a outrem.

Além dos parametros legais, ja citados, ainda temos o Cédigo de Etica do
Assistente Social, que diz em seu Art. 15, que constitui direito do assistente social manter
sigilo profissional e o Art. 16, do mesmo Caédigo, diz que a funcao do sigilo é de proteger
0 usuario em tudo aquilo que o assistente social tome conhecimento, como decorréncia
do exercicio da atividade profissional.

De acordo com esse mesmo codigo de ética, o assistente social, ao violar ou ser
conivente com as violagdes de tais preceitos, ainda estara sujeito a penalidades, também
impostas, por essa normativa profissional. Apds a instauragdo do devido processo ético
no Conselho da Categoria, para apuragao da denuncia e confirmada a infragdo ao Cédigo
de Etica, as sancdes podem ser: Multa, adverténcia reservada, adverténcia publica,

suspensao do exercicio profissional e até mesmo a cassagao do registro profissional.

Irregularidades encontradas

Em apenas uma das dez unidades de saude fiscalizadas, os profissionais
afirmaram haver garantia para o atendimento sigiloso. O que é bastante grave, uma vez
que o principio da inviolabilidade da vida privada esta expresso na Constituicao Federal
de 1988, em seu art. 5° inciso X, dispondo que s&o inviolaveis a intimidade,
a vida privada, a honra e a imagem das pessoas, assegurado o direito a indenizagao pelo
dano material ou moral decorrente de sua violagdo. E cabe ao assistente social, enquanto
profissional que atua com garantias fundamentais, dar ciéncia aos usuarios dos servigos
publicos sobre seus direitos, inclusive do direito ao sigilo. Além de tomar as medidas
previstas pela resolugdo CFESS 493/06, que os obriga a comunicar por escrito a

instituicdo empregadora quanto a essas irregularidades.

Atribuigoes incompativeis com a profissao
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Quanto as atribuigdes, pelo menos 51% dos profissionais afirmaram que exercem
atribuicdes incompativeis com profissao, importando, assim, ser destacado nesta analise,
uma vez que a disfuncéo inviabiliza o exercicio da profissao do assistente social, tal como
compreendido no Projeto Etico Politico categoria. A disfungdo também pode interferir na
qualidade de vida e satisfagédo no trabalho e influenciar a saude mental do trabalhador,
conforme os apontamentos do CFESS em os Parametros para Atuacao de Assistentes
Sociais na Politica de Saude: Trabalho e projeto profissional nas politicas sociais.

Tais Parametros apontam frentes de trabalho que subsidiam diretamente no
exercicio profissional possibilitando, desta forma, uma compreensdo mais ampla da

dimensé&o que tem a profissdo. Desse modo,

A dimenséo social e histérica do trabalho ganha relevancia nos determinantes
das condigbes de saude do trabalhador, com a complexidade da realidade atual,
marcada pela precarizagdo das condi¢bes de trabalho, aumento do mercado
informal, flexibilizagao das relagbes de trabalho e restricdo de direitos. (CFESS,
2010, p. 40)

Quanto as atribuigdes, foram citadas como incompativeis com o exercicio
profissional do assistente social: marcagcdo de consulta, impressao de prontuarios,
solicitagdo de exames de alta complexidade; agendamento de consultas, preenchimento
da APAC - Autorizacao de Procedimento Ambulatorial; visitas para comprovagéo, junto
aos usuarios, de residéncia no Municipio e servigcos administrativos diversos.

De acordo com os profissionais fiscalizados, esse fluxo se da porque na instituicao
de saude, onde trabalham, ndo ha pessoal suficiente para executar essas tarefas.
Contudo cabe-nos uma reflexao sobre o porqué de essas atividades estarem sendo
delegadas aos assistentes sociais e a partir de qual parametro ou compreensao é criada
a identidade, que é atribuida a esses profissionais. lamamoto (2008) indica uma
possibilidade: entendermos e analisarmos também o processamento do exercicio
profissional das e dos Assistentes Sociais, como ele se efetiva, e em quais condigbes o

trabalho das/os Assistentes Sociais se realiza. Segundo ela:

Transitar da analise da profissdo para o seu efetivo exercicio agrega um
complexo de novas determinagbes e mediagbes essenciais para elucidar o
significado social do trabalho do assistente social (...). Esta condigéo sintetiza
tensdes entre o direcionamento que o assistente social pretende imprimir ao
seu trabalho concreto — afirmando sua dimensao teleoldgica e criadora -,
condizente com um projeto profissional coletivo e historicamente fundado; e os
constrangimentos inerentes ao trabalho alienado que se repdem na forma
assalariada do exercicio profissional. Em sintese, na dire¢do analitica aqui
proposta, a analise do trabalho profissional supde considerar as tensdes entre
projeto profissional e alienagdo do trabalho social no marco da luta da
coletividade dos trabalhadores enquanto classe. (IAMAMOTO, 2008, p.139)

Nesse sentido, a inércia, por parte dos assistentes sociais, podem estar
relacionada a precarizagao das relagdes de trabalho, onde os profissionais, muita vezes,

encontram-se com resisténcia para fazer os enfrentamentos devido ao medo de perderem
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0 emprego, uma vez que o vinculo de trabalho nao € estavel e esses profissionais podem
ser mal compreendidos em seus posicionamentos.

Trabalhamos ainda com a hipétese de que essa forma de direcionar o trabalho do
assistente social, dentro das instituicbes de saude, podem estar emergindo da
compreensao criada, a partir do senso comum, sobre o que venha a ser o Servigo Social,
estando essa compreensao alicergcada na aceitacéo, no desconhecimento ou na auséncia

de posicionamento, por parte desses profissionais.

Desafios apresentados

Profissionais de outras areas delegam aos assistentes sociais atribuicdes
incompativeis com a profissdo; dificuldade de transporte para realizagdo de visitas
domiciliares; sala compartihada e atendimentos simultdneos; problemas de
infraestrutura; auséncias de equipamentos como computadores e impressoras;
problemas de disfungao; recursos humanos insuficientes; dificuldade de compensacéao de
banco de horas; alta demanda para Servigco Social frente as equipes pequenas; pouco
reconhecimento e valorizacdo da profissdo dentro das instituicbes de saude; frustracao
por ndao conseguir oferecer um atendimento digno aos usuarios, em situacao de
sofrimento, devido as condi¢des do espaco; sistema de dados instavel; muitas solicitagcdes
para a realizagao de servigos administrativos, como impress&o de prontuarios; espaco de
atendimento pequeno, baixa autonomia nas decisbes com pacientes, condicbes de
trabalho precarias, etc.

Para os profissionais entrevistados, a instabilidade do vinculo de trabalho tornam
mais dificeis os enfrentamentos para a garantia das condigbes éticas e técnicas de

trabalho desenvolvido.

Consideragoes finais

O trabalho de orientacdo e fiscalizagdo realizado pelo CRESS/MG, junto aos
assistentes sociais que atuam nas UAls, em Uberlandia, nos permite trazer algumas
contribuigdes que, possivelmente, irdo convergir para a prestagao de um servigo de saude
publica de melhor qualidade, partindo da compreensao de que esse usuario, atendido
pelos servigos publicos de saude no municipio de Uberlandia, buscam desfrutar de um
direito, que s6 é possivel de ser concretizado via recursos publicos provenientes de
impostos, cujo 6nus é compartilhado por todos os cidaddos. Desse modo, o estado
precisa entender que o publico-alvo das politicas publicas sdo os mesmos que tornam
possivel a existéncia de todo o aparato estatal e, desse modo, precisam ser respeitados

e tratados com a devida dignidade.
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Nao basta oferecer um servigo de saude publica, mas é preciso ofertar um produto
que esteja a altura de suas expectativas e de suas necessidades, enquanto sujeitos de
direito, frente ao estado, que tem por dever constitucional a concretizagdo dessa garantia.

Nesse sentido, precisamos reafirmar o conceito ampliado de saude, construido a
partir da 82 Conferéncia Nacional de Saude, ampliando a compreensao da relacédo saude-
doenga, como decorréncia das condi¢des de vida e de trabalho.

Para além disso, precisamos refletir quanto as circunstancias, a dindmica e os
fluxos que perpassam a prestacado desse servico publico tdo importante. Sera que, ao
ofertar esse servico, o estado tem garantido a qualidade, em todo o processo,
principalmente quando ampliamos a visdo do atendimento a saude para além do contato
médico?

Nessa perspectiva, o trabalho desenvolvido pelos assistentes sociais, nas
Unidades de Saude, precisa estar amparado por condigcbes éticas e técnicas minimas
para que os direitos dos usuarios ndo venham a ser lesados por aqueles que deveriam
atuar na sua promogéo.

Desse modo, apontamos para a necessidade, urgente, de adequacdo dos
espacos utilizados pelos assistentes sociais, para que os atendimentos acontegam de
modo a nao violar a intimidade e a privacidade dos sujeitos atendidos, uma vez que essas
salas de atendimentos s&o compartihadas e os atendimentos acontecem
simultaneamente, sem levar em conta o direito a individualidade e o sigilo das
informacoes,

Outra questdo que precisamos apontar e tratar com a devida importancia é a
disfuncdo, que acomete o trabalho do assistente social e que tem impedido os
profissionais, em questao, de atuar com base nas premissas do proprio SUS, que atribui
ao assistente social, enquanto profissional de saude, a intervengao junto aos fenébmenos
socioculturais e econdmicos que reduzam a eficacia dos programas de prestacao de
servicos nos niveis de promocéao, protecdo e/ou recuperagao da saude e considerando
também que o assistente social, em sua pratica profissional, contribui para o atendimento
das demandas imediatas da populacao, além de facilitar o seu acesso as informacgdes e
agdes educativas para que a saude possa ser percebida como produto das condigbes
gerais de vida e da dindmica das relagbes sociais, econdmicas e politicas do Pais.

Precisamos pontuar também que o assistente social, ao assumir atribuicdes
desvirtuadas da pratica profissional, estara deixando de cumprir com o seu papel, frente
a propria politica publica de saude, conforme as determinagdes do Sistema Unico de
Saude, inclusive estara relegando o seu papel de viabilizar a participagéo popular, a
democratizacao das instituicdes e o fortalecimento dos espacgos de participagcédo para a

ampliacédo dos direitos sociais.

Anais do 162 Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais



11

Tendo como base tais consideragbes, cabe ao CRESS/MG, enquanto érgao
fiscalizador e orientador da profissdo, propor e buscar solugbes, em conjunto com os
entes envolvidos, nesta prestacao direta e indireta dos servigos de salde no municipio de
Uberlandia.

Para que todos os esforgos se concentrem na melhoria dos servigos prestados e
na solucao das questdes apontadas, concluimos que se faz necessario um momento de
didlogos entre os entes responsaveis pelas Organizagdes Sociais, que sdo as atuais
gestoras dos equipamentos de saude fiscalizados, conforme expresso neste relatério;
bem como o Conselho Regional de Servi¢o Social de Minas Gerais, os representantes da
categoria profissional dos assistentes sociais da Saude no Municipio e gestores publicos
da Saude.

Essa proposicdo tem por objetivo evitar a judicializagdo dos processos
administrativos, abertos a partir das visitas de fiscalizagdo, considerando que as solugdes
esperadas nao sao, em suas totalidades, simples e que demandam a unido de esforgos
em prol do cidadao, que necessita, espera e acredita que seus direitos serao respeitados
€ que serao servidos da melhor maneira possivel por aqueles que os representam face

ao estado de direito.
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