CONSELHO FEDERAL
DE SERVICO SOCIAL

A insercdo de assistentes sociais em Préticas Integrativas e
Complementares no ambito da salde/SUS

Posicionamento do CFESS referente a insercdo de
assistentes sociais nos procedimentos do Sistema Unico de
Salde (SUS) relacionados as praticas integrativas e
complementares (PICs).

Em junho de 2017, o Conselho Regional de Servigo Social de Sdo Paulo (CRESS/SP),
por meio do Oficio n® 187/2017, solicita informagcdes a Comissdo de Orientacdo e
Fiscalizacdo (COFI)/Conselho Federal de Servico Social (CFESS) sobre a insercdo de
assistentes sociais na tabela de procedimentos das Préticas Integrativas e Complementares
(PIC) no ambito dos estabelecimentos de satde do Sistema Unico de Satde (SUS), a partir da
publicacdo da Portaria n® 145/2017, do Ministério da Saude (MS).

Diante disso, a COFI/CFESS encaminhou Oficios n°® 441/2017 e n° 1196/2018,
questionando a Secretaria de Atencdo a Saude/Ministério da Saude sobre as atribuicdes dos/as
profissionais indicados nos procedimentos das PICs, descritas nos anexos da Portaria
n°145/2017. Contudo, o CFESS néo recebeu nenhuma resposta do governo federal aos oficios
supramencionados.

Registra-se ainda, que em setembro/2018, uma assistente social inscrita no CRESS/SP
encaminha e-mail ao CFESS, solicitando orienta¢ao sobre “limitagdes na atuacdo do Servico
Social por meio da Resolugdo n® 569 de 25/03/2010 do Conselho Federal de Servigo Social”,
com a seguinte sintese de sua fundamentacéo:

[...] no &mbito da salide, entende-se que o Assistente Social estd capacitado para apoiar,
por meio das PICs, por exemplo, grupos com foco na promocao e prevencdo a salde,
motivando e mobilizando o usuério a progredir em sua realidade, tornando-se o
protagonista e se co-responsabilizando biopsicossocialmente.

As PICs fornecem inovagdes no que diz respeito as préaticas e estratégias (técnico-
operativas e técnico-metodoldgicas) na area da salde - setor no qual existe forte
atuacdo dos assistentes sociais, realidade que abre a possibilidade dos assistentes
sociais a terem como um novo instrumento de trabalho.

Sendo assim, como mencionado anteriormente, o assistente social pode transitar e
executar com seguranca e capacitacdo atividades inerentes as PICs, as quais
enriqguecem a sua atuacdo junto aos usuérios e a comunidade. O que nos leva ao
aprimoramento intelectual, na perspectiva de atuacdo e competéncia profissional,
articulacdo e enfrentamento as demandas apresentadas juntamente com outras
categorias profissionais.

Evidencio que em nossa formagcdo somos preparados para o uso de abordagens
terapéuticas, por meio de escuta qualificada, psicologia social, intervencéo,
enfrentamento da questdo social e etc., logo o embasamento que vem da Resolucéo
CFESS n° 509 de 25/03/2010 ao vedar a atuacdo do Assistente Social frente as
demandas apresentadas (na minha pergunta direciono para 0 ambito da salde) causa
limitagdo na nossa atuacdo em modo global, uma vez que o préprio Ministério da
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Salde nos reconhece e nos atribui para desenvolver e executar mecanismos de
promocao, prevencao a saude; e articulacéo e acolhimento social.

Desse modo, discorreremos sobre o assunto por meio de subitens: 1) contextualizacéo
das préticas integrativas e complementares no SUS e sua caracterizagdo como praticas
terapéuticas; 2) a insercdo do trabalho profissional da/o assistente social na politica de saude
em consonancia com o projeto ético politico profissional.

1) As préticas integrativas e complementares no SUS e sua caracterizagdo como praticas
terapéuticas

As Portarias Ministeriais n® 971/2006 e n° 1600/2006 instituem a Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS, ap0s diversas recomendacdes oriundas
de Conferéncias Nacionais de Saide em anos anteriores (BRASIL, 2015). O conteudo dessa
Politica Nacional determina que,

[...] o campo da PNPIC contempla sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos,
0s quais sdo também denominados pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) de
medicina tradicional e complementar/alternativa (MT/MCA) (WHO, 2002). Tais
sistemas e recursos envolvem abordagens gue buscam estimular 0s mecanismos naturais
de prevencdo de agravos e recuperacdo da saude por meio de tecnologias eficazes e
seguras, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e
na_integracdo do ser humano com 0 meio ambiente e a sociedade. Outros pontos
compartilhados pelas diversas abordagens abrangidas nesse campo séo a visdo ampliada
do processo salde-doenga e a promocdo global do cuidado humano, especialmente do
autocuidado (BRASIL, 2015).

A PNPIC indica que praticas integrativas e complementares se realizam por equipe
multiprofissional da saude, a partir de técnicas terapéuticas relacionadas a medicina
tradicional, sendo elas acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia, termalismo
social/crenoterapia, medicina antroposofica.

A PNPIC, na defesa do principio da integralidade da atencdo a saude, aponta a
necessidade de “interacdo das agdes e servicos existentes no SUS” para concretizagdo das
PICs, ressaltando que “tais abordagens contribuem para a ampliacdo da corresponsabilidade
dos individuos pela satde, aumentando, assim, o exercicio da cidadania” (BRASIL, 2015,
p.19). Prevista nos niveis de atencdo a saude, no entanto, sua prioridade é a atencéo bésica
gue objetiva promover a saude sustentada em uma perspectiva que confronte o
hospitalocentrismo e 0 uso medicamentoso.

O Ministério da Saude (MS), por meio da Portaria n°® 145/2017 (BRASIL, 2017),
altera a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do
SUS para atendimento na Atencdo Basica. Essa normativa inclui os seguintes procedimentos
como Praticas Integrativas e Complementares: 1) nas acOes de promogédo e prevengdo em
Saude as praticas corporais em medicina tradicional chinesa, terapia comunitaria, danga
circular/biodanca, yoga e oficina de massagem/automassagem e 2) nas terapias especializadas
tais como auriculoterapia, massoterapia e tratamento termal/crenoterapico.

Ressalta-se ainda, que a Portaria n° 633/2017 (BRASIL, 2017b) inclui novos
procedimentos e atualiza a tabela das praticas integrativas e complementares nos
estabelecimentos de salde, elencando os seguintes procedimentos: acupuntura, fitoterapia,

2/6

SHS - Quadra 6 - Complexo Brasil 21 - Bloco E — Sala 2001 - CEP- 70322-915 - Brasilia/DF.
Fone: (61) 3223-1652 - E-mail: cfess@cfess.org.br - Home Page: http://www.cfess.org.br



CONSELHO FEDERAL
DE SERVICO SOCIAL

outras técnicas da medicina tradicional chinesa, praticas corporais € mentais, homeopatia,
termalismo/crenoterapia, antroposofia aplicado a salde, praticas expressivas, ayurveda,
naturopatia. Os anexos das Portarias supramencionadas registram a participacdo do/a
assistente social como profissional nas seguintes praticas — arterapia, meditacdo,
musicoterapia, tratamento naturopatico, fitoterapia, outras técnicas da medicina tradicional
chinesa, préaticas corporais e mentais, termalismo e crenoterapia, antroposofia aplicado a
salde, praticas expressivas e ayurveda.

As PICs sdo préticas previstas no &mbito da politica estatal de salde, centradas na
dimensao individual/coletiva e intervencdo terapéutica corporal que propiciam a promogéo, a
recuperacdo da saude e a interacdo do individuo a sociedade e a natureza.

Destacamos que o CFESS compreende a relevancia das praticas integrativas e
complementares no ambito do SUS, por estarem relacionadas ao principio da integralidade da
salde publica e na perspectiva da universalidade. E, nessa direcdo, defende a ampliacdo do
acesso a PICs.

Contudo, ressalta-se que a defesa dos seus procedimentos nas dimens@es profissionais
do Servico Social brasileiro pode representar o resgate de vertentes conservadoras e
psicologizantes no cotidiano profissional, que contrariam a atual fundamentacdo tedrico-
metodologica da profissdo e as normativas profissionais consubstanciadas na Lei de
Regulamentacdo da Profissdo, n° 8.662/1993 e no Cddigo de Etica Profissional do/a
Assistente Social (CFESS, 1993).

De acordo com a Resolucdo n° 569/2010, terapias individuais, grupais e/ou
comunitarias sdo intervencdes profissionais que visam “tratar problemas somaticos, psiquicos
ou psicossomaticos, suas causas e seus sintomas”; “e/ou atividades profissionais e/ou clinicas
com fins medicinais, curativos, psicoldgicos e/ou psicanaliticos que atuem sobre a psique’.
Tal resolucdo, fundamentada nos artigos 4° e 5° da Lei 8.662/1993, também normatiza que a
realizacdo de terapias ndo constitui atribuicdo e competéncia de assistente social. Mesmo gque
alo_assistente social seja reconhecida/o como profissional da 4rea da saude, atividades
terapéuticas nas PICs, realizadas nos estabelecimentos de saude, ndo séo atribuicdo e
nem_competéncia _de assistente social. E _ndo _devem sequer serem vinculadas ou
associadas ao titulo de assistente social e/ou ao_exercicio profissional. 1sso porque nao
compdem o conjunto de conhecimentos necessarios a formacao profissional, bem como néo
constam na lei de regulamentacdo da profissdo, como aponta a nota da COFI/CFESS (2008)
“Préticas Terapéuticas no ambito do Servi¢co Social: subsidios para aprofundamento do
estudo” e o documento “Servigo Social e ReflexGes Criticas sobre Praticas Terapéuticas”
(CFESS, 2010a).

O cotidiano do trabalho profissional exige a atencdo da/o assistente social para
ampliacdo das a¢Oes para além das determinagdes institucionais, sob o risco de tornar-se mero
reprodutor da burocracia estatal. Assim, o posicionamento coletivo contrario ao exercicio de
praticas terapéuticas no trabalho profissional da/o assistente social ndo pode ser interpretado
como auséncia de autonomia em definir suas técnicas de trabalho, bem como sua linha de
pensamento ou de impedi-la/o de contribuir para constru¢do do SUS.

Trata-se de defender as normas e os fundamentos tedrico-metodoldgicos e ético-politicos
que regem o Servico Social, sustentado nos principios fundamentais do Cddigo de Etica
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Profissional do/a Assistente Social. Assim, abordaremos no préximo item as atribui¢fes da/o
assistente social materializadas na politica de satde assumida pelo Estado brasileiro, pautada
nos principios da equidade, integralidade e universalidade.

2) As atribuicdes dos assistentes sociais e o trabalho profissional realizado na
politica de saude

A esfera estatal representa, historicamente, o principal espaco ocupacional das/os
assistentes sociais, em especial no ambito da politica social de salde, sendo essa politica uma
das que mais emprega assistentes sociais no Brasil. As conquistas constitucionais com relacédo
a previsdo legal dos direitos sociais e das politicas sociais e, principalmente, a seguridade
social, vém sendo alvo de severos ataques pelo projeto contrarreformista neoliberal que, desde
a década de 1990, corrobora com o esfacelamento normativo e com retrocessos na
viabilizacdo e garantia do acesso aos direitos sociais pelos/pelas trabalhadores e trabalhadoras
brasileiros/as.

No caso da politica de satde, conforme previs&o constitucional do Sistema Unico de
Saude (SUS), sua implementacdo, consolidacdo e manutencdo foram construidas
historicamente na perspectiva do direito a satude. Contudo, desde a década de 1990, o SUS é
processualmente desmontado em favor de privilégios politicos e econémicos que favorecem
0s interesses privatistas biomédicos, fortalecem a prestacdo de servico clinico e particular e
beneficiam empresas de planos de saudes, corporacdes hospitalares e farmacéuticas. No
Brasil, as politicas sociais sdo subfinanciadas e sua gestdo as direciona mais para atender os
interesses econdmicos do capital e menos para concretizar direitos dos/as trabalhadores/as,
focalizando-as para os mais pobres. E desde 2016, com o governo Temer, ocorre uma
intensificacdo desse desmonte e da regressao/extin¢cdo dos direitos dos/as trabalhadores/as e
do acesso ao conjunto de politica social. (BRAVO; PELAEZ; PINHEIRO, 2018).

Os/As trabalhadores/as pagam pelo processo de precarizacdo das politicas sociais,
tanto na condicdo de usuarios/as quanto na condicdo de trabalhadores/as nas proprias
politicas, que também sdo espacos ocupacionais. Na salde, intensifica-se a terceirizagdo dos
servicos de salde, a elevacdo da demanda por atendimento com diminuicdo da equipe de
trabalho, o fortalecimento da ldgica produtivista e da atomizacdo no desenvolvimento do
trabalho, a exigéncia da polivaléncia e o espraiamento dos cargos generalistas que, no caso
das/os assistentes sociais, extrapolam as atribuicdes especificas previstas nos artigos 4° e 5° da
lei 8.662/1993.

Os direitos dos/as trabalhadores/as se reduzem no contexto de crise econdmica e
financeira, o que intensifica a precarizacdo do trabalho, a ldgica da produtividade, implicando
no trabalho das/os assistentes sociais que, ao atenderem as demandas institucionais,
apresentam respostas emergenciais, em um contexto de contradi¢Oes das relagdes sociais e de
trabalho.

As/os assistentes sociais tém assumido participagdo na gestdo, no planejamento, na
assessoria, no monitoramento, na execucdo, na mobilizacdo e no controle social das politicas
sociais. Porém, as configuracbes do trabalho na contemporaneidade, conforme dito
anteriormente, estabelecem carater genérico, sem correlacionar com as atribuicdes
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profissionais, na discussdo em tela, em praticas terapéuticas, distanciando-se dos fundamentos
legais do Servico Social e de seus principios ético-politicos. (CFESS, 2010b).

Assim, nas diversas frentes de trabalho na politica de saude, cabe a/ao assistente social
delimitar suas atribuicdes profissionais e, a partir delas, projetar suas acdes e atividades
institucionais no ambito do SUS, inclusive compondo equipe multiprofissional, mas
resguardando sua especificidade profissional, como nos reforca a Resolucdo CFESS
n.557/2009. Na area da saude, o objetivo do Servi¢o Social circunscreve-se na “compreensao
dos determinantes sociais, econdmicos e culturais que interferem no processo saude-doenca e
na busca de estratégias politico-institucionais para o enfrentamento dessas questdes” (CFESS,
2010) e na efetivacdo do direito a saude. Dessa forma, um trabalho qualificado e critico do
Servico Social na area da salde deve atender as seguintes diretrizes:

* estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e de usuarios que
lutam pela real efetivagdo do SUS;

« conhecer as condic¢des de vida e trabalho dos usuarios, bem como 0s determinantes
sociais que interferem no processo salde-doenca;

« facilitar o acesso de todo e qualquer usuario aos servigos de salde da instituicdo e
da rede de servicos e direitos sociais, bem como de forma compromissada e criativa
ndo submeter & operacionalizacdo de seu trabalho aos rearranjos propostos pelos
governos que descaracterizam a proposta original do SUS de direito, ou seja, contido
no projeto de Reforma Sanitéria;

* buscar a necessaria atuagdo em equipe, tendo em vista a interdisciplinaridade da
atengdo em saude;

* estimular a intersetorialidade, tendo em vista realizar agdes que fortalecam a
articulacdo entre as politicas de seguridade social, superando a fragmentagdo dos
servigos e do atendimento as necessidades sociais;

* tentar construir e/ou efetivar, conjuntamente com outros trabalhadores da salde,
espacos nas unidades que garantam a participacdo popular e dos trabalhadores de
saude nas decisdes a serem tomadas;

« elaborar e participar de projetos de educagdo permanente, buscar assessoria técnica
e sistematizar o trabalho desenvolvido, bem como realizar investigacdes sobre
tematicas relacionadas a salde;

» efetivar assessoria aos movimentos sociais e/ou aos conselhos a fim de
potencializar a participagdo dos sujeitos sociais contribuindo no processo de
democratizacdo das politicas sociais, ampliando os canais de participagdo da
populacdo na formulagdo, fiscalizacdo e gestdo das politicas de salide, visando ao
aprofundamento dos direitos conquistados (CFESS, 2010b, p. 28).

Por fim, reafirmamos que a determinagéo institucional para insercdo do trabalho de
assistente social nos procedimentos das PICs ndo deve ser compreendida como o exercicio de
praticas terapéuticas junto aos usuarios e usuarias da politica de saude. Reiteramos que a/o
assistente social, na sua especificidade profissional, podera fortalecer a ampliacdo dessas
praticas via SUS, defendendo-as como direito universal e contribuindo para viabilizar o
acesso dos/as usuarios/as aos Seus Servigos, como processo da atencdo integral a saude,
apoiando-se nos movimentos sociais, profissionais e nos espacos de controle social que
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defendem o SUS como direito, conforme principios e diretrizes defendidos com o projeto da
Reforma Sanitaria.

Brasilia, 10 de junho de 2019.

Comisséo de Orientacao e Fiscalizacédo Profissional (COFI)
Gestéo 2017-2020

E de batalhas que se vive a vida!
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