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Apresentação
         O Brasil conta com aproximadamente com 200 mil assistentes sociais com registro nos 27 nos Conselhos Regionais de Serviço Social

(CRESS). Em 2005 a pesquisa “Assistentes Sociais no Brasil”, realizada em 2005 pelo CFESS, evidenciou a tendência de inserção do serviço

social em instituições de natureza pública, com quase 80% da categoria ativa trabalhando nessa esfera. A saúde, a assistência social e a

previdência social eram as áreas que mais empregam profissionais, a época (CFESS, 2021). 

           O serviço social brasileiro carece de informações atualizadas sobre o perfil de seus profissionais e sobre sua inserção no mercado de

trabalho. Mas aguardamos a publicação pelo CFESS dos resultados do Recadastramento Nacional Obrigatório de Assistentes Sociais

realizado entre de 2016 a 2019, que visou conhecer melhor o perfil da categoria e obter dados atuais sobre a realidade dos/as profissionais

no país (CFESS, 2021).

      Em particular, este relatório descritivo, é uma tímida contribuição para preencher esta lacuna ao identificar o perfil sócio ocupacional

dos/as assistentes sociais que trabalham em serviços de saúde no estado de Santa Catarina.  Assim, o objetivo deste relatório é apresentar

perfil sócio ocupacional (quantitativo, vínculo trabalhista, setor de atuação, carga horária) dos/as assistentes sociais que trabalham nos

serviços de saúde no estado de Santa Catarina, com base nas informações disponibilizadas pelo Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

Saúde (CNES) do DATASUS 

      A consulta a base do CNES/DATASUS foi realizada em 22 de julho de 2021. O resultado bruto da extração de dados (em planilha de excel)

sobre os/as profissionais nos indicou, nominalmente 1317 vínculos de assistentes sociais trabalhando em serviços de saúde no estado.

       

       O estudo e a sistematização das informações da planilha nos levaram a identificar que 128 destes vínculos eram duplicados, portanto

sistematizamos as informações de 1189 vínculos de assistentes sociais trabalhando em serviços de saúde no estado catarinense.

Nominalmente são 1108 profissionais. A diferença entre os 1189 vínculos assistentes sociais trabalhando em serviços de saúde e os 1108

profissionais identificados nominalmente é 81. Estes 81 são profissionais que possuem registro de 2, 3 ou 4 vínculos de trabalho (em

instituições e pessoas jurídicas diferentes) como assistentes sociais em serviços de saúde. Com mais de um vínculo de trabalho nos

serviços de saúde são 60 (sessenta) assistentes sociais com 2 (dois) vínculos, 9 (nove) profissionais com 3 (três) vínculos e um

assistentes social com 4 vínculos.

 

            Destaca-se que as informações do CNES são públicas e os dados extraídos são nominais, mas por respeito as condições éticas da

pesquisa em saúde, nas apresentações deste relatório não identificamos os/as profissionais, as instituições e sua condição contratual.

Algumas situações até mereceriam ser exemplificadas (com as de voluntariado, contrato verbal, múltiplos vínculos, registros duplicados do

mesmo vinculo), para posteriores problematizações, mas por questões éticas, reafirmamos, preferimos apresentar os dados na sua

generalidade.

          Para apresentação das informações sistematizadas esse relatório estrutura-se do seguinte modo, essencialmente em forma de

quadros e gráficos: 
 1) sínteses sobre a inserção de assistentes sociais nos serviços saúde em Santa Catarina;

 2) natureza do contrato de trabalho;

 3) natureza da instituição;

 4) carga horária de trabalho;

 5) natureza dos serviços com a presença de assistentes sociais; 

 6) número de profissionais por município. 

         Por fim, algumas considerações sobre as informações dos/as profissionais do CNES  e informações secundárias em nível nacional da

inserção do serviço social na saúde.

http://cnes.datasus.gov.br/pages/profissionais/extracao.jsp
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1- Informações sobre a inserção de assistentes sociais nos serviços saúde em Santa Catarina



Quadro 1 
Síntese das informações sobre a inserção de assistentes sociais nos serviços saúde

em Santa Catarina 

2 - Natureza do contrato de trabalho
Quadro 2

Natureza do contrato de trabalho do/as assistentes sociais que trabalham na saúde
 em Santa Catarina



Acima de 40 horas de 31 a 40 horas de 21 a 30 horas de 11 a 20 horas até 10 horas
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3 Natureza jurídica da instituição
Quadro 3 

 Natureza jurídica da instituição do vínculo contratual do/as assistentes Sociais que trabalham
na saúde em Santa Catarina

Assistentes Sociais que trabalham na saúde em Santa Catarina

conforme carga horária de trabalho:

Fonte:

 BRASIL. DATASUS - CNES 

consulta em 22/07/2021

4 Carga Horária de trabalho

100
49

311

532

197



       Em Santa Catarina são 1108 profissionais assistentes sociais trabalhando em serviços de saúde, mas 1189 possuem

vínculos contratuais que contemplam na atuação 1223 serviços. 

           Conforme quadro  o setor com maior presença de profissionais é a média e a alta complexidade com 27,8%.

Explicamos, que para fins de sistematização separamos a saúde mental (18,1%) da média e alta complexidade apenas

para evidenciar sua expressividade. E considerando a saúde mental no âmbitos dos serviços de média e alta

complexidade a presença do/a assistente social neste espaço dos serviços de saúde representa 45,7%.




Fonte: BRASIL. DATASUS - CNES consulta em 22/07/2021. Elaboração dos autores.

Quadro 4 : Serviços de saúde com a presença de Assistentes Sociais em Santa Catarina 



5- Serviços de saúde com a presença de Assistentes Sociais

Quadro 5: descrição dos serviços de saúde com a presença de Assistentes Sociais em
Santa Catarina considerando a natureza da instituição 
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Outras referências sobre a inserção dos/as assistentes social na saúde pela natureza dos serviços podem ser

conferidas em SOARES, R. C. Contrarreforma na política de saúde e prática profissional do Serviço Social nos anos

2000. In. MOTA, A. E. (Org.) As ideologias da contrarreforma e o Serviço Social. Recife: Ed da UFPE, 2010, p. 337-379.

6- Número de profissionais  por município

Quadro 6- Assistentes Sociais  que trabalham na saúde em Santa Catarina 
 conforme  número de profissionais  por município

(34,5 %)

102 municípios

 com assistente social na saúde 

 no estado de Santa Catarina

193  municípios sem assistente social na saúde

representando 65,45  % das cidades catarinenes



Criciúma

Lages

Chapecó

Itajaí

Bal. Camboriú

Jaraguá do Sul

Tubarão

Brusque

Caçador

Palhoça

Xanxerê

Araranguá

Rio do Sul

Porto União

Videira

São Fco do Sul

Camboriú

Biguaçu

Laguna

Imbituba

Içara

Curitibanos
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39

39

34
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17
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11

11

11

10

10

9

8

8

8

7

7
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São Lourenço dOeste, Morro da Fumaça

Lauro Muller, Barra Velha,  Nova Veneza

Tijucas, Pres Getúlio

Treviso,  Bal Rincão

Armazém,  Ipuaçú

Itaiópolis, Itapema,

 e Campo Erê

Agua Doce, Anchieta,

Bandeirante, Jaborá

Timbe do Sul, Meleiro

Urubici, Descanso

Ouro Verde, Timbó Grande,

Agrolândia,  São Joao do Sul

 Jose Boiteux, Iporã do Oeste

São Joao do Oeste, Chapadão

do Lageado, Vitor Meireles

São Martinho e Romelândia 

Catanduvas, Quilombo, Ireneópolis, Águas

Mornas, ,Braço do Trombudo, Trombudo

Central, Pomerode

Guarujá do SulIbicaré, Paulo Lopes

Monte Castelo, São Ludgero, 

Rio Fortuna, Santa Rosa do Sul,

Gravatal, Vargem Bonita,

São Jose do Cedro e  Ibiam

Palmitos, Guaramirim, Garopaba

Orleans, Otacílio Costa, 

Mondai, Capinzal, Indaial

Sombrio e São João Batista 

Sto Amaro da Imperatriz

Navegantes, Gaspar

Pinhalzinho, Ibirama

Tangará e Sta Cecilia

Joaçaba, Xaxim, Timbó, 

Fraiburgo e Siderópolis

A capital é a cidade com maior número de assistentes sociais na área da saúde,

 tendo 123 profissionais.  Seguida por Blumenau com 58, Joinville com 53 e São José com 48 profissionais
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Considerações sobre a informações profissionais do CNES

         Ao expor esta sistematização de dados profissionais de assistentes sociais vinculados aos

serviços de saúde retirados do CNES cabe notar que enquanto categoria precisamos nos apropriar das

informações disponibilizadas, assim como desenvolver habilidades para melhor trabalhar com este

sistema de informação. Podendo assim produzir e qualificar melhor as informações sobre nossa

inserção nos espaços da saúde e em particular nos serviços do SUS

          Além destas habilidades que precisamos desenvolver enquanto profissionais de serviço social,

ao começar a analisar as informações extraídas do CNES logo identificamos que a forma de registro

dos dados profissionais e institucionais no sistema pelos municípios não parece seguir um

procedimento comum. Há várias formas de registro do mesmo profissional e do mesmo serviço. Os

mesmos estabelecimentos ora são registram apenas a sigla e ora apenas o nome por extenso. A título

de exemplo: Unidade Básica de Saúde (UBS), Estratégia Saúde da Família (ESF), Centro de Atenção

Psicossocial (CAPS) como é o caso da Associação dos Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), da

Associação de Pais e Amigos do Autista (AMA).

        Em relação a natureza dos serviço, nos quadros 5 e 6, identificamos pelo nome das instituições

(nominadas no CNES como estabelecimentos). No entanto, muitas instituições estão registrados no

CNES apenas a sigla ou por um nome fantasia, os qual tivemos que buscar em pesquisa separada na

internet para poder identificar e agrupar pela natureza do serviço. São inúmeros os estabelecimentos

registrados apenas com o nome fantasia (Associação Beneficente Novo Amanhã, Associação Novo

Amanhecer - Atena, Casa Assistencial Cagere, Casa Maria Tereza) ou pela sigla (CBG, AFADEFI, AADAV,

AASDP entre outras) que exigiram igualmente a pesquisa em separado um a um na internet para

poder identificar e agrupar a natureza do serviço.

        Sobre o registro de profissionais e serviços duplicadas que já indicamos no início, há diferentes

formas de registar um profissional vinculado ao NASF, as UBS ou as ESF, por exemplo. Há municípios

que fazem apenas um registro, outros chegaram a registrar 7 vezes o/a mesmo/a profissional

indicando 2 ou 3 horas de trabalho semanal nas Unidades Básicas de Saúde em que ele/a é referência.

Quando se trata do/a mesmo profissional alocado/a em várias unidades da mesma natureza de

serviço e horas de trabalho bastante fragmentadas contamos apenas 1 vez. 
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        Em muitos municípios um/a mesmo/a profissional divide suas horas de contrato entre a Secretaria

Municipal de Saúde e o CAPS ou entre a vigilância e saúde a ESF (são vários desenhos de múltiplos serviços

num mesmo contrato). Nestas situações foi considerado, nesta sistematização, que um contrato atende dois

ou mais serviços diferentes. 

         A nossa condição de docente do curso de serviço social e de participante dos Cursos de Residência

Multiprofissional em Saúde e Saúde da Família, nos permitiu reconhecer nomes de residentes entre o/as

registrado/as e observamos que em julho de 2021 ainda constavam como ativo/as residentes que já haviam

encerrado o curso há pelo menos dois ou três anos. Também pela situação de docente identificamos que

muitos profissionais (egressos) da UFSC, já não se encontravam mais no mesmo local de trabalho informado

no CNES em julho de 2021 com vinculo ativo. Essas situações como outras já relatadas nos faz suspeitar de

possíveis inconsistências e ou desatualizações presentes no banco de dados CNES/DATASUS.

    Nos surpreendeu neste levantamento o número de assistentes sociais registrados como profissionais de

saúde vinculados a estabelecimentos como as APAEs, ao sistema de segurança e penitenciário, a educação

especial, ao sistema sócioeducativo (CASE) e as associações de portadores de patologias. Normalmente

estes profissionais não tem se colocado como assistentes sociais trabalhadores da saúde e do SUS.

      Nos serviços em que o/a assistente social está vinculado não identificamos nenhum na condição de

gestor, nenhum no setor de planejamento da secretaria municipal de saúde e nenhum com a função

secretário executivo do Conselho Municipal de Saúde. Sabemos que há profissionais nestes espaços mas

estão foram registrados nesta condição.

        A natureza jurídica das instituições também merece nossa atenção, no tempo de um alargamento do

escopo das instituições, que escapam da tradicional empresa privada regida pelo direito privado e

instituição pública regida pelo direito público. O quadro 3 mostrou este alargado leque de natureza jurídica.

Vale notar, por exemplo, que as instituições públicas do estado, que são geridas pelas Organizações Sociais

(CEPON, HEMOSC, Hospital Florianópolis e outras) o vínculo dos profissionais é regido pelo direito privado –

celetista.

 Este breve relatório descritivo nos permite indicar que o banco de dados extraído do CNES/DATASUS merece

melhor estudo para identificar o amplo escopo de instituições que se caracterizam como estabelecimentos

de saúde, que recebem recursos SUS e nos quais o/a assistente social está vinculado profissionalmente.
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        Para uma primeira aproximação dos dados da condição sócio ocupacional dos profissionais assistentes sociais do estado

do Estado de Santa Catarina com os dados nacionais do serviço social na saúde reproduzimos parte de uma publicação já

realizada (KRUGER, 2019). As informações do perfil sócio ocupacional em Santa Catarina acima apresentado segue a

tendência da condição nacional. 

        No número de assistentes sociais trabalhadores da área da saúde registrados no Cadastro Nacional dos

Estabelecimentos de Saúde do Brasil – CNES/Datasus/Ministério da Saúde, nota-se a expressividade do quantitativo de

profissionais que atuam no atendimento ao SUS e, sobretudo, o número crescente de profissionais vinculados ao setor

público, estes eram 14.771 em 2005 e 26.704 em 2015. No mesmo período, o setor filantrópico praticamente dobrou o número

de profissionais contratados, de 1.590 em 2005 para 3.148 em 2015. (BRASIL, 2018).

Número de assistentes sociais da área da saúde por período 

no Brasil  e por natureza de prestador

Breves informações sobre a inserção do/as assistente social na saúde em nível nacional

       Supomos que os dados de empregados na administração indireta (Empresas Públicas, Autarquias, Organização

Social e Fundação Pública) estão contabilizados no atendimento do SUS e como prestadores públicos, mas o

sistema não nos permite esclarecer. Fica o desafio para futuras pesquisas no sentido de evidenciar a evolução do

tipo de vínculos e as instituições empregadoras de assistentes sociais.

         Certamente o período de expansão dos contratos de assistentes sociais também foi um período de expansão

e interiorização do SUS. Os dados do CNES relacionam, em março de 2018, 32 modalidades de estabelecimentos de

saúde que empregam assistentes sociais com atendimento pelo SUS. Do total de 34.508 profissionais, 8.138 estão

em hospitais gerais, 8.062 em Centros de Saúde/Unidades Básicas de Saúde, 4.461 em clínicas

especializadas/ambulatórios especializados e 3.951 em Centros de Atenção Psicossocial (CAPS), e em outras

unidades em menor número. Os dados do CNES sobre o vínculo em hospitais gerais e hospitais especializados

reafirmam que, historicamente, o maior empregador de assistentes sociais na saúde continuam sendo as

instituições hospitalares. 

        No entanto, a municipalização e a interiorização do SUS empregaram profissionais nas unidades básicas, e

podemos deduzir que são essencialmente os vinculados aos Núcleos de Apoio a Saúde da Família (NASFs) e aos

CAPS. Profissionais vinculados à Secretaria de Saúde são 1.502 e estes podem ter algum vínculo com o

planejamento, com a gestão do sistema ou serem o único profissional de serviço social nos serviços de saúde nos

pequenos municipios (BRASIL, 2018).
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