SERVICO SOCIAL NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)
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Resumo: Como académicas do curso de Bacharelado em Servigo Social nos dedicamos a buscar informagdes que
nos dessem subsidios sobre as fungdes do Assistente Social, como atuantes no Sistema Unico de Saude (SUS), para
sabermos de que forma podemos contribuir no ambito da Satde Publica, que tem deixado muito a desejar nos dias
de hoje. A fim de atingirmos nossos objetivos, realizamos inumeras leituras de obras literarias disponibilizadas em
trabalhos e artigos cientificos; livros, sites da Internet e outros recursos. O interesse do grupo deu-se em fungdo
de fatores evidenciados, de que deveriamos ampliar as nog¢des sobre a relagdo satide/doenca, como decorréncia
das condi¢des de vida e de trabalho, onde ndo se permite mais desconhecer a necessidade de agdes de diferentes
profissionais na area da satde. Porém, nos dedicamos também a demonstrar que atualmente ha espago para o
Servigo Social em meio a equipe atuante no funcionamento da Politica de Satide no Brasil, haja vista, que a partir
da Constituigdo de 1988, a Saude, a Assisténcia Social e a Previdéncia Social passaram a fazer parte integrante
da Seguridade Social. E, além disso, também a Saude e Assisténcia Social tiveram seu reconhecimento como um
direito de cidadania ¢ dever do Estado. Portanto, buscamos delinear alguns limites e possibilidades da relagao
Saude Publica e Servigo Social que constituem os pareceres deste estudo.
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Abstract: As academics of the Bachelor's Degree in Social Work, we dedicated ourselves to seek information that
would give us subsidies on the functions of the Social Worker, as actuators in the Unified Health System (SUS), to
know how we can contribute in the Public Health field, which Has left much to be desired these days. In order to
achieve our goals, we have carried out numerous readings of literary works made available in works and scientific
articles; Books, Internet sites, and other resources. The group's interest was based on evidenced factors that we
should broaden the notions about the health / disease relationship, as a result of living and working conditions,
where it is no longer possible to ignore the need for different actions. Professionals in the health area. However,
we are also dedicated to demonstrating that there is currently room for Social Service in the midst of the team
working on the Health Policy in Brazil, given that, since the 1988 Constitution, Health, Social Assistance and
Social Security, Became an integral part of Social Security. And, in addition, Health and Social Assistance also
had its recognition as a right of citizenship and duty of the State. Therefore, we seek to delineate some limits and
possibilities of the relationship Public Health and Social Work that constitute the opinions of this study.
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Introducio

Em virtude das dificuldades que os profissionais da area do Servigo Social vém
enfrentando quanto as suas atuacdes neste campo profissional, optamos por fazer uma busca
através de pesquisas tedricas sobre o tema Servigo Social no Sistema Unico de Satde (SUS),
dando um parecer sobre a Saude Publica no Brasil, a qual j& passou por inlimeras transformagoes
em sua trajetoria, sendo uma das principais a que ocorreu a partir da Constituicao Federal de
1988, em que reconheceu este instituto como sendo dever do Estado e um direito exercido por
todos. Ocorreram posteriormente outras mudangas, como a da criagdo da Lei Organica da
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Satde (LOS) e do (SUS) Sistema Unico de Satide, este constituido por uma rede de servigos
regionalizada com hierarquia e descentralizacao, tendo uma gestao exclusiva em cada ocupagao
do governo e participagao social.

A organizagio do Sistema Unico de Satde (SUS) o coloca enquanto acesso universal
e igualitario as agdes e servigos de promocao, protecdo e recuperacao da satde. Por
sua vez, nos processos de implantacdo de novas praticas de se "fazer saude" no pais,
tém-se demonstrado dificuldades no convencimento dos éxitos e das possibilidades,
inclusive dentro dos preceitos de modernidade, que hoje se apregoam com mais
economia e com mais efetividade, em um processo mais publico e transparente para
os conjuntos sociais (MERHY; ONOCKO, 1997, p. 11).

Em virtude disso, foram expandidas pesquisas sobre as formas de aten¢do inovadoras
preocupadas em solucionar as dificuldades dos sistemas publicos nacionais de satde, onde
sedimentaram umanovavisao sintéticasobre o processo saude/doenca, a partir doreconhecimento
de determinantes sociais neste processo. Nesta mesma forma de pensar:

[...] além dos tradicionais esquemas de prevencdo e cura vem ocupando um lugar
de destaque e se constituindo como um campo abrangente, de praticas de distintas
disciplinas, a promocdo da satide, acrescida de adensamentos conceituais que dao
conta de responder ao modelo de ateng@o a satde proposto pelo SUS (MOTA et al.,
2007, p. 219).

O Servigo Social, uma profissdao regulamentada pela Lei n® 8.662/93, por meio da
Resolucao n® 218 de 06/03/1997, do Conselho Nacional de Saude (CNCS), que se enquadra no
campo de atuacao da satde, colabora para concretizagao das propostas do SUS, principalmente
na questdo da pratica educativa voltada para o conseguimento da Saude Publica no Brasil em
que o Assistente Social € caracterizado profissional da saude, conforme Resolucao CFESS N°
383/99 de 29/03/1999, e vem a contribuir muito com o processo de consolidacao de direito a
saude/doenca, onde buscam fundamentar-se na legislagao social brasileira, sendo comprometidos
profissionalmente com os direitos sociais, as politicas publicas e a democracia.

Nas ultimas décadas, o Servigo Social materializou-se com novas conquistas teorico
praticas e €tico politicas, onde conseguiram romper com as fundamentagdes conservadoras e
tradicionais, formando um novo perfil que atua diretamente com a populagao usuaria, de forma
competente, esclarecendo e indicando caminhos para superac¢ao de obstaculos.

Existem ainda outros fatores a serem pensados com relagdo a Saude Publica e o Servigo
Social, onde o Servigco Social tem um conhecimento acumulado por problemas de naturezas
diversas, que fazem de suas disputas um verdadeiro desafio para aqueles que se propdem a
realizéd-lo. Outro fator a se pensar, em termos genéricos, sao as precarias condi¢coes de vida
e acesso as riquezas produzidas, como também a bens e servigos, que enquanto expressao
das desigualdades sao questdes sociais, que interferem na eficacia dos programas de saude, e
acabam transformando-se em problemas que afetam a propria politica de satde.

Motta et al. (2007) contribuem defendendo que outro fator importante a ser considerado
ao se analisar a relagdo entre Saude Publica e Servigo Social € que o Servigo Social, como também
em termos genéricos, sao as problematicas e precarias condi¢des de vida.

Buscamos analisar entdo, neste presente trabalho a relagdo entre Satide Publica e
Servico Social, além das principais contribui¢des do Trabalho Social nas a¢des da area da
saude, mediante pesquisas bibliograficas, cujo objetivo foi explanar sobre a contribuicao destes
profissionais para a Politica de Satide Publica no SUS.
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A saude publica como um campo de inserc¢io do servi¢o social

Partindo da premissa de que a area da satde constitui um espago de inclusdo e atuagdo
do Assistente Social, como participantes da formulagdo da politica da satde, onde, analisamos a
relacdo entre ambos, tendo em vista que no contexto da satde se faz necessario repensar o lugar
da rede basica como um espago de trabalho que priorize a satude, onde as a¢des individuais e
coletivas devem fazer parte do rol das intervencdes profissionais, inclusive o assistente social.

Ressalte-se que o Sistema Unico de Satde (SUS), mesmo que nio tenha sido implantado
na sua plenitude como garante a Constitui¢do de 1988, como politica descentralizada,
com a execu¢ao de servigos, prioritariamente, pelos municipios, constitui-se, dentro da
Seguridade Social, a tinica politica publica universal, mantendo Conselhos de Saude
funcionando nos trés niveis do sistema e financiamento, ainda que ndo respeitados,
garantidos legalmente (BRAVO, 2000, p. 49).

Foi a partir da VIII Conferéncia Nacional de Saide em 1986 que se deu inicio a
discussdo da Saude como Politica Publica, onde a questdo da saude passou sua dimensdo
de micro para macro, em conformidade com as demais questdes que se apresentavam como
temas problematicos da saiude. Foram discutidas nessa conferéncia as propostas do Movimento
de Reforma Sanitaria Brasileira, onde se lutou pela democratizagdo da saude fixando novas
acepgodes para o atendimento a populagdo. Nesse sentido, salienta Oliveira (2008, p. 5) que:

O relatorio final dessa Conferéncia aponta para necessidade da reestruturagdo do
setor sanitario e indica a criagdo de um Sistema Unico de Saude, fundamentado
em principios tais como: universalizagao, integralidade das agdes, descentralizacao
e participa¢do popular. Com a VIII Conferéncia a concepcdo de satde adquiriu um
sentido mais amplo. A satde passou a ser entendida como resultante das condigdes
sociais em que sobrevive a populacdo e também como direito do povo e dever do
Estado.

Bravo (2000) destaca a importancia da agdo interdisciplinar no ambito da satde, e
reconhece como imprescindiveis as ac¢des realizadas por diferentes profissionais. Segundo a
Resolucdo n° 218 de 06 de marco de 1997 do Conselho Nacional de Satide coloca que: “Sao
reconhecidos como profissionais de satide os assistentes sociais, os bidlogos, os profissionais
de educacao fisica, os enfermeiros, os farmacéuticos, os fisioterapeutas, os fonoaudiélogos,
os médicos, os médicos veterindrios, os nutricionistas, os odontdlogos, os psicologos e os
terapeutas ocupacionais”. No entanto, segundo Bravo (2000, p. 51):

Na maioria das vezes, as a¢des de saide mesmo com estes avangos significativos
p6s-Constitui¢do de 1988 e implantagdo do SUS, nos quinze anos de existéncia nao
conseguiu efetivar o Projeto de Reforma Sanitéria. Estudos cientificos sobre o assunto
apontam empecilhos na realizagdo dos principios da legislacao da satde, sobretudo,
pela presenca ainda marcante do modelo médico-hegemonico que direciona suas agdes
para as atividades da clinica médica curativa individual, o que acaba por secundarizar
e desqualificar as agdes e atividades profissionais que ndo se constituem objeto de
praticas privilegiadas por este modelo assistencial.

De acordo com as afirmagdes de Mourao et al. (2002, p. 6):
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Foram gestadas, no inicio dos anos 1980, ideias ampliadas de satde, consolidando
algumas demandas no ambito da saude, o que enalteceu a prevengao e a saude publica,
a gestdo democratica dos servigos, a reavaliagdo da ética profissional e hegemonia do
poder médico e as possibilidades de incorporar elementos significativos da pratica
multidisciplinar.

Portanto, o incremento das agdes do Servigco Social no campo da Saude Publica firma-se
na Legisla¢ao Social Brasileira como: Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS); Lei Organica
da Saade (LOS), Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA), Politica Nacional do Idoso (PNI),
Politica Nacional para Integragdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia e outros. Dessa forma,
sdo essas leis que garantem os direitos sociais instituidos na Carta Constitucional de 1988.

Ressalte-se ainda, que com a fundamentagio no Cédigo de Etica Profissional e na lei que
regulamenta a profissdo, e se comprometem com a efetivagdo dos direitos sociais, as politicas
publicas e com a democracia, que se acredita na viabilidade de insercdo do Servigo Social no
campo da Saude Publica.

A contribuicio do servico social para a saude publica

Em fungdo da politica focalista do Estado Neoliberal, hoje ganha visibilidade o assunto
da eliminacdo de acesso aos servigos e beneficios garantidos na Constituicdo Federal, tanto
no que tange a assisténcia e previdéncia, quanto na saude. Este quadro nos deixa evidente a
necessidade de se ter no contexto da equipe multiprofissional da atenc¢do a satde, o profissional
do Servigo Social, haja vista, que este tem na "questdo social" a base de sua fundagdo enquanto
especializacao do trabalho.

A partir da Constitui¢do de 1988, postula-se que ndo ¢ possivel compreender ou definir
as necessidades de satide sem levar em conta que elas sdo produtos das relagdes sociais e
destas com o meio fisico, social e cultural. Dentre os diversos fatores determinantes das
condi¢des de saude incluem-se os condicionantes biologicos (idade, sexo, caracteristicas
herdadas pela heranga genética), o meio fisico (que inclui condi¢cdes geograficas,
caracteristicas da ocupac¢do humana, disponibilidade e qualidade de alimento, condi¢des
de habitagdo), assim como 0s meios socioecondmicos e culturais, que expressam os
niveis de ocupagdo, renda, acesso a educagio formal e ao lazer, os graus de liberdade, a
possibilidade de acesso a servigos e outros (MOTA et al., 2007, p. 229).

Neste sentido compreende-se a defini¢do de necessidades de a satde ultrapassar o nivel
de acesso a servigos e tratamentos médicos, e € ai que se acredita que as a¢des dos profissionais
de Servigo Social podem ter espaco no campo da satde. Porém, hoje, para "promover" a satde,
acoes devem ser executadas, além de servicos que busquem eliminar e/ou controlar as causas
das doencgas e mortes, e dentro desse contexto de praticas educativas e promocionais ¢ que o
Servigo Social se insere como parte complementar do campo da satde, ou seja:

Cabe ao Servico Social — numa ac¢ao necessariamente articulada com outros segmentos
que defendem o aprofundamento do Sistema Unico de Satide (SUS) — formular estratégias
que busquem reforgar ou criar experiéncias nos servigos de saide que efetivem o direito
social a satde, atentando que o trabalho do assistente social que queira ter como norte o
projeto ético-politico profissional tem que, necessariamente, estar articulado ao projeto
da reforma sanitaria (BRASIL, 2009, p. 14).

90
Revista Maiéutica, Indaial, v. 4, n. 01, p. 87-93, 2017 ISSN: 2318-6615



Em fungao disso, garante-se que a concepgao desses profissionais como assistente social
propicia instrumentos tedricos em sua formagao, onde sao capazes de identificar a dindmica do
cotidiano social. E ao delinear suas a¢des tornam-se "recurso vivo", colaborando desse modo
com 0s usuarios no intuito de transformar as condigdes de vida e de trabalho, ou seja, promover
a saude destes.

Desta forma acredita-se que o Servigo Social, enquanto profissao, muito tem a contribuir
para a efetivacdo do direito a Saude Publica, em uma intervencao técnico-operativa, bem
como atuar no sentido de fiscalizar para que se cumpram as leis que garantem os direitos aos
usuarios, fundamentado no Codigo de Etica Profissional, e nas leis que determinam os direitos
concernentes aos usuarios da saude, em demanda do Servico Social.

Portanto, ainda existem limitagdes presentes na Politica de Saude Publica, e pode-se
constatar que mesmo com tantas mudangas decorrentes de lutas pela garantia de uma politica
de satde de qualidade e com a Carta Constitucional, de acordo com Costa (1998, p. 8):

O conjunto das mudancgas na area da satide ainda ndo avangou no sentido de efetivamente
superar o modelo médico-hegemonico, uma vez que para tanto, o sistema de satide
deveria centrar suas agdes nas reais necessidades de satide da populagao e articular
acdes intersetoriais com as demais politicas sociais que intervém nas condi¢des de
vida da populacdo, como ¢ o caso da habitagcdo, do saneamento, das condigdes de
trabalho, da educac@o, assisténcia, previdéncia, acesso a terra etc.

Porém, existe uma preocupagao comaresolucao dos sistemas publicos nacionais de satde,
onde se ampliam as pesquisas sobre os novos modelos de atengao inovadoras, sedimentando
uma nova visao analitica sobre o processo saude-doenga, a partir do reconhecimento dos
determinantes sociais neste processo, acrescida de agravamentos conceituais que dao conta de
responder ao paradigma de atengao a saude proposto pelo SUS.

E possivel observar que Servi¢o Social dentro do contexto relativo a area da Satide,
busca atuar de acordo com preceitos democraticos presentes na Carta Magna. E além
de prever o acesso universal e igualitario como dever do Estado, os determinantes
das condigdes de satde incorporada no texto constitucional, articulam dois setores: o
social e 0 econdmico. Haja vista que ultrapassam uma visdo de direito e politica social
implementada no pais, e de se pensar a distribuicao de bens e servigos autonomizada
em relagdo a esfera da producao (NOGUEIRA; MIOTO, 2003, p. 2).

E importante fixarmos aqui que a presenca dos assistentes sociais no dominio da satde é
fundamental, uma vez que, conforme Costa (1998), a inserc¢ao destes profissionais no conjugado
dos métodos de trabalho, destinados a produzir servigos para a populacao ¢ mediatizada pelo
reconhecimento social da profissao, € por um conjunto de necessidades que se definem, a partir
das condigoes historicas, sob as quais a saude publica se desenvolveu no Brasil.

A atuacao do assistente social no Sistema Unico de Satide (SUS) diante da atual crise

Sao muitos os fatores que vem influenciando no trabalho do assistente social na area da
saude em fung¢ao da crise que o pais vivencia hoje, e que hd muito ja vem trazendo consequéncias
a populacdo e aos profissionais.

O sistema (SUS) ja ¢ falho em alguns aspectos, a saide anda sucateada com falta
de verbas e investimentos e, diante do atual cenario politico que vivenciamos, cheio de
incertezas, torna-se ainda mais desafiadora a atuagao do assistente social junto a satude, exigindo
postura participativa, ndo somente na elaboracao, mas na execu¢ao e implanta¢ao dos projetos
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voltados a area. Faz-se necessario analisar a realidade na procura de suporte e fortalecimento
da viabilizagao da politica social em favor do usuario, tirar a realidade do anonimato, desvenda-
la, torné-la publica ¢ a base de sustentagdao para enfrentar com altivez, seguranga, firmeza e
confianga os desafios que surgem no dia a dia do profissional da assisténcia social.

Diante do exposto, faz-se necessario que o Assistente Social se imponha com seu
profissionalismo e ética, diante das leis que o garantem para que possam contribuir para o
sucesso na melhoria desses dados, acometidos por falhas no nosso Sistema (SUS).

Consideracoes finais

Com todo o estudo bibliografico que realizamos para podermos desenvolver este
trabalho de graduacdo, onde falamos sobre a questdo do Assistente Social e sua atuacdo no
Sistema Unico de Satude (SUS) dentro da satide publica, a qual tem se apresentado em situagdes
bem precarias em virtude da crise vivida no pais e no municipio, em funcao das condi¢des
econdmicas, politicas, sociais e culturais nao pudemos deixar de avaliar e muito menos ignorar
a dimensao social do processo saude/doenca.

O Assistente Social se enquadra nesta politica e adquire espaco entre as profissoes
necessarias para participar na intervengao, junto aos fatores que desencadeiam esse processo,
bem como sua participacdo na recuperagao € promog¢ao da saude. Porém, cabe ao Assistente
Social identificar suas principais agdes a serem desenvolvidas como profissionais desta area,
identificando as tensdes e conflitos do sistema, o que vem a implicar no redimensionamento
dessas acdes a partir da qualificagdao desses profissionais.

Em funcio das necessidades do Sistema Unico de Saude, conclui-se que existem
algumas incoeréncias quanto ao processo de racionalizagdo do SUS, que se estabelecem no
principal vetor das demandas ao Servigo Social. Com relacdo a isso, Costa (1998) enfatiza
que as necessidades da populacdo se confrontam com o contetdo e a forma de organizagao
dos servicos. Nesse sentido, ao atender as necessidades imediatas e mediatas da populagao,
o Servigo Social na saude interfere e cria um conjunto de mecanismos que incidem sobre as
principais contradi¢gdes do sistema de satide publica no Brasil.

Consequentemente, o designio do trabalho do assistente social na Politica de Saude
Publica ¢ determinado de acordo com a concepgao de satide prevalecente no SUS, como também
pelas condi¢des objetivas da populagao usuaria dos servigos. Assim, nesse ponto, € no decorrer
da historia da organizacao do trabalho coletivo em satde que vem se ampliando o espago dos
assistentes sociais no interior do processo de trabalho desta area.

Referéncias

BRASIL. Conselho Federal de Servigco Social — CFESS. Parametros para a Atuacio de
Assistentes Sociais na Satde - Versao Preliminar. Brasilia - DF, marc¢o/2009.

.Conselho Federal de Servico Social - CFESS. Lei n° 8.662/93 de 07/06/1993.
Dispde sobre a Regulamentagdo da Profissdo de Servigo Social. Brasilia: CFESS, 1993.

. Conselho Nacional de Saude — CNS. Resolucio n° 218 de 06 de margo de
1997. Dispde sobre o reconhecimento do Assistente Social como profissional de satude.
Brasilia: CNS, 1997.

92
Revista Maiéutica, Indaial, v. 4, n. 01, p. 87-93, 2017 ISSN: 2318-6615



. Resolucao CFESS N°383/99 de 29 de marco de 1999. Dispde sobre o
Assistente Social como profissional de Saude. Coletanea Instru¢cdes Normativas do CFESS/
CRESS. Conselho Regional de Servigo Social - 22* Regiao - Piaui, 2008. p.01-16.

. Sistema Unico de Saude - SUS, Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990.
Dispde sobre as condi¢des para a promogao, protecao e recuperacao da saude, a organizacao
e o funcionamento dos servigos correspondentes e das outras providéncias. Brasilia: MAS,
2003.

. Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS; Lei n. 8.742, de 07 de
setembro de 1993. Legislacdo suplementar/ Ministério da Assisténcia Social. 3. ed. Brasilia:
MAS, 2003.

BRAVO, M. 1. S. Politica de Saude no Brasil. In: Servico Social e Saude: Formacao

e Trabalho Profissional. As Politicas de Seguridade Social Saude. In: CFESS/CEAD.
Capacitacao em Servico Social e Politica Social. Modulo III: Politica Social. Brasilia: UnB-
CEAD/ CFESS, 2000.

COSTA, M. D. H. da C. O Trabalho nos Servicos de Saude e a Inser¢cao dos (as)
Assistentes Sociais. Sdo Paulo, Cortez, 1998.

MERHY, Emerson Elias; ONOCKO, Rosana. (Org.) Agir em Satde — um desafio para o
publico. Satide em Debate — Série Didatica. 2. ed. Sao Paulo - Hucitec, 2002.

MOTA, Ana Elisabete et al. Servico Social e Satude: Formacao e Trabalho Profissional. 2. ed.
Sdo Paulo: OPAS, OMS, Ministério da Saude, 2007.

MOURAO, A. M. A et al. Formacao dos Trabalhadores Sociais no Contexto Neoliberal: o
projeto das residéncias em Saude da Faculdade de Servigo Social da Universidade Federal de
Juiz de Fora. In: Servico Social e Satide: Formagao e Trabalho Profissional, 2002.

NOGUEIRA, Vera M. R. N.; MIOTO, R. C. T. Desafios atuais do Sistema Unico de Satide
— SUS e as exigéncias para os Assistentes Sociais. In: Servico Social e Saude: Formacao e
Trabalho Profissional, 2003.

OLIVEIRA, D. V. Servigo Social e Satide: 30 Anos num Hospital de Ensino da Rede Publica
de Saude do Estado do Rio de Janeiro. I Congresso Cientifico Multidisciplinar do Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rio de
Janeiro, 2008.

VASCONCELOS, A. M. A pratica do Servico Social: Cotidiano, formagao e alternativas na
area da saude. 2 ed. Sdo Paulo: Cortez, 2003.

Artigo recebido em 30/05/17. Aceito em 10/07/17.

93
ISSN: 2318-6615 Revista Maiéutica, Indaial, v. 4, n. 01, p. 87-93, 2017



