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O trabalho do Assistente Social na saude.
El trabajo del Assistente Social en la Salud.
Fernanda Oliveira Sarreta!

Resumo: O artigo debate o exercicio profissional na constru¢do do direito universal a satide, com referéncia nas
proposicdes do projeto que orienta a Reforma Sanitéria brasileira e do projeto ético-politico do Servigo Social, que
apontam um paradigma de promog¢ao da satde e de compromisso com a autonomia e emancipacao dos sujeitos
sociais. Analisa os limites e desafios na implantagdo e implementagio do Sistema Unico de Satide (SUS), que se
da num contexto em que as politicas sociais sdo orientadas pelos ideais neoliberais, de carater restritivo e de priva-
tizacdo, e a saude ¢ tratada segundo a logica do mercado, ferindo os principios e as diretrizes constitucionais. E, a
participagdo do assistente social no processo de construcao e desenvolvimento do SUS, principalmente nos muni-
cipios, onde se concretiza o trabalho por meio das agdes e servicos de satide, buscando fortalecer a perspectiva da
universalizacdo do acesso aos programas e politicas sociais. Sobretudo, o Servigo Social se sobressai no endosso
ao reconhecimento dos fatores determinantes e condicionantes das condi¢des de satde, para o enfrentamento das
expressdes da questdo social. A profissdo vem produzindo conhecimentos e alternativas para enfrentar as dificul-
dades vivenciadas no cotidiano, provocando o alargamento do trabalho profissional, que, associada a producao de
conhecimentos e constante qualificacao, tem ampliado a inser¢ao do profissional na area da satude.
Palavras-chave: Servico social; projeto profissional; politicas sociais; saude publica.

Resumen: El articulo debate el ejercicio profesional en la construccion del derecho universal a la salud, basado en
las proposiciones del proyecto que orienta la Reforma Sanitaria brasilefia y del proyecto ético politico del Servicio
Social, que apuntan un paradigma de promocion de la salud y del compromiso con la autonomia y emancipacion
de los sujetos sociales. Analiza los limites y desafios en la implantacién e implementacién del Sistema Unico de
Salud (SUS), que sucedan en contexto en que las politicas sociales son orientadas por los ideales neoliberales, de
caracter restricto y de privatizacion, y la salud es tratada segundo la logica del mercado, hiriendo los principios y
las directrices constitucionales. Y, la participacion del asistente social en el proceso de construccion y desarrollo
del SUS, principalmente en los municipios, donde si realiza el trabajo por medio de las acciones y servicios bus-
cando fortalecer la perspectiva de la universalizacion de acceso relativos de los programas y politicas sociales.
Sobre todo, el Servicio Social se sobresale en el endoso del reconocimiento de los factores determinantes y condi-
cionantes de salud, para el enfrentamiento de las expresiones de la cuestion social. La profesion viene produciendo
conocimientos y alternativas para enfrentar las dificultades vivénciales en lo cotidiano, provocando la ampliacion
del trabajo profesional, que, asociado a la produccion de conocimientos y la constante calificacion, han extendido
la insercion del profesional en el area de la salud.

Palabras clave: Servicio Social; proyecto profesional; politicas sociales, salud publica.

INTRODUCAO

O Servigo Social apresenta um projeto profissional
construido e legitimado pelo debate profissional, con-
templando o pluralismo como um elemento fundamen-
tal tanto da sociedade quanto do exercicio profissional
para o debate de idéias e sua consolidagdo. Os valo-
res, idéias, opgdes, éticas e politicas, que caracterizam
0 projeto, assinalam o compromisso com os interesses
da classe trabalhadora brasileira, portanto, antagénico
ao projeto defensor do neoliberalismo, que vem promo-
vendo a redugdo dos direitos sociais, a privatizagdo do
Estado, o sucateamento dos servigos publicos, a redu-
¢do das politicas sociais (NETTO, 2006). As conseqii-
éncias deste processo na vida social € o desemprego, a
exclusdo social, provocado pela concentragdo da rique-
za ¢ da renda.

As proposigdes enunciadas no projeto ético-poli-
tico do Servigo Social, materializadas no Cddigo de

Etica de 1993, convergem e refletem o movimento
da Reforma Sanitaria brasileira visando efetivar a
universalidade do acesso a saude, por meio de poli-
ticas publicas efetivas. Sua implementacdo destina-
se a amenizar as diferengas e injustigas instaladas na
sociedade e considerar mecanismos que permitam am-
pliar as possibilidades de acesso aos bens e servigos
produzidos. Sao enunciados de principios e diretrizes
para a construg@o de relagdes com base na liberdade,
na supressdo da alienagdo, das formas de exploracgdo
e dominagdo, para a participagdo ativa dos sujeitos
sociais visando ao desenvolvimento da autonomia,
na perspectiva da emancipagdo dos sujeitos, de rup-
tura com as praticas autoritarias, centralizadoras e
assistencialistas.

O ideario que orienta a Reforma Sanitaria brasilei-
ra e sustenta a constru¢io do Sistema Unico de Saude
(SUS), tem como referéncia central fortalecer a descen-
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tralizag@o politico-administrativa, a participacao popu-
lar e a concepgao integral de saude, com objetivo de su-
perar o modelo curativo, formado nos ideais capitalistas
de atender os interesses e as demandas do mercado.
Para tanto, o Movimento considera, nesse processo, as
responsabilidades do Estado na implementagao de poli-
ticas sociais e de acdes intersetoriais, para o desenvol-
vimento de uma politica de saude que programe agdes
¢ medidas eficazes ao reduzir as desigualdades sociais,
na perspectiva de qualidade de vida.

A implantagdo e desenvolvimento do SUS no pais
vém requerendo a atuagdo do assistente social no pro-
cesso de (re)organizagdo dos servigos, nas agdes inter-
disciplinares e intersetoriais, no controle social, entre
outras demandas que expressam a abrangéncia do con-
ceito de saude vigente, especialmente nos municipios,
que ¢ onde se concretizam as agdes e servicos de saude,
buscando fortalecer a perspectiva da universaliza¢ao do
acesso a bens e servigos relativos aos programas e poli-
ticas sociais (BRAVO, 2006).

A profissdo vem produzindo conhecimentos e alter-
nativas para enfrentar as dificuldades vivenciadas no
cotidiano, provocando o alargamento da pratica profis-
sional, que, associada a producdo de conhecimentos e
a qualificagdo profissional, tem ampliado a inser¢do do
profissional na area e, a0 mesmo tempo, vem legitiman-
do o trabalho e ampliando as possibilidades de acesso
e de inclusdo social (SARRETA & BERTANI, 2006).
Sobretudo, o Servi¢o Social se sobressai no endosso
ao reconhecimento dos fatores condicionantes e deter-
minantes ¢ da saude da populagdo — trabalho, renda,
alimentagdo, moradia, educagdo, saneamento basico,
acesso aos bens e servigos essenciais, como expressoes
da questao social.

AIMPLEMENTACAO DO SUS

A criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) é uma
conquista de cidadania na historia da sociedade brasi-
leira que, organizadamente, participou do processo de-
mocratico dos anos de 1980, e indicou propostas para a
elaboragdo da Constituigdo Federal de 1988. Defendeu
garantias individuais e coletivas, ao estabelecer um sis-
tema de Seguridade Social abrangente e direitos univer-
sais de acesso a saude, previdéncia e assisténcia social.

Construido como politica publica universal, funda-
mentado em principios e diretrizes de descentralizagao,
integralidade, participagdo da comunidade, equida-
de, igualdade de preservacdo da autonomia, o SUS ¢
compreendido enquanto processo, como uma reforma
social. Sua formulagdo aponta a responsabilidade do
Estado, da sociedade e de todas as suas instituigdes,
no compromisso para que a saude seja reconhecida, ao
mesmo tempo, como direito de todos e dever do Estado,
¢ um recurso para o desenvolvimento social, economi-
co, politico e cultural do pais.

Ao pensar o SUS, como politica publica de Estado
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criada num contexto capitalista totalmente adverso, e,
em sua implantagdo que se inicia no final nos anos 1980
e se expande na década de 1990, ha de se considerar que
esse processo se da num momento de fortalecimento do
neoliberalismo, que assinala uma perspectiva restrita do
papel do Estado e de justica social. Ao ser priorizado
o mercado financeiro, provoco-se a estagnagdo econo-
mica e a concentragao de riqueza e, conseqiientemente,
aumentou a pobreza e o agravamento das condigdes de
vida da populagdo.

Para Behring & Boschetti (2006), a compreen-
sdo da natureza e do papel do Estado no capitalismo
¢ fundamental para atuagdo nas politicas sociais, que,
por mais que tenham a fung@o de reduzir as injustigas e
desigualdades sociais, produzem efeitos excludentes a
grandes parcelas da populag@o. Na atualidade, apontam
uma contra-reforma da Constituicdo Federal, que mes-
mo resultando de um amplo movimento da sociedade
brasileira e de um exercicio para a busca de cidadania,
visando a garantia de direitos civis, politicos, sociais,
enfrenta esse momento de inflexdo do Estado demo-
cratico. Um aspecto significativo, nesta analise, ¢ que
a implantagdo da Constitui¢do no Brasil, e de suas po-
liticas publicas previstas, se dd num momento em que
mundialmente as politicas sociais seguem a perspectiva
e os principios neoliberais. Portanto, o reconhecimento
da saude como direito universal ndo significou a ruptura
esperada, porque ndo conseguiu transformar, ao menos,
o modelo de atengdo proposto, que predomina curativo,
centrado nas doengas e especialidades.

A conquista dos direitos sociais na sociedade capi-
talista deve ser repensada em sua relagdo permanente
de transformacgao, das maneiras de estabelecer as rela-
¢des e as proprias politicas sociais. Isto para que ndo
sejam orientadas apenas pela politica econdmica res-
tritiva, mas que, ao serem estabelecidas, reduzam as
desigualdades e apontem perspectivas de investimento
no desenvolvimento dos sujeitos sociais (BEHRING &
BOSCHETTI, 2006). Refletir a dimensao de produgio
e reprodugdo das politicas sociais ¢ um dos desafios
a serem enfrentados, para que o assistente social atue
também como um sujeito articulador do processo or-
ganizativo. Desvendando os mecanismos postos pelo
ideario neoliberal, seu funcionamento, sua complexi-
dade e contradi¢des, o assistente social direciona seu
trabalho na busca de estratégias que fortalegcam a satde
como direito universal, e ainda, para que este momento
historico coletivamente regressivo leve a ter uma atitu-
de inconformista e sirva para alimentar o otimismo, a
vontade de desconstruir e transformar.

O compromisso critico com a continua reformu-
lagdo dessa politica publica de Estado, que ¢ o SUS,
pode levar o assistente social a pensar a maneira que
trabalha com os direitos sociais, visando transformar a
sociedade de assistidos em uma sociedade emancipato-
ria, que reduz as desigualdades pela via da inclusdo, de
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empregos, de renda digna, que transforma as condigdes
de vida e a propria condigd@o dos sujeitos sociais.

O conceito ampliado de satde, como decorréncia
das condicdes de vida e de trabalho da populagdo, esta
fundamentado no reconhecimento dos aspectos sociais,
econdmicos, politicos, culturais, determinantes do pro-
cesso saude-doenca. As expressdes da questdo social na
area da satde revelam-se assim, nas desigualdades so-
ciais, e conseqiientemente, incidem nos grupos sociais
com menor renda. Para Cohn (2005), as pessoas que
menos possuem estdo mais propensas ao adoecimento,
em decorréncia dos fatores condicionantes da qualidade
de vida, e das dificuldades de acesso ao tratamento € aos
recursos fisicos e materiais necessarios para ter satde,
incluindo o transporte e a distancia da moradia aos ser-
vigos publicos.

A abordagem leva a considerar a analise de Pereira
(2000) ao ressaltar que as necessidades basicas — saude,
educagdo e renda, sdo pré-condi¢des para que as pes-
soas consigam atingir qualidade de vida. Quando essas
condigdes ndo forem adequadamente satisfeitas podem
ocorrer prejuizos que comprometem o desenvolvimen-
to humano, pois estdo diretamente relacionados as situ-
acdes que colocam em risco a possibilidade objetiva de
viver fisica e socialmente ¢ expressar a capacidade de
participacdo ativa na sociedade.

Estes sdo elementos de analise necessarios para se-
rem considerados pelo assistente social, ao participar
na formulago e desenvolvimento das politicas sociais
na area da saude. O referencial tedrico e metodologico
comprometido com as necessidades sociais e os inte-
resses coletivos, visa a ampliar a perspectiva ética na
garantia de direitos e elevar o nivel de vida da popu-
lacdo. Ha que se considerar também, neste contexto,
o resgate das relagdes sociais desumanizadas, arquite-
tadas cotidianamente pela aspereza do individualismo
e da competitividade capitalistas, e que se expressam
no sofrimento humano como adoecimento, doenga, in-
certezas e dores, e na falta de perspectivas associada a
precariedade na qualidade do atendimento oferecido e
desinteresse com a vida humana.

Nesta analise, ¢ importante considerar que a regu-
lamentag@o do SUS estabelece as responsabilidades do
Estado para prover as condi¢des indispensaveis para o
exercicio pleno do direito a satde e a erradicag@o das
causas sociais que interferem nela. Ao enfocar a inte-
gralidade da assisténcia, “entendida como um conjunto
articulado e continuo das agdes e servigos preventivos
e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema”
(BRASIL, 1990, art. 7°), indicou o principio basico
para a organizagdo desse processo. As medidas para a
implantagdo definitiva do SUS encontrou na descentra-
lizagdo politico-administrativa, que indica a regionali-
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zacdo ¢ a municipaliza¢do com a finalidade de facilitar
o0 acesso da populacdo as acdes e servigos de satde, os
limites e as dificuldades provocados pela redistribuicao
de poder, competéncias e recursos.

A construgao da rede hierarquizada na satide nao
tem conseguido se efetivar e superar a implantagdo
heterogénia, entre outras questdes, colocadas pelas di-
versidades locais e regionais, sociais, politicas ¢ admi-
nistrativas. Conforme se defendeu em estudo anterior
(SARRETA & BERTANI, 2006), o que teoricamente
possibilitaria um nivel de organizag@o social favoravel
para a introdugdo das ac¢des de saude propostas a po-
pulagdo, encontra explicagdes no senso comum, como
uma “fase inicial” de implantagdo da politica de saude.
Leva-se em consideragdo que o SUS saiu de sua adoles-
céncia e completa 20 anos em 2008: tempo demais para
quem dele precisa, tempo de menos para imprimir uma
mudanca de diregdo social tdo radical.

Esse momento atual de redefinir e repensar a pratica
do SUS, principalmente em razdo das situagdes apre-
sentadas nos servigos de satde oferecido, ¢ indispensa-
vel que a sociedade brasileira reconhega o SUS como
um projeto em constru¢do; um modelo de atendimento
que traz em sua constitui¢do a idéia de cidadania e de
justica social, a ser implantado em uma sociedade in-
justa e desigual. Abranger a amplitude de sua cobertura
¢ fundamental para a consolidagdo plena, o que ndo se
dara espontaneamente: exige a participagdo e uma vigi-
lancia constante em defesa dos direitos sociais tdo du-
ramente conquistados. A politica publica de saude, para
Campos (1997; 2007), traz em sua constitui¢do a idéia
de inclusdo social, um projeto alternativo de sociedade
para que seja mais justa, igualitaria, solidaria, mas tem
sofrido fortemente os impactos das orientagdes neoli-
berais. A satide da populagdo brasileira tem sido tratada
como mercadoria, orientada pela politica econdmica
com predominio do modelo tradicional hegemdnico,
centrado na doenga e fragmentado enquanto agdo. Em
outras palavras, a doenga ¢ um objeto que gera lucros,
um setor privado economicamente viavel.

As proposicdes para a Reforma Sanitaria brasileira,
na analise de Bravo (1996, p. 4), estdo dirigidas basi-
camente “a constru¢do de uma nova politica de saude
efetivamente democratica [...]”, apresentando a cidada-
nia como um componente central e a descentralizagdo
do processo decisorio como caminho para a democra-
tizagdo do poder local através de novos mecanismos
de gestdo. As referéncias que subsidiam estas propo-
si¢des foram enunciadas na Declara¢do de Alma-Ata,
apontando novas concepgdes na investigagdo de uma
abordagem diferenciada, a fim de extrapolar a direcao
concentrada na doencga e realgando a importancia dos
fatores condicionantes da saude. O novo paradigma
apontado pela Declaragdo enfoca a promogao da satude

'BRASIL. Ministério da Saude. Lei Organica da Satide n° 8080/90. Brasilia, 1990.
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na dire¢do da autonomia das pessoas, da participagdo
da comunidade, do meio ambiente sustentavel e a utili-
zacdo de tecnologia acessivel todos os governos, como
caminhos para atingir qualidade de vida para todos os
povos (OPAS, 1978).

A ateng@o primaria a saude®* foi adotada como es-
tratégia no desenvolvimento dessa agdo, e compreende
a educaglo sobre os principais problemas de saude e
sobre os métodos de prevengdo correspondentes. Entre
outros elementos fundamentais, destacou os alimentos
e nutri¢do apropriada, agua potavel e saneamento basi-
co, assisténcia materno-infantil, imunizagdo contra as
principais enfermidades infecciosas, prevengao contra
enfermidades e traumatismos comuns ¢ disponibilidade
de medicamentos essenciais. Nesta referéncia, a orga-
nizagdo ¢ funcionamento da atengdo primaria estabe-
lece uma postura de planejamento voltada para a auto-
responsabilidade e a participagdo de todos os setores
e campos de atividade associada ao desenvolvimento
nacional e comunitario. Em especial, questiona o setor
agropecuario, o de alimentagdo, da industria, da educa-
¢do, da habitagdo, de obras publicas, de comunicagdes
etc., exigindo esfor¢os coordenados de todas as areas,
pois expressam a relagdo dos cuidados primarios de
saude com o desenvolvimento econdmico, social, poli-
tico e cultural do pais (STARFIELD, 2002).

Esta concepgdo, na medida em que amplia a visdo
do cuidado em sua dimensdo setorial e o envolvimento
da propria populagdo, extrapola o campo de agao dos
responsaveis pela atengdo convencional dos servigos e
valoriza a satide como um componente central do desen-
volvimento humano. Ao identificar a saude como “um
recurso para a vida”, traz ao conceito um enfoque que
valoriza as capacidades pessoais, sociais, emocionais,
politicas, culturais, uma vez que depende de recursos
interligados e influenciados, como justica social, paz,
respeito, ecossistema estavel, o que leva a considerar
a necessidade de repensar os valores que estdo direcio-
nando e organizando a vida em sociedade.

Desse modo, o direcionamento das politicas pu-
blicas saudaveis e a criagdo de ambientes favoraveis a
saude, associados a reorientagdo do sistema de satide no
paradigma para a promocao da satide, indicado na Carta
de Ottawa, ¢ o “[...] processo de capacitagao da comu-
nidade para atuar na melhoria de sua de vida e saude,
incluindo a participagdo no controle deste processo
[...]”. (BRASIL, 2002, p.19). Esse caminho aponta para
a diminui¢do das iniqiiidades na saude, enraizada nas
desigualdades existentes na sociedade. Para supera-las
requerem-se politicas ptblicas que busquem incremen-
tar o acesso das pessoas a bens e servigos promotores de
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saude, estabelecendo-se alta prioridade aos grupos mais
desprivilegiados e vulneraveis, como analisa o proprio
Ministério da Satude (2002), particularmente quanto aos
cuidados primarios, um aspecto vital para a eqiiidade
em satde. A busca de solugdes e a construgio de parce-
rias intersetoriais sdo, portanto, alternativas para iden-
tificar interesses comuns e resolver problemas, influen-
ciando positivamente na participagdo ativa das pessoas,
nas altera¢des das condigdes sanitarias e na maneira de
viver, constituindo uma cultura de satde.

O ASSISTENTE SOCIAL NA CONSTRUCAO
DA POLITICA PUBLICA DE SAUDE

O assistente social dispoe de atribui¢des especificas
na area da satde’, o que constitui um instrumento im-
portante na construgdo de estratégias para o exercicio
profissional e na busca de alternativas visando ao aten-
dimento das necessidades sociais apresentadas pelos
usuarios nos servigos de saude. As atribui¢des ressaltam
a perspectiva interdisciplinar para a ateng@o integral,
juntamente com agdes intersetoriais e comunitarias que
se aproximem do cotidiano da populagdo e ampliem o
conhecimento da realidade local e regional. O incre-
mento de estratégias programadas em equipe possibilita
a compreensao da satude pela sociedade como direito e
questdo de cidadania, e fortalece o paradigma que con-
sidera a saude um elemento central da organizacdo e
desenvolvimento social, econdmico e politico do pais.

Neste contexto, ao analisar criticamente o enfren-
tamento das desigualdades sociais e o direcionamento
das politicas publicas para a construgdo da saude como
direito, o assistente social pode contribuir efetivamente
na criagdo e implementacdo de politicas e programas
que apresentem mecanismos, procedimentos e agdes
para o acesso a saude e as institui¢des, ¢ assim, aos bens
e servigos produzidos pela sociedade. Isto pode ser efe-
tivado socializando informagdes e instrumentalizando
os usuarios acerca dos direitos e do acesso as institui-
¢oes, do funcionamento institucional e da legislagao
referente ao coletivo (IAMAMOTO 2001; BRAVO,
2006). O conhecimento das novas formas de produgio
e reproducdo da questdo social tendo como suporte a
contribui¢ao cientifica e o uso de tecnologias em satde
apresenta-se como caminho para desenvolver o habito
da praxis, a leitura e a constatagdo empirico-teérica da
realidade, de suas contradi¢des internas e da propria so-
ciedade.

Assim, o reconhecimento do Servigo Social como
profissdo da area da satide vem-se construindo através
da inser¢@o nas politicas ¢ programas de satde desde o

2“E parte integral do sistema de saude do pais, do qual é fungdo central, sendo o enfoque principal do desenvolvimento social e econdmico
global da comunidade. E o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia ¢ da comunidade com o sistema nacional de satde, levando
a atencdo a saude o mais proximo possivel do local onde as pessoas vivem e trabalham, constituindo o primeiro elemento de um processo de

atengdo continuada a saude” (STARFIELD, 2002, p. 31).

3Conselho Federal de Servigo Social (CFESS). Atribui¢des do assistente social na saude. Resolugdo de n° 383 de 29 de margo de 1999.
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seu surgimento. Martinelli (2000) ressalta que esta rela-
¢do ¢ constitutiva na construcao da identidade da profis-
sdo no pais, fortalecida na defesa do SUS como politica
publica que apresenta uma idéia do social coerente com
os principios do Servi¢o Social. Este reconhecimento se
deu também, vale ressaltar, pelo Conselho Nacional de
Saude (CNS) através da Resolugdo de n° 218 de 03 de
margo de 1997, que reafirmou o assistente social como
profissional da saude e delegou ao Conselho Federal de
Servico Social (CFESS) sua caracterizagdo. Entre as
atribuig¢oes descritas, o CFESS (1999, p.1) assegura que
a profissdo ndo ¢ exclusiva da saude, “[...] mas qualifica
o profissional a atuar com competéncia nas diferentes
dimensdes da questdo social no ambito das politicas so-
ciais, inclusive da saude”, e que:

[...] a partir da 8a. Conferéncia Nacional de Saude, um novo con-
ceito de saude foi construido, ampliando a compreensdo da relagdo
satde-doenca, como decorréncia das condigoes de vida e de trabalho;
[...] atribui-se ao assistente social, enquanto profissional da satde, a
intervengdo junto aos fendmenos socio-culturais e econdmicos que
reduzam a eficacia dos programas de prestagdo de servigos nos niveis
de promogao, protegdo e/ou recuperagdo da saude; [...] em sua prati-
ca profissional contribui para o atendimento das demandas imediatas
da populagdo, além de facilitar o seu acesso as informagdes e agdes
educativas para que a saude possa ser percebida como produto das
condigdes gerais de vida e da dinamica das relagdes sociais, econd-
micas e politicas do Pais; [...] para a consolida¢@o dos principios e
objetivos do Sistema Unico de Saude, ¢ imprescindivel a efetivagio
do Controle Social e o Assistente Social, com base no seu compro-
misso ético-politico, tem focalizado suas atividades para uma agdo
técnico-politica que contribua para viabilizar a participagao popular,
a democratizacgdo das institui¢des, o fortalecimento dos Conselhos de
Saude e a ampliac@o dos direitos sociais [....].

Ao valorizar a perspectiva interdisciplinar, a fim de
garantir a atencdo a todas as necessidades da populacao
usuaria na mediagdo entre seus interesses e prestagao
de servigos e, ao desenvolver as diversas atividades e
acdes na area da satide — plantdo, avaliagdo s6cio-eco-
ndmica, assisténcia material, entrevista, trabalho com
grupos, visitas domiciliares e outras, o Servigco Social
ajuda a populacio a ter acesso ao SUS. E o que pode ser
observado em diversos aspectos associados e referen-
ciados no projeto ético-politico profissional. Um des-
tes aspectos se da pela facilidade de acesso do usudrio
ao assistente social nas unidades de saude, observado
no acolhimento, na escuta diferenciada, na divulgagéo
e informagao dos programas coordenados e desenvol-
vidos pelo profissional. Outro aspecto ¢ o desenvolvi-
mento da capacidade de identificagdo das demandas no
ambito da saude, e de extrair destas demandas as reais
necessidades sociais e de satde, apontando a formula-
¢do e execugdo de politicas sociais, projetos ¢ progra-
mas, como um direito.

Sdo procedimentos significativos no cotidiano, que
se aperfeicoam pela busca de conhecimento e de apri-
moramento técnico-operativo e teorico-metodologico
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com vista ao fortalecimento do trabalho. E, sdo fun¢des
e respostas que a profissdo vai desenvolvendo, em ra-
zao das necessidades apresentadas pela populacdo, que
acabam influenciando as demandas institucionais, bem
como, o papel da profissdo na satde, e que da legitimi-
dade para o projeto profissional, de superacdo da situa-
¢do atual. E nesta intencionalidade de superagio da ex-
ploragdo que esta posta a capacidade de transformagao.

O desempenho profissional, assim como os aportes
teodricos, metodologicos e ideoldgico esta marcado pela
busca de uma referéncia para subsidiar a analise da re-
alidade considerando sua historicidade. Isto autorizou
a profissao constituir uma interlocug¢@o com as ciéncias
sociais e outras areas do conhecimento, na analise de
Netto (2006), adotando a formagao generalista que per-
mite responder as demandas da realidade social. Pos-
sibilita ainda apreender as questdes sociais com uma
base tedrico-metodologica direcionada a compreensao
dos processos relacionados a realidade brasileira, no
contexto onde se gestam as politicas sociais, inclusive a
da satide. Portanto, a instrumentalidade construida pelo
Servico Social considera o movimento da realidade,
dado através das condi¢des para o desenvolvimento das
capacidades profissionais, da busca ao conhecimento, e
de circunstancias construidas para uma formagdo que
apreendeu e internalizou a vontade ativa dos profissio-
nais, na participagao e organizacdo da categoria.

Esse momento de contra-reforma, que desconstroi
os direitos assegurados na legislagdo e reduz as poli-
ticas sociais no pais, leva o Servigo Social a refletir e
buscar novos caminhos para a conquista do direito uni-
versal e integral a satude, do acesso e da qualidade do
atendimento, orientando-se pelos principios e diretrizes
assinaladas. Ao imprimir uma postura investigativa no
trabalho, o assistente social fortalece a atividade pro-
fissional determinada e influenciada pela realidade so-
cial; e, ao valorizar a atividade cientifica por meio da
pesquisa, gera dados ligados as condi¢des de vida da
populagido, a reprodugdo das relagdes sociais, a imple-
mentagao das politicas sociais.

As informagdes de experiéncias desenvolvidas e so-
cializadas podem contribuir na elaboracao de propostas
mais apropriadas as necessidades sociais. A amplitude
deste processo se alcanca com observagdo constante e
registro sistematico dos aspectos da realidade que se
manifestam por meio dos processos sociais, na orga-
nizagdo do conhecimento dado pela experiéncia, tor-
nando-o mais legitimo. Ao mesmo tempo, transforma o
exercicio profissional e valoriza seu significado junto as
demandas sociais, buscando estratégias que atualizam,
revitalizam e redirecionam o trabalho. A reflexao criti-
ca realimenta a propria condi¢do do trabalho, contribui
para desenvolver o potencial criativo e a capacidade de
transformar seu direcionamento, como analisam Almei-
da (2006) e Marsiglia (2006).

A adogdo destes elementos nas experiéncias vi-
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venciadas pode contribuir para que os profissionais
desenvolvam seu potencial criativo e a capacidade de
transformar o direcionamento do trabalho. O aprofun-
damento cientifico sobre os determinantes do trabalho
profissional e dos instrumentos proprios da profissao,
ajuda na elaboracdo de propostas mais apropriadas as
necessidades sociais. A oportunidade de experimentar
novos caminhos para a autonomia no exercicio profis-
sional pode dimensionar o trabalho do assistente social
no SUS, ao adotar atitudes no cotidiano para exercitar
a pratica continua de documentagdo do trabalho, pla-
nejamento em equipe, visando ao desenvolvimento de
acdes e programas com critérios para a inclusdo social
dos usuarios. A organizacdo de um plano de trabalho
como subsidio, que compreenda as etapas ¢ conteudos
do processo cientifico (objetivos, metodologia, resulta-
dos alcangados e avaliagdo), o estudo e elaboragdo de
instrumental e procedimentos adequados a realidade e
local de trabalho, ¢ alternativa para ampliar a atuagdo e
desenvolver formas de atuagdo efetiva nos Conselhos
de direitos, como espago legitimo que favorece o con-
trole social dentro do SUS.

A construcdo da praxis fundamenta-se a partir des-
te contato com a realidade social, suas contradigdes e
possibilidades. Na dialética da praxis, o trabalho ¢ in-
fluenciado pelo senso comum, com saber acritico, ime-
diatista, marcado pela falta de profundidade. E quando
a auséncia da revisao, com conteudos tedricos em con-
fronto com a pratica, pode levar ao desprezo de instru-
mentos e técnicas apropriadas ao exercicio profissional,
produzindo um carater assistencialista e empirico ao
trabalho, distanciando-o dos critérios de cientificidade
da acdo profissional.

A formagdo profissional permanente para atualiza-
¢do e fortalecimento do referencial tedrico-metodolo-
gico e instrumentaliza¢do da analise e da intervengao
na realidade social torna-se uma necessidade pontual.
Realiza-se como um processo de reflexdo-ac@o acerca
dos limites, dos avangos e da contribuicao efetiva da
profissao na area da saude imprimindo-lhe maior visi-
bilidade institucional e social.

O exercicio profissional fundamentado nessa pers-
pectiva de direitos coletivos envolve uma dimensdo
politica, ética e técnica, na busca de alternativas para
contribuir com o processo de democratizagdo dos servi-
¢os publicos. Entretanto, o projeto ético-politico ndo se
defende apenas com argumento teorico, € nas relagdes
estabelecidas que se materializa.

A postura dialogada como um caminho promissor
para refletir as questdes acerca da realidade social, bus-
ca encontrar alternativas para materializar os principios
e as diretrizes do Servigo Social e da Reforma Sanitaria
brasileira. Para lamamoto (2001), as possibilidades es-
tdo dadas na realidade, mas ndo sdo automaticamente
transformadas em alternativas profissionais; cabe aos
assistentes sociais apropriarem-se dessas possibilidades
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e, como sujeitos, transforma-las em projetos de traba-
lho.

A pratica educativa ¢ inerente a atividade profissio-
nal do assistente social, que acumula experiéncias na
dinamizagdo de ambientes coletivos, na realizagdo de
grupos, na democratizagao dos espagos institucionais e,
como subsidio que fortalece o controle social, a parti-
cipagdo e a construg¢@o do processo democratico dentro
dos servigos de satide. Contudo, na pratica educativa a
instrumentalizagao politica e intelectual dos sujeitos nao
garante sua emancipacao, solicita que sejam reflexivas,
dialogadas, participativas, organizativas e informativas,
direcionadas para uma aprendizagem significativa, tan-
to dos usuarios como dos profissionais do SUS.

CONSIDERACOES FINAIS

Embora a consolidagdo do SUS e sua avangada
proposta de reforgar a participacdo da sociedade ¢ a
descentralizagdo dos servigos, apresentam-se como
um novo caminho para se construir a saude, observa-
se os limites das iniciativas publicas voltadas a im-
plantacao definitiva do conceito ampliado de satde,
ainda ndo completamente elaborado e compreendido
pelos sujeitos envolvidos nesta area e pela sociedade
em geral. Sobretudo, esse esfor¢o de ruptura e supera-
¢do do modelo curativo ndo se realiza de forma sim-
plista, pois representa em si uma quebra dos paradig-
mas tradicionais da saude.

Ao se referir as forgas da sociedade para uma mo-
biliza¢ao reformista de implantacdo definitiva do SUS,
cabe refletir sobre a adesdo dos sujeitos sociais como
protagonistas. Dentre esses, o mais vulneravel e que
tem sido constantemente vitimizado como objeto de
um atendimento precario em suas doengas tem sido o
usuario do sistema publico de satde. Assim, ndo se tra-
ta apenas do desconhecimento do projeto que orienta o
SUS, mas principalmente de uma profunda e arraigada
descrenga no inespecifico setor publico.

A idéia social deste sistema de satde, por par-
tir do pressuposto da universalidade de acesso e da
atenc¢do integral da saude como direito, surge como
conflitante ao modo de vida e de produgdo predomi-
nante hoje na sociedade capitalista: desigual, indivi-
dualista e excludente.

A implanta¢ao definitiva do SUS no pais exige novas
formas de se pensar e praticar democracia (CAMPOS,
2007). Nao ha solucdo possivel para a saude de todos
os brasileiros que ndo passe pelas novas propostas de
revisao “do modo de fazer satde”, ¢ exige também o
envolvimento e a responsabilidade de todos os setores
da sociedade.

Uma focalizagdo prioritaria na atengdo primaria e
na preveng¢ao tem sido destacada como caminho para se
conseguir implantar os ideais de universalizacdo, parti-
cipacdo comunitaria e atendimento integral visando a
promocao da satde. O que leva novamente a confirmar
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a necessidade dos novos arranjos para a sobrevida do
SUS e as agdes que o envolvem, entendendo saude con-
dicionada e, assim intrinsecamente determinada pelas
condig¢des de vida e de trabalho. Implica na decisao
do investimento politico em um bem social que por sua
profundidade nos resultados e pela amplitude da abran-
géncia na vida da populagdo pode ser considerada um
bem maior, a saude. Esta auséncia de priorizagdo (da
saude) na sociedade ocorre, freqlientemente, sem que
qualquer debate tenha sido realizado ¢ os determinantes
sociais da saude tenham sido exigidos com énfase pela
populagio.

O caminho apontado para implementagdo do SUS
se da pela observancia das diretrizes basicas que o sus-
tentam: descentraliza¢do por niveis de complexidade da
satde/doenca, integralidade do atendimento e participa-
¢do da comunidade. A consisténcia do elo estabelecido
entre as parcelas significativas da sociedade para a ga-
rantia da satide publica ¢ fundamental. Por meio desta
integracdo sdo ampliadas as parcerias, desenvolvidas
formas de co-responsabilidade social e criados espacos
para a troca de experiéncias e dos saberes existentes;
torna-se elemento facilitador da organizagdo da popu-
lagdo, em conformidade as necessidades dos servigos
publicos locais e regionais.

A acdo critica e reflexiva do assistente social sobre o
cotidiano ajuda a produzir novas possibilidades, a expli-
citar interesses divergentes e apontar projetos alternati-
vos. A busca constante de respostas para problemas que
impedem a saude e a qualidade de vida fundamenta-se
na capacidade de considerar que a realidade pode ser
(re)construida e transformada, num constante compro-
misso com a vida humana, onde o trabalho profissional
¢ uma fonte para gerar impactos positivos no nosso co-
tidiano. Deste modo, a intervengdo pratica e tedrica do
Servigo Social no SUS ¢ fortalecida na proposi¢ao de
caminhos para o desenvolvimento da autonomia e da
emancipagao, visando ampliar as oportunidades de es-
colhas dos sujeitos sociais e 0 acesso aos recursos para
um padrdo de vida digno.
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