Servico Social e Saude: espacos de atuacdo a padir SUS

Historicamente a saude tem sido 0 maior empregielassistentes sociais. Dos primérdios
da profissédo até o final dos anos de 1980, sugaugeste campo se deu no ambito curativo, por
meio de abordagem individual se sustentando nosrersfiais da psiquiatria, psicologia e
funcionalismo norte americano. Nos projetos sodaislesenvolvimentismo a atuacao do Servico
Social, sobretudo com grupo comunitarios tinha ypn@posta educativa, mas com carater
higienista e moralizante. Até 1960 o Servico Soerajuanto categoria ndo se apresentava com
polémicas significativas. A partir desta décadaumdgsegmentos profissionais comecaram a
guestionar a posicdo conservadora, articuladogesm®m com a perspectiva de superacdo do
subdesenvolvimento latino-americano, configurarssina o inicio do processo de reconceituacao.

O periodo de renovacéo profissional no Brasil enoraeditadura militar se desenvolveu
em trés direcOes: a perspectiva modernizadorataalezacao do conservadorismo e a intencéo de
rupturd. Ndo é intencéo deste trabalho explicitar as remule cada uma destas vertentes, mas
ressaltar que o Servico Social na area da saudg@eniodo de renovacdo esteve voltado
predominantemente para a estratégia de modernizagdervadora, com vinculacdo destacada na
estrutura do complexo previdenciario de assistémédica. Nesta época o mercado de trabalho se
ampliou em hospitais e ambulatorios e na previdésacial, mas apenas na saude individual e ndo
na coletiva. A acdo do Servico Social na saudeirnomii por todo periodo como sendo uma
atuacao psicossocial junto a pacientes e famili@esirgimento do Movimento Sanitario ndo teve
repercussfes nos assistentes sociais da area, &@ssimm O Processo organizativo e o
aprofundamento tedrico da profissdo néo influencdbervico Social na saude (Bravo e Matos,
1996).

O movimento de renovacéao ocorrido no Servico Sdoiaklativamente simultaneo ao que
aconteceu na saude coletiva, com o Movimento derRef Sanitaria, inclusive coincidindo em
algumas categorias tedricas o debate: Estado, deamcdireitos sociais, pratica institucional e
politicas publicas (Kruger, 2006). Como no Movinmerganitario, reconhece-se também no
Servico Social, avancos no aspecto legal/instinadjoacadémico e politico. Estes inegaveis
avancos do Servigo Social e movimento de lutas galde publica ndo foram tdo expressivos no
segmento da categoria atuante na area da saludepdttt da categoria nao refletiu nem tedrica,

nem politica e nem praticamente, até os iniciosados de 1990 os avanc¢os da profissdo e nem do

! Ver melhor caracterizacdo de cada destas trépgmigas em NETTO, J. Ritadura e Servico Sociab? ed. Sdo
Paulo: Cortez, 2001.



Movimento Sanitario (Bravo e Matos, 1996). Apesarmdio termos condicbes de mensuracao
guantitativa é visivel que este quadro vem seaadthy nos ultimos 20 anos.

A construgédo do projeto ético-politico da profissfie se sustentou no Cédigo de Etica de
1993, na Lei de Regulamentacdo da Profissdo tandeerh993 e nas Diretrizes Curriculares
aprovadas em 1996, em termos pressupostos coiocideos fundamentos dos direitos sociais
socais reconhecidos em 1988 e que estavam sendamantados e implementados nos anos de
1990 (Kriger, 2006). No inicio desta década o $er@ocial parecia ter uma conjuntura favoravel
para desenvolver praticas que respondessem agstenomento da profissdo, no entanto, logo se
deparou com a consolidacdo do projeto neoliberal\v@m de encontro ao projeto profissional
hegeménico do Servico Social e com o projeto daiRed Sanitéria. Diante desta conjuntura,
Bravo e Matos (2006) afirma que o projeto da Refo®anitaria passa a ser tencionado pelo
projeto privatista. O projeto da Reforma Sanitéria que se pauta nos principios do SUS e no
conceito ampliado de saude e o projeto privatis@eafetivamente se estrutura na segunda metade
dos anos de 1990 é o projeto de saude articuladeeazado que se pauta na politica de ajuste e na
descentralizagcdo com isencao de responsabilidadpsder central. Para o Servigo Social, Bravo
(2006 e Matos, p. 36) identifica que tanto o pmjptivatista quanto o da Reforma Sanitaria

requerem demandas diferentes. Com relacdo ao poimei

Selecdo socioecondmica dos usudrios, atuacdo esaaks por meio de
aconselhamento, acgdo fiscalizatéria aos usuéarios planos de saude,
assistencialismo através da ideologia do favor edgminio de abordagens
individuais.

Ao segundo:

Busca de democratizacdo do acesso as unidades semogos de saulde,
atendimento humanizado, estratégias de interacdastialicdo de saude com a
realidade, interdisciplinaridade, énfase nas algamgs grupais, acesso
democratico as informacgdes e estimulo a particpaigida.

Este tensionamento ndo tem permitido que o SUStegt@e efetivamente de acordo com
seus principios, causando rebatimentos no cotidi@soinstituicbes, precarizando o processo de
trabalho dos profissionais e alterando o perfieeessidades de saude dos usuarios. Por outro lado
processo de municipalizagdo ampliou o mercado alealino do Servico Social, assim como de

outras profissGes da area da saude.



Os principios do SUSe o conceito ampliado de safideom o reconhecimento das
determinacdes sociais do processo saude e doengana@ espaco do executivo/gestdo se
materializa em varios programas, estd demandando foequéncia o trabalho do Assistente
Social, ndo como area exclusiva/privativa. Ao mesempo € por meio do reconhecimento das
determinacdes sociais do processo saude e doetgs mecessidades de salde que o assistente
social tem construido novos espacos de atuacacetsdb nas areas de promocgdo da saude e
prevencdo de doencas. Os referenciais clinicopgutaram o atendimento tradicional, em parte
cedem lugar aos referenciais das ciéncias soceasapeonstrucao de perspectivas de trabalho que
visem atender as demandas coletivas. E nesta ptvspaue possibilidades de trabalho
multiprofissionais, interdisciplinares e inters&@ estdo contando com a presencga de assistentes
sociais, muitas vezes na sua coordenagao, na gestiiplanejamento.

Os espacos de debate politico como os Conselhosfer€ncias de Saude, os processos de
planejamento participativo e as capacitacdes dsetiogiros ou trabalhadores da saude sédo novos
focos de atuacdo dos profissionais. A0 mesmo teesp@s espacos, como 0s de promocdo da
saude apontados acima, podem ser ampliados eicp@tié pelo trabalho dos assistentes socais.

O Servico Social na saude a partir do SUS tem ndesafios e espacos ocupacionais em areas
nao exclusiva, como: Planejamento (fazer diagn@istiefinir prioridades com debate sobre o
orcamento, monitorar e avaliar); Sistema de inf@doa Geoprocessamento; Ouvidoria,;
Vigilancia a Saude (sanitaria, epidemiolégica, antzl, saide do trabalhador, DANTS,
nutricional, violéncia...); Regulacdo e audito&ajtar debater de maneira ingénua sobre a Politica
de Humanizacao (acolhimento, vinculo), sobre acjalizacdo da saude e sobre as Fundacdes
Publicas de direito privado; Fortalecer o trabalha atencdo basica — ESF e NASF
(matriciamento) e articular o SUS com as demaistipat de Seguridade Social e de direitos

sociais potencializando acdes intersetoriais.

2| - universalidade de acesso em todos os niVleisptegralidade de assisténcia em todos os niliéispreservacao
da autonomia fisica e moral; IV - igualdade dastéstcia a salde; V - direito a informacéo, as @ssassistidas; VI -
divulgacao de informacBes dos servicos ao usu#fiib: utilizacdo da epidemiologia para o estabetemto de
prioridades, a alocacdo de recursos e a orientpgdgramatica; VIII - participacdo da comunidade; X
descentralizacao politico-administrativa, com dieg¢inica em cada esfera de governo: a) desceatg@tizpara os
municipios; b) regionalizagdo e hierarquizacdo edeyr X - integracdo das acgdes de salde, meio ammbéen
saneamento bésico; XI - conjugacdo dos recursasdeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos dasesfras na
prestagdo de servigos; Xl - capacidade de resoldg& servigcos em todos os niveis de assisténtlia; arganizagao
dos servicos publicos de modo a evitar duplicidd@leneios para fins idénticos (Brasil, 1990 — &t,&i 8.080/90).

% “Salde ndo é simplesmente ndo estar doente, é énaim bem estar social, é o direito ao trabalhomasalario
condigno; é o direito a ter 4gua, a vestimentaluk&cdo, e até, a informacao sobre como se podaaloommundo e
transformé-lo. E ter direito a um meio ambiente gée seja agressivo, mas que, pelo contrario, peanexisténcia
de uma vida digna e decente; a um sistema, potjtieorespeite a livre opinido, a livre possibilida organizacao e
de autodeterminacéo de um povo. E ndo estar tadpotssubmetido ao medo da violéncia, tanto daqueléncia
resultante da miséria, que € o roubo, o ataquep @rioléncia de um governo contra 0 seu prépricoppara que
sejam mantidos os interesses que nao sejam osvda.pGAROUCA, 1987:36).



Nos trabalhos interdisciplinafksa area da satde o assistente social vem ocupapdgos
significativos, na mesma medida em que grandesfides&m se colocando nestas relacdes e
dindmicas de trabalhdAs experiéncias interdisciplinares tém colocad@mbito do trabalho em
saude temas que historicamente foram negligencipétss praticas biomédicas, curativas e
individuais: violéncia, dependéncia quimica; questdle género e etnia; poluicdo do meio
ambiente, saneamento, movimentos sociais na arealate mental, de direitos reprodutivos, de
portadores de patologia, controle social, orgadi@aagomunitaria. Para tratar destes temas que
fogem as tradicionais demandas e relacfes deh@batdico centrada o assistente social, por sua
formacédo, tem o potencial para ser um articuladsteddebate, conseguindo indicar reflexes e
formas de atendimento numa perspectiva de totaid@d seja, € o potencial para pautar as
reflexdes no grupo de profissionais em direcdoemonhecimento das necessidades em saude e
das determinacgdes sociais do processo saude eadoencg

Debater a insercao do Servico Social no campo wiesarticulando a acdo profissional as
diretrizes do SUS, sinaliza para um estatuto difgeglo da profissdo no campo da saude, subsidia
a acdo do assistente social junto as equipes istgriihares, contribui para a materializacdo do
projeto ético-politico da categoria profissional ®dS e favorece um atendimento de qualidade a
populacdo usuaria do sistema. Deste modo a inselg¢&ervico Social na saude, ndo pode ser
circunscrita a uma politica governamental, sujitaodificacdes sazonais ou alteragdes politicas e
programéaticas. Portanto, é nesta perspectiva quec@ss profissionais dos assistentes sociais
podem ter maior centralidade. Isto implica que ffissionais estejam munidos de todo o
aparato tedrico metodologico da profissdo aliad® @mnceitos fundamentais da area da saude.
Para uma atuacdo pautada na totalidade, € impdésslimue a acdo profissional esteja sustentada
no conhecimento da realidade e dos sujeitos paguais sdo destinadas, desdobrando-se em
definicdo de objetivos e escolha da abordagem adega aproximacdo dos sujeitos da acéo
(Mioto e Nogueira, 2006).

Referéncias

* O trabalho interdisciplinar por si sé6 ndo é umétioar aos saberes especificos, mas na medida em que
compreendemos que a nossa intervencdo se da naligade social, a interdisciplinaridade implica uatecepc¢éo

de totalidade, que se traduz em conhecimentos smmadacumulados sobre 0s elementos histéricograisit
politicos, principios, valores, indicadores e deteantes socais de salde e doenca. Esta dinamitabdd¢ho nao
significa coesao, consenso ou auséncia de conflRtesisto um Unico profissional ndo pode ser vigtmo o Unico
responsavel pela desconstrucdo ou construcao dendtiea interdisciplinar (Kriiger, 2009).



BRAVO, M.I.S.; MATOS, M.C. Reforma Sanitaria e Retgj Etico-Politico do Servico Social: elementos
para o debate. In: BRAVO, M.L.S. et al. Saude &i§erSocial. 22. Ed. Sado Paulo: Cortez, 2006a.

KRUGER, T. R. A Interdisciplinaridade: desafiosfoemacao do profissional de saude. In. Palestra
proferida no | Encontro Interestadual de Residémdidtiprofissional em Saude da Familia. Floriankgo
UFSC, 26/09/009.

. O projeto ético-politico nos trabaltlosServico Social da saude: um debate a meio camninh
Fpolis, 08/2006. Artigo apresentado no concursa pasfessor adjunto ao DSS/UFSC.

MIOTO, R.C.T; NOGUEIRA, V. M. R.. Desafios Atuai® Gistema Unico de Satde — SUS e as Exigéncias
para os Assistentes Sociais. In: MOTA, A. E; BRAWD|. de S.; UCHOA, R.; et al., (orgservico

Social e Saude. Formacao e trabalho profissio8dlo Paulo: OPAS, OMS, Ministério da Saude, ABEPSS
Cortez, 2006.

VASCONCELQOS, Ana MariaA pratica do Servigo Social: cotidiano, formacaalternativas na area da
salde 32 ed. Sao Paulo: Cortez, 2006.



