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RESUMO: O presente estudo traz a discusséo o trabalho do assistente social no
sistema unico de saude. Analisamos a politica de saude no Brasil desde os periodos
anteriores a acao estatal até os dias de hoje. Descrevemos a construcédo do Projeto
de Reforma Sanitaria e apontamos as propostas elaboradas por esse projeto,
discutimos a Lei 8.080 de 1990 que constitui o sistema Unico de saude e apontamos
seus principios e diretrizes. Ressaltamos as dificuldades de efetivagdo deste
sistema, contudo apontamos a Norma Operacional Basica que define estratégias
para a sua operacionalidade. Compreendemos a relagdo do Servigco Social com a
saude desde o surgimento da profissdo, ressaltamos as determinacdes histéricas
que influenciaram a profissdo e apontamos a importancia da agao do profissional do
servico social nesta area.
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INTRODUCAO

Este trabalho tem por objetivo compreender a saude como direito
universal do cidadao e dever do Estado, ressaltando as garantias constitucionais e
estatutarias conquistadas através do Projeto de Reforma Sanitaria em especial o
Sistema Unico de Salide, abordaremos também o enfrentamento do profissional de
Servico Social que através de seu conhecimento tedrico e metodoldgico busca a
consolidacao deste direito.

Nele esta descrita uma breve trajetéria das politicas de saude no
Brasil, uma analise da construcdo do Projeto de Reforma Sanitéria,do Sistema Unico
de Salde, da Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Satde e também da
atuacao do profissional de Servigo Social.

Este tema é de grande relevancia para o Servigo Social, pois mostra ao
aluno uma discussao da area da saude compreendendo a construcdo do Projeto de
Reforma Sanitaria e do Sistema Unico de Salde, desvelando a caracterizagao
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errdnea deste Sistema e aponta também como o profissional do Servico Social deve
direcionar sua agao.

Para elaboragdo deste trabalho foram utilizados textos
disponibilizados em sala de aula, livros, Constituicdo Federal, Lei Organica da
Saude — Lei 8.080, Norma Operacional Basica (NOB-SUS/96) e o Projeto ético-
politico profissional do Servigo Social.

Este trabalho esta dividido em trés partes, na primeira parte sera
discutida a politica de saude no Brasil, destacando desde os periodos anteriores a
acao estatal na area da saude até os dias de hoje, passando pela construgdo do
Projeto de Reforma Sanitéaria.

Na segunda parte o Sistema Unico de Salde sera discutido,
apresentando assim seus principios e diretrizes, apontando também a Norma
Operacional Basica e as dificuldades deste sistema. Na terceira parte ressaltaremos
a trajetéria histérica do Servigco Social em relacdo a Saude e por fim discutiremos a

atuacao do profissional de Servigo Social junto a esta area.

1 POLITICA DE SAUDE NO BRASIL?

Para compreendermos a Politica de Saude no Brasil precisamos
destacar desde os periodos anteriores a acao estatal na area da saude até os dias
de hoje, para isso precisamos compreender as determinacdes sécio-histéricas.

1.1 Os Antecedentes a Intervencéo Estatal

No século XVIII ndo havia assisténcia médica publica, os atendimentos
eram realizados filantropicamente em hospitais particulares, muitos deles mantidos
pela igreja. No século XIX ocorreram algumas transformagdées econOmicas e
politicas, surgiram algumas iniciativas no &mbito da saude publica como campanhas

2 Este texto foi baseado no texto de Maria Inés Souza Bravo In Servigo Social e Saude, 2008.



e a vigilancia do exercicio profissional. No final do século o movimento operario
ainda em crescimento, tem como uma de suas reivindicacées a questao da saude.

Braga (1986, p. 41-42) apud Bravo (2008, p.90) afirma que: a saude
emerge como “questao social”’ no Brasil no inicio do século XX, no bojo da economia
capitalista exportadora cafeeira, refletindo o avanco da divisao do trabalho, ou seja,
a emergéncia do trabalho assalariado.

Em 1923 foram criadas as Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAPSs)
um antecedente ao previdenciario brasileiro. Com as CAPs os operarios tinham
direito a assisténcia médica-curativa, fornecimento de medicamentos, aposentadoria
tanto por tempo de servico como nos casos de velhice ou invalidez, penséo para os
dependentes e auxilio funeral. As CAPs eram financiadas pela Unido, empregadoras
e empregados e administrada pelos empregados e empregadores, no entanto, o
presidente era nomeado pelo Presidente da Republica. Contudo esse direito a saude
era restrito ao trabalhador, ou seja, um direito contributivo e era desigual também
entre os setores, pois aqueles que conseguiam se organizar como as empresas

ferroviarias e maritimas tiveram primeiramente seus direitos garantidos.

1.2 Intervencao Estatal: 1930 a 1964

A partir da década de 30 ocorreram diversas modificagbes na
sociedade brasileira, as caracteristicas politicas e econ6micas se alteraram, o
Estado redefiniu 0 seu papel e a industrializacdo foi o processo mais marcante
nesse periodo, pois esse processo acelerou a urbanizacdo, ampliou a massa
trabalhadora e criou 0s novos sujeitos sociais - 0os assalariados urbanos - que
passaram a reivindicar respostas as questdes sociais®, a partir disso ocorreu o
surgimento das politicas sociais nacionais que pudessem responder as questdes
sociais de forma orgéanica e sistematica.

A politica de saude era nacionalmente formulada e foi organizada
nesse periodo em dois subsetores: o da saude publica que predominou até meados
da década de 60 e o da medicina previdenciaria que passou a predominar a partir de
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1966. Algumas iniciativas foram empregadas no periodo de 1930 a 1940, como a
criacdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs) em substituicdo as CAPs
com o objetivo de ampliar o numero de categorias vinculadas ao Instituto, para que
nao houvesse reivindicagdes no ambito da ampliacdo da cobertura da politica de
saude. Os IAPs funcionavam administrativamente como os CAPs e o dinheiro que
vinha do financiamento dos empregados e empregadores era investido no
financiamento da industrializacao.
Segundo Bravo (2008, p.92):

A Politica Nacional de Saude, que se esbogava desde 1930, foi consolidada
no periodo de 1945-1950. [...] A situacdo da Salde da populagdo, no
periodo de 1945 a 1964 (com algumas variagbes identificadas
principalmente nos anos de 50,56 e 63, em que os gastos com saude
publica foram mais favoraveis, havendo melhoria das condi¢des sanitarias),
nao conseguiu eliminar o quadro de doengas infecciosas e parasitarias e as
elevadas taxas de morbidade e mortalidade infantil, como também a
mortalidade geral.

A partir de 1950 o fornecimento de atendimento hospitalar estruturou-
se também de forma privada devido aos interesses capitalistas de empresas
médicas que visualizaram nesta area fins lucrativos, no entanto, a assisténcia

previdenciaria ainda era oferecida apenas pelos institutos.

1.3 Ditadura Militar

A ditadura militar modelou um novo Brasil, com uma tendéncia de
desenvolvimento econdmico e social, ampliando a politica assistencial, para com
isso aumentar o poder de regulacdo do Estado sobre a sociedade, colocando uma
cortina de fumaca nas tensdes sociais € na repressdo e com essa ampliacao tornar
o regime militar legitimo.

Em 1966 a Previdéncia Social e os IAPs unificaram-se, com isso a
medicina previdenciaria cresceu e a saude publica entrou em declinio. Nesse
periodo foi implantado um modelo de privilegiamento do produtor privado, esse
modelo dentre outras caracteristicas estendeu a cobertura previdenciaria a



praticamente toda populagdo urbana e apés 1973 aos trabalhadores rurais,
autébnomos e domesticas.

A ditadura militar desde 1964 buscava consolidar sua hegemonia, no
entanto essa nao foi alcancada, e assim novas formas de legitimar a dominacéao
burguesa e suas consequéncias foram buscadas. Com isso a Politica Social de 1974
a 1979 procurou maior efetividade no enfrentamento das expressées da questao
social para canalizar as reivindicacées. Bravo (2008, p.94) conclui esse periodo
afirmando que:

A politica nacional de salde enfrentou permanente tensdo entre a
ampliacdo dos servicos, a disponibilidade de recursos financeiros, os
interesses advindos das conexdes burocraticas entre os setores estatal e
empresarial médico e a emergéncia do movimento sanitario. As reformas
realizadas na estrutura organizacional ndo conseguiram reverter a énfase
da politica de saude, caracterizada pela predominancia da participagao da
Previdéncia Social, através de agdes curativas, comandadas pelo setor
privado. O Ministério de Saude, entretanto, retomou as medidas de saude
publica, que, embora de forma limitada, aumentaram as contradi¢des do
Sistema Nacional de Saude.

1.4 Década de 1980: Construcao do Projeto de Reforma Sanitaria

A década de 1980 foi um periodo de superacdo do regime de ditadura
existente no pais desde 1964 e de crise econémica mundial que vinha desde 1970,
no entanto, neste momento de democracia a saude péde contar com a participacao
de novos sujeitos sociais, que passaram a discutir as condicoes de vida da
populacédo e as propostas apresentadas pelo governo, o debate assumiu dimensao
politica.

Dentre esses novos sujeitos sociais estavam: sociedade civil,
movimentos sociais urbanos, os partidos politicos de oposicdo, profissionais da
saude que ultrapassando o corporativismo defendiam juntamente com os outros
sujeitos a melhoria das condi¢coes de vida e saude, buscando o fortalecimento da
saude publica. Foram debatidas diversas propostas em relacéo ao tema:

- Universalizagdo do acesso a saude, ou seja, deixando de ser
restritiva ao trabalhador;



- Saude como direito social e dever do Estado;

. Reestruturagdo do sistema através da estratégia do Sistema Unico
de Saude (SUS);

« Descentralizacdo do processo decisério, para que as decisbes
pudessem ser tomadas em esfera estadual e municipal;

- Financiamento efetivo, ou seja, que as fontes de financiamento e a
quantidade de recurso fossem efetivas;

« Democratizacdo do poder local, através de mecanismos de gestao
democratica como os Conselhos.

Essas propostas foram fundamentais para a preparacéo e realizacao

da 82 Conferencia Nacional da Saude. Sergio Arouca* (1998)° afirma que:

"Esta em curso uma reforma democratica ndo anunciada ou alardeada na
area da salde. A Reforma Sanitaria brasileira nasceu na luta contra a
ditadura, com o tema Salde e Democracia, e estruturou-se nas
universidades, no movimento sindical, em experiéncias regionais de
organizagdo de servigos. Esse movimento social consolidou-se na 82
Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, na qual, pela primeira vez, mais
de cinco mil representantes de todos o0s seguimentos da sociedade civil
discutiram um novo modelo de saude para o Brasil. O resultado foi garantir
na Constituicao, por meio de emenda popular, que a salde é um direito do
cidadao e um dever do Estado."

Conforme cita Arouca a partir da conferéncia, surgiu o movimento pela
emenda popular, a primeira emenda constitucional que nasceu do movimento social.
Esse é considerado o maior sucesso da Reforma Sanitaria.

A Conferéncia contando com grande participacdo dos usuarios
introduziu no cenario da saude a sociedade como um todo, e referiu-se ndo somente
ao Sistema Unico, mas a Reforma Sanitaria, com isso a promulgacdo da
Constituicao Federal de 1988 representou no plano politico a promessa de
consolidacao dos direitos sociais em especial o da saude.

A Assembléia Constituinte se transformou em uma arena politica
dividida entre a Federacao Brasileira de Hospitais (setor privado) e a Associacao de
Industrias Farmacéuticas, e como forcas opostas a estas, a Plenaria Nacional pela
Saude na Constituinte que congregava duzentas entidades como sindicatos,

* Considerado como um dos maiores sanitaristas, participou dos debates para a Reforma Sanitaria e presidiu a 8°
Conferencia Nacional da Satde.
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associacgoes, partidos de oposi¢cdo, movimentos sociais e outros érgaos ligados ao
setor. Os instrumentos de luta utilizados pela Plenéaria foi a capacidade técnica de
formular teleologicamente um projeto de texto claro e consciente, além da pressao
posta através da mobilizacdo da sociedade (participacao de 200 entidades).

Na area da Saude o texto constitucional atende grande parte das
reivindicacées do movimento sanitario, prejudica os interesses dos empresarios do
setor hospitalar e ndo altera nenhum fator para a industria farmacéutica.

Contudo, os artigos 196 a 200 da Constituicao Federal de 1988
referem-se a saude, e definem aspectos como os ressaltados no artigo 196:

Art 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promogao, protecao e recuperagao.

Além desses pontos existem outros com igual importancia como a
definicao de que as acdes e servicos passaram a ser de relevancia publica, cabendo
ao poder publico a acdo de regulamentacéo, fiscalizacao e controle, estas integram
uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico com
descentralizacdo, atendimento integral, participacdo da comunidade e veda a
destinacao de recursos publicos para auxilio as instituicbes privadas com fins
lucrativos.

No entanto, a Constituicdo Federal ndo incorporou todas as propostas
da Reforma Sanitaria, pois o financiamento ndo ficou totalmente definido®, néo foi
definido também em relagdo aos direitos dos trabalhadores de poderem recusar o
trabalho em locais insalubres e o direito de obter informacdes em relacéo a toxidade
dos produtos manipulados.

Por mais que a mudanga no arcabouco juridico trouxe um
fortalecimento do setor publico e a universalizagdo do atendimento, trouxe pouco
impacto na melhoria das condigdes de saude da populagéo, pois era necessaria sua
operacionalizacao e nédo houve.

No final da década de 80, ja haviam incertezas quanto a
implementacdo da Reforma Sanitaria, pois, a ineficacia do setor publico, fragilidade

das medidas e a auséncia de resultados acarretaram a reducao do apoio popular.

® O financiamento foi definido na Lei 8.080 de 1990.



Nos anos 90, o Estado tem um redimensionamento influenciado pela
Politica Neoliberal, assim a forca conservadora brasileira entrou em cena para que a
Constituicao nao fosse regulamentada, lutando para a reducao dos direitos sociais e
trabalhistas, pelo sucateamento da salude e educacio e o desmonte da Seguridade
Social’ reduzindo-a a previdéncia social, retornando a idéia de que sé tem o direito
quem é contribuinte.

A Reforma do Estado ou Contra Reforma é a estratégia de colocar o
Estado como promotor e regulador, transferindo para o setor privado as atividades
que antes eram suas, vinculando a saude e outras politicas sociais ao mercado,
estabelecendo parcerias com a sociedade civii (ONG’s) assumindo apenas o0s
custos, priorizando a assisténcia medica-curativa em detrimento de acdes de
promocgao e protecdo da saude e muitas outras propostas que vem em detrimento
da Reforma Sanitaria.

No governo Lula que teve inicio em 2003 podemos ver algumas
inovacdes no dmbito das politicas sociais e consequentemente no ambito da saude
que ocorreu um retorno a concepgdo sanitaria e a concepg¢des postas na
Constituicdo Federal, no entanto, a Reforma Sanitdria ainda deve ser bandeira de
luta e como se refere o Ministério da Saude na Biblioteca Virtual sobre Sergio

Arouca:

Pouco antes de morrer, Arouca dizia que era preciso retomar os principios
béasicos da reforma sanitaria, que n&o se resumiam a criagdo do SUS. Ela
mostrava que o conceito de salde e doenca estava ligado a trabalho,
saneamento, lazer e cultura. Por isso, era preciso discutir a salide ndo como
politica do Ministério da Saude, mas como uma funcdo de Estado
permanente.

2 SISTEMA UNICO DE SAUDE

Conforme nos referimos anteriormente a Constituicdo brasileira de
1988 define a saude como um direito de direito de todos e dever do Estado que deve

ser garantido mediante politicas sociais e econdmicas. Nessa perspectiva que a Lei

7 Articulagdo entre a drea da saudde, assisténcia social e previdéncia social



Organica da Saude — Lei 8.080 dispb6e sobre as condicoes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacao e o funcionamento dos servigos
correspondentes.

A Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990 define assim o que constitui 0
Sistema Unico de Saude (SUS), o seu artigo 4° reza que :

Art 4° O conjunto de agdes e servicos de saude, prestados por 6rgaos
e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e
indireta e das fungdes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de
Saude — SUS.

As acoes e servicos que integram o SUS sao desenvolvidas de acordo
com as diretrizes previstas na Carta Magna - a Constituicido Federal - e obedece aos
seguintes principios®:

« Universalidade, todas as pessoas devem ter acesso aos servigcos de
saude, € um direito de cidadania, com isso deixam de existir os ditos como
“‘indigentes” que eram os brasileiros que nao eram incluidos no mercado de trabalho
e por isso ndo eram incluidos nos programas de saude, este principio € a maior
conquista das lutas em favor da Reforma Sanitéaria.

- Preservacdo da autonomia das pessoas, visando a sua integridade
fisica ou moral;

. lgualdade da assisténcia médica, sem preconceitos ou privilégios
buscando assim a equidade, pois todo cidadao é igual perante o SUS e deve ser
atendido conforme sua necessidade, cada grupo, regido ou classe social tem seus
problemas especificos, seu modo de viver e adoecer, com isso devem ser realizadas
acoOes diferentes para que se possa buscar a igualdade;

« Integralidade, entendida como um conjunto articulado de acdes e
servicos que visem atender o individuo como um ser humano integral, vé-lo como
um ser biologicamente, psicologicamente e socialmente exposto aos riscos de vida.
Necessitando assim de acdes de promocéo, prevencao e recuperacao.

As acbes de promocdo sdo acdes que buscam controlar ou eliminar
causas das doencas e agravos. Sao acgdes relacionadas a fatores sociais que
envolvem outras areas como a educacdo, assisténcia social, habitacdo, meio

ambiente e outras areas que possam alterar as condi¢cdes sociais de vida do

¥ Principios e Diretrizes definidas no artigo 7° da Lei 8.080/90 e consideracdes Volpato (2009).



individuo, acdes podem estar relacionadas também a fatores psicoldgicos, ou seja,
estado emocional, ou também a fatores biol6gicos como heranga genética.

Protecdo sdo acgdes especificas para manter o estado de saude,
prevenindo o0s riscos e exposicao a doenca, acoes de prevencao das DST — AIDS,
carie dental, cancer de mama, préstata, imunizacoes e outras acoes.

As Acbes de Recuperacao atuam sobre o dano como no atendimento
ambulatorial basico e especializado, internagdes, exames e outras acdes que
possam evitar a morte e a sequela nas pessoas que ja se encontram adoentadas.

« Outro principio do SUS é a resolutividade, ou seja, quando um
individuo busca o atendimento ou quando surge algum impacto coletivo da saude o
servico correspondente deve estar capacitado para resolver o atendimento com
eficacia e eficiéncia;

« A participacdo da comunidade € garantida, esta deve participar na
formulacédo das politicas de saude e no controle da execucdo em todos 0s niveis -
federal, estadual e municipal — essa participacdo pode acontecer através dos
conselhos de saude e nas Conferéncias de saude que sdo instancias maximas de
deliberacao;

«A descentralizacdo politico-administrativa é entendida como
redistribuicdo de responsabilidade entre as esferas de governo, na norma
operacional basica do Sistema Unico de Salde, da qual falaremos adiante, se define

0 que é de obrigacao de cada esfera de governo.

Além desses principios e diretrizes citados acima, Volpato (2009)

ressalta que:

A rede de servigos do SUS deve ser organizada e hierarquizada, permitindo
um conhecimento maior dos problemas de salde da populagdo de uma
area delimitada, favorecendo acdes de vigilancia epidemiol6gica, sanitaria,
controle de vetores, educacdo em saude, além das acdes de atencdo
ambulatorial e hospitalar em todos os niveis de complexidade.

Quando se fala em niveis de complexidade nos referirmos aos tipos de
atendimento, no nivel primario estdo os centro de saude dos bairros e distritos, estes
estdo em esfera municipal, e esse atendimento deve estar qualificado para resolver
0s principais problemas que demandam servicos de saude, os problemas que néo

forem resolvidos nesse nivel deverao ser referenciados ao servicos de nivel



secundario que se encontra nos hospitais e policlinicas, que atende varias
especificidades no ambito regional, e a demanda nao atendida nesses niveis de
complexidade, devem ser “tratadas” no nivel terciario, nos hospitais especializados.
E importante ressaltar também que a Constituicdo define que se o
setor publico for insuficiente para atender a demanda de servicos a contratacdo de
servicos privados pode ocorrer, no entanto, essa contratacdo podera se dar apenas
se a instituicdo privada estiver de acordo com o0s principios basicos e normas
técnicas do SUS, se a rede de servicos estiver regionalizada e hierarquizada,

contudo os servigos privados ndo lucrativos devem ter preferéncia.

2.1 Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Saude

O Sistema Unico de Saude foi promulgado na Constituicdo Federal de
1988, porém conforme nos referiremos no préximo item, as dificuldades da sua
efetivacdo sao muitas, com isso apés um amplo debate e processo de discussao
resultou a Norma Operacional Basica (NOB-SUS/96) que culminou com a assinatura
da Portaria No. 2.203, publicada no Diario Oficial da Unido de 6 de novembro de
1996.

A Norma Operacional Bésica define estratégias e movimentos taticos,
para aperfeicoar a gestdo do SUS e a operacionalidade deste sistema, tem por
finalidade primordial promover e consolidar os principios do SUS, com a redefinicao
das responsabilidades dos Estados, do Distrito Federal e da Unido. Para Nogueira
(2008, p. 220) as inovacOes mais radicais relativas ao modelo de atencao proposto
pela legislacdo do SUS somente teve inicio com essa norma operacional.

Conforme reza a NOB- SUS/96:

Assim, esse poder se responsabiliza como também pode ser
responsabilizado, ainda que ndo isoladamente. Os poderes publicos
estadual e federal sdo sempre co-responsaveis, na respectiva competéncia
ou na auséncia da fungdo municipal (inciso Il do Artigo 23, da Constituicao
Federal). Essa responsabilidade, no entanto, ndo exclui o papel da familia,
da comunidade e dos proprios individuos, na promog¢do, prote¢ao e
recuperacao da saude.



Isso implica aperfeicoar a gestdo dos servigos de salde no pais e a prépria
organizacdo do Sistema, visto que o municipio passa a ser, de fato, o
responsavel imediato pelo atendimento das necessidades e demandas de
salde do seu povo e das exigéncias de intervengbes saneadoras em seu
territorio.

A NOB aperfeicoa a gestdo do SUS, mas também reordena o modelo

de atencado a saude, pois redefine os seguintes pontos:

a. os papéis de cada esfera de governo e, em especial, no tocante a
direcéo Unica;

b. os instrumentos gerenciais para que municipios e estados superem o
papel exclusivo de prestadores de servicos e assumam seus respectivos
papéis de gestores do SUS;

C. 0s mecanismos e fluxos de financiamento, reduzindo progressiva e
continuamente a remuneragéo por producdo de servigos e ampliando as
transferéncias de carater global, fundo a fundo, com base em programacdes
ascendentes, pactuadas e integradas;

d. a pratica do acompanhamento, controle e avaliagdo no SUS,
superando 0s mecanismos tradicionais, centrados no faturamento de
servigcos produzidos, e valorizando os resultados advindos de programacdes
com critérios epidemiolégicos e desempenho com qualidade;

e. os vinculos dos servicos com 0s seus usuarios, privilegiando os
nucleos familiares e comunitérios, criando, assim, condigbes para uma
efetiva participacao e controle social.

2.2 Desafios do Sistema Unico de Sauide

O SUS esta consolidado na Constituicao Federal, tem seus principios
postos na Lei Orgénica da Saude (Lei n° 8.080/90), suas Normas Operacionais
Basicas, ou seja, o Sistema tem sua base pautada na lei, contudo o problema nao
esta no sistema, esta na discrepancia entre a lei e a operacionalizacao.

Parte da populacdo ndo consegue ter acesso ao SUS, outra parte
aguarda a longa fila de espera para consultas, exames, cirurgias, encaminhamentos
€ na marcacao para servicos mais especializados, muitas vezes essa espera
demora anos.

Faltam médicos, pessoal, medicamentos e até insumos basicos. Os
profissionais ndo estdo preparados para atender bem a populagdo, sem contar que

as condicoes de trabalho e de remuneracao sdo geralmente muito ruins.



O atendimento emergencial é falho e inadequado principalmente as
vitimas da violéncia e dos acidentes de transito.

Sao precarios os servigcos de reabilitacdo, o atendimento aos idosos, a
assisténcia em saude mental e os servigos odontoldgicos.

De acordo com o IDEC® o orcamento publico destinado ao SUS é
insuficiente, ha estados e municipios que descumprem a Constituicdo e nao
destinam os recursos previstos para a saude, o IDEC ressalta também que parte do
dinheiro da saude, que ja é pouco, esta sendo desviada para pagamento de salarios
de aposentados, pagamento de dividas, obras de outros setores e até pagamento de
planos privados de saude para funcionarios publicos.

A consolidacao plena do SUS esbarra na auséncia de vontade politica
de alguns governantes e na falta de organizacdo da sociedade, especialmente a
populacdo em situacdo de pobreza que tém dificuldades de mobilizacdo para
pressionar as autoridades porque muitas vezes ndao tem conhecimento de seus
direitos.

As dificuldades do SUS nao podem ser generalizadas, pois muitos
municipios assumiram a saude de seus cidadaos, e em consonancia com a lei

prestam atendimento com qualidade e dignidade a toda a populagéo.

3 O SERVICO SOCIAL NA SAUDE"

O Servico Social desde seu surgimento tem relacdo com a saude, no Brasil o
periodo de 1930 a 1945 foi caracterizado pelo surgimento desta profissdo, que tinha no periodo
influéncia européia, a saude fazia parte da formacéo profissional, no entanto nao era a area que
concentrava a maior parte dos profissionais.

A partir de 1945 ocorre o aprofundamento do capitalismo e o término da 22 Guerra
Mundial o que traz consequéncias sociais, com isso ocorre a expansao do Servigo Social na area
da saude, a atuacido deste profissional também é ampliada. Os assistentes sociais brasileiros
passaram a defender o ensino e a profissdo nos Estados Unidos, pois compreendiam que a estes
fatores neste pais haviam atingido um grau superior aos demais, com isso se desvincula do

? Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor
19 Este texto foi baseado no texto de Maria Inés Souza Bravo e Maurilio Castro de Matos In Servico Social e
Sadde, 2008.



Servico Social europeu e vincula-se ao dos Estados Unidos, passando a agéo profissional que era
de julgamento moral em relagéo aos clientes para uma analise de cunho psicolégico.

Neste mesmo periodo houve um agravamento na saude da populacéo, sobretudo
a populacdo de paises periféricos, como nos referimos anteriormente a Politica Nacional de
Saude que se esbocava desde 1930 foi consolidada no periodo de 1945-1950, com
ela redefiniu-se um novo conceito de saude, que requisitou a atuacao de outros
profissionais para trabalhar na saiude e com eles o assistente social. Sucede a
énfase no trabalho em equipe multidisciplinar o que ampliou a abordagem em saude,
introduzindo programas com alguns segmentos da populagdo que mais
necessitavam da atencdo médica, ja que era inviavel a atencdo médica universal, e
introduziu conteudos preventivos e educativos, o profissional do Servico Social atuou
nesses programas prioritarios e tinha sua intervengéo relacionada a tarefa educativa em relagao
aos habitos de higiene e saude.

Nessa perspectiva o assistente social passa a trabalhar nos hospitais sendo um
intermediario entre a populagao e a instituicao, para assim viabilizar 0 acesso dos usuarios aos
senvicos e beneficios, que nesse periodo passou a ser custeados total ou parcialmente pelos
proprios beneficiados, para realizar tal intermediacédo o profissional utilizava-se de plantao, triagem
ou selecao, encaminhamento, concessao de beneficios e orientagdo previdenciaria.

As propostas racionalizadoras na saude a partir da década de 50 ndo tiveram
repercussao no Servico Social na saude. Apds a década de 60 que a situacdo comegou a
modificar surgindo um debate na profissdo questionando o conservadorismo, que rebateu no
Servico Social na saude, sedimentando sua agdo na pratica curativa, principalmente na
assisténcia medica previdenciaria.

De 1974 a 1979 o Servico Social passou por um processo organizativo e surgiram
novas diregoes para a profissao, no entanto no ambito da Salde a profissao ndo se alterou. Na
década de 80 a profissao ampliou 0 seu debate tedrico e incorporou algumas tematicas como o
Estado e as politicas sociais fundamentadas no marxismo, nesse contexto o Servico Social passa
por uma revisao intema, assim surge uma disputa pela nova dire¢éo dada pela profissao.

Com a Constituicdo Federal de 1988 foi consolidada a conquista da satde como
um direito de todos e dever do Estado, nela constitui também um Sistema Unico de Saude do
qual ja falamos anteriormente. A saude juntamente com a assisténcia social e previdéncia social
passam a integrar a Seguridade Social.

A conjuntura neste periodo era de crise do Estado brasileiro, de faléncia da

atencdo a saude e do movimento de ruptura com a politica de salde vigente e a construcdo de



uma reforma sanitaria brasileira. Neste contexto o Servico Social sofreu influéncias, contudo
estava passando por um processo interno de revisao, um processo de negacao do Servico Social
tradicional, e foi neste periodo o inicio da maturidade da tendéncia hegeménica atual da profissao,
neste periodo ocorreu a vinculacdo da profissdo com a tradicdo marxista.
Conforme Bravo (1996) apud Bravo e Matos (2008, p. 204):
Num balango do Servigo Social na rea da salde dos anos 80, mesmo com todas essas
lacunas no fazer profissional, observa-se uma mudanca de posicoes, a saber: a postura
critica dos trabalhos em salde apresentados nos Congressos Brasileiros de Assistentes
Sociais de 85 e 89; a apresentacio de alguns trabalhos nos Congressos Brasileiros de
Saude Coletiva; a proposta de intervencao formulada pela Associagéo Brasileira de Ensino
de Servico Social (ABESS), Associacdo Nacional dos Assistentes Sociais (ANAS) e

Conselho Federal de Assistentes Sociais (CFAS) para 0 Servigo Social do INAMPS; e a
articulagéo do CFAS com outros conselhos federais da &rea da salide

Contudo, os avancos e debates construidos na época nao foram suficientes para
articular na década de 90 a categoria ao Movimento de Reforma Sanitaria.
Nesta mesma década consolida-se o projeto politico econémico neoliberal que

I"" e com o projeto da Reforma

confronta com o projeto profissional hegeménico no Servigo Social
Sanitaria, com isso a dificuldade de construir e concretizar uma préatica de um Estado participativo
e de politicas sociais equanimes e universais € maximizado.

O Projeto da Reforma Sanitaria € questionado e o projeto de salde articulado ao
mercado ou privatista € consolidado, com esta consolidacdo o Estado reduz a sua atuagao,
garantindo apenas 0 minimo aos que nao podem pagar e os demais, os cidadaos consumidores,
pagam pelo atendimento.

Com isso Bravo e Matos (2008, p. 206) colocam as diferentes requisicoes para o
Servico Social:

O projeto privatista requisitou, € vem requisitando, ao assistente social, entre outras
demandas: selecdo socioeconfmica dos usudrios, atuacdo psicossocial através de
aconselhamento, agéo fiscalizatdria aos usuarios dos planos de saude, assistencialismo
através da ideologia do favor e predominio de préticas individuais.

Entretanto, o projeto da reforma sanitaria vem apresentando, como demandas, que o
assistente social trabalhe as seguintes questoes: busca de democratizacdo do acesso as
unidades e aos servicos de salide, atendimento humanizado, estratégias de interagéo da

instituicio de salide com a realidade, interdisciplinaridade, énfase nas abordagens grupais,
acesso democratico as informagdes e estimulo a participagéo cidada.

O governo Lula teve inicio em 2003, neste programa de governo a
saude é entendida como um direito fundamental e ha o compromisso com a garantia

do acesso universal, igualitario e integral as acdes e servicos de saude, o Ministério

' Tecido desde a década de 80.



da Saude busca incorporar a Reforma Sanitaria, busca também ampliar o
atendimento do SUS ressaltando também a politica de educacdo para o SUS, a
capacitacdo dos conselheiros de saude, ampliacido dos agentes comunitarios de
saude e fortalecimento do Programa de Saude da familia.

Contudo as agdes do governo em relacdo a saude ndo estdo sendo suficientes ja
que ora o govemo fortalece a Reforma Sanitaria, ora o Projeto privatista.

As forcas conservadoras que fortalecem o Projeto privatista rebatem sobre o
Servico Social, essas forcas interferem no posicionamento de que o marxismo nao apresenta
respostas as demandas atuais. Na saude segmentos de profissionais ao se especializarem na
saude passam a identificar como sanitarista, pois acabam exercendo outras atividades
distanciando da acdo do Assistente Social que deve passar pela compreensdo dos aspectos
sociais, econdmicos, culturais que interferem no processo saude-doenca e a busca para o
enfrentamento destas questdes.

Nesse sentido o profissional do Servigo Social deve através de seu conhecimento
tedrico-metodoldgico das diferentes expressdes da questao social na area da saude, criar meios
para que os usuarios (cidadaos em geral) possam adquirir consciéncia de seu direito a salde e
compreendam esta como dever do Estado em prove-la, como também fortalecer o carater publico
das acdes e servigos de seguridade social. Este profissional deve efetivar a promogao, prevencao,
protecdo, como esta posto nos principios do SUS, podendo ser realizado também trabalhos
educativos com a comunidade, fortalecendo também as agdes e servigos de aten¢ao basica, pois
estes sdo portas de entrada do sistema de saude.

O Assistente Social deve criar espacos coletivos para a democratizagao de
informagdes e conhecimentos para que através de uma pratica reflexiva e critica desse processo
de promogao da salde e prevencao de doencas possam acontecer. Essas acdes ndo devem se
restringir aos usuarios dos servicos, mas também aos profissionais da salide de uma forma geral.

"> na salde é a busca da

O eixo central para o trabalho do Assistente Socia
criativa e incessante da incorporagao dos conhecimentos e das novas requisicoes, articulados aos
principios do projeto de reforma sanitéria e ético-politico do Servico Social.

O profissional do Servico Social deve articular aos demais profissionais
trabalhando com uma equipe multiprofissional e interprofissional da saude para que
juntos possam defender o Sistema Unico de Satide e formular estratégias para a consolidacéo

dos direitos a saude.

"2 Fragmentos do texto elaborado para fim didatico pela Ms Luci: Projeto Etico-Politico do Servico Social e sua
Relacdo com a Reforma Sanitdria: Elementos para o Debate.



O profissional de Servico Social deve ter uma acdo complexa,
objetivando atingir a universalidade e a equidade do atendimento a saude, para isso
sua acao deve estar em rede com 0s demais servicos que asseguram os direitos
sociais para que ocorra verdadeiramente a alteracdo de realidade e a consolidacao
do Projeto de Reforma Sanitaria, para isso € preciso que o profissional tenha o
conhecimento, siga a sua direcao profissional, seu projeto ético-politico-profissional,
tenha um comprometimento e uma vontade, tenha assim uma agao complexa e
completa.

O profissional deve trabalhar no fortalecimento da rede se esta ja
estiver articulada, se ndo o trabalho deve estar na construcdo desta rede, para que
todos os componentes da rede estejam com sua acdo particular e também
relacionada com os outros para que atinjam o objetivo comum, a consolidacédo das
politicas sociais, pois s6 assim a saude sera efetivada integralmente, pois ela esta
integrada aos demais direitos.

Este profissional deve publicizar a informacéo do direito de participar das decisdes
sobre a politica de saude através do Conselho de Saude, Orcamento plurianual de investimentos,
e outros instrumentos de debates para a consolidacéo e ampliacéo destes direitos. O Assistente
Social tem a tarefa de possibilitar a reflexao e a participacdo dos usuarios.

CONSIDERACOES FINAIS

A luta pela Construcdo do Projeto de Reforma Sanitaria foi e é de
grande valia para toda a sociedade brasileira, pois o Brasil € um dos paises do
mundo com a melhor legislacdo em relacao a saude e tem posto em lei a conquista
da universalidade e da equidade do atendimento a saude.

O aparato legal é extenso, completo e complexo contém a garantia na
Constituicao Federal que consolida esta como direito, consolida também o Sistema
Unico de Salde, além deste a Norma Operacional Basica e a Lei Organica da
Saude sao avancgos visiveis para a sociedade, no entanto a discrepancia entre a lei

€ a sua execucao é visivel, pois como nos referimos neste trabalho as dificuldades



do atendimento a saude ainda sdo muitas, contudo devemos ressaltar que esses
direitos foram promulgados ha pouco tempo se visualizarmos toda a histéria.

Ressaltamos também que a saude da populacdo ndo depende
somente do SUS, mas também de investimento de recursos de politicas econémicas
e sociais. A garantia de emprego, salario, moradia, saneamento basico, comida,
educacao, lazer e transporte interferem nas condicbes de saude e de vida. Saude
nao é s6 atendimento médico, mas também prevencao, educacao, recuperacao e
reabilitacdo conforme esta previsto no aparato legal.

Caminhar em direcdo ao projeto ético-politico profissional do Servico
Social € caminhar opostamente ao projeto capitalista neoliberal, contudo o trabalho
do profissional de servico social deve estar na perspectiva de possibilitar que os
usuarios conhegcam o0s seus direitos e se comprometam e se envolvam na
fiscalizacdo, acompanhamento do atendimento, se organizem, reivindiqgue melhorias,

possam propor e decidir através dos instrumentos de participacao.
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