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SERVICO SOCIAL

A ATUAGAO DO SERVIGO SOCIAL NA SAUDE: perspectivas para além da
assisténcia, um exercicio direcionado ao cuidado

Theniff Bernardo de Aradjo Pereira’

RESUMO

O presente artigo versa sobre a atuagao do servigo social na saude, buscando apresentar um
dialogo direcionado ao entendimento que o exercicio em saude, para além da assisténcia, é
perpassado pelo cuidado. Trata-se de um artigo de natureza tedrica, com viés qualitativo, fruto
de ampla revisdo bibliografica e orientado pelo método critico dialético. Aborda a
descentralidade do humano no servico de saude como consequéncia de um modelo de
producao atual que perpetua a objetificacdo do sujeito. Ademais, direciona que o cuidado em
saulde € pautado também em uma analise da realidade que parte para além do aparente e
potencializa o sujeito a liberdade e sociabilidade plena, aprofundando a discussdo com a
atuagao do servigo social. Os resultados apontam que mesmo a populacao brasileira sendo
majoritariamente usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS), prevalece a privatizacdo do
servigo e a precarizagao do atendimento e das condi¢des de trabalho dos profissionais. Por
fim, conclui-se que as condigbes materiais impostas impactam diretamente na produgao do
cuidado em saude elencando desafios; urge assim a necessidade da ampliacdo de que a saude
também é social, sofre suas determinagdes, e que centralizar o sujeito no atendimento para
efetivar o cuidar é contempla-lo como um todo.

Palavras-chave: Servico social. Saude. Cuidado.

1 INTRODUGAO

O presente artigo € resultado de vivéncias como estagiaria de servigo social no
Sistema Unico de Saude (SUS), na assisténcia direta e na gestao, mas, principalmente
como usuaria da politica de saude. A tematica abordada é fruto de um pensamento que
me acompanhou durante o exercicio do estagio: é preciso expor a fundamental
influéncia do (a) profissional assistente social na politica de saude, que é participe da
seguridade social, e de sua potencialidade na execucao e formacao do cuidado para
com o sujeito usuario e profissional inseridos no processo saude-doenga.

E nessa perspectiva que a discussdo aqui presente visa contribuir para

construgao de um cuidado que parte da premissa que a saude é direito garantido na

! Graduanda em Servico Social pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Integrante do Grupo
de Estudos e Pesquisa em Questao Social, Politica Social e Servigo Social. Bolsista de Iniciacdo
Cientifica, CNPq.
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Constituicdo Federal de 1988, declarado como “[...] direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e servicos para
sua promocgao, protecdo e recuperacao.” (Brasil, 1988, art.196), e da compreensao
resultante da Reforma Sanitaria que lutou ativamente para a implantagao do SUS,
assegurado em lei na Constituicao Federal e regulamentado pelas Leis Organicas da
Saude de n®8.080/90 e n® 8.142/90, como politica de cunho universal, descentralizado,
integral, de igualdade e equidade na assisténcia a saude.

Contudo, essa politica ndo se configura fidedigna ao instrumento legal, ciente
que 0 espaco socio-ocupacional da saude é campo alvo de disputas de poder com o
modelo ultraneliberal e mercadolégico da saude, que impde limites a participagao
social e a relacdo democratica do SUS. E diante dessa conjuntura que se indaga: como
atuar para além do imediatismo assistencial que brota da concretude da vida e das
multiplas demandas expressas da questao social? Como é possivel potencializar o
cuidado em saude vinculado as praticas ja existentes para concretizar no real o que é
visto como utopia? Revelando o real, ressignificando praticas e conceitos e
contemplando um SUS que se faz com forca viva e ativa.

E diante de tal destaque, partilhando da perspectiva que em uma sociedade do
mercado, as relagoes e os sujeitos também sao objetificados e reduzidos ao valor de
troca e uso, ndao sendo diferente também nas relagcdes desenvolvidas no ambito da
saude, que escrevo reafirmando o compromisso em desvelar o presente objetivando
uma analise critica para construir um caminho forte a mudanga. O social nao é exégeno
a saude, a atuagao do servigo social no ambito reafirma-se fundamental, essa conexao
de fatos, entrelagada ao cuidado potencialmente humano, € potente para um exercicio
de instancia libertadora.

Para tanto, o percurso organizacional desse dialogo-artigo esta organizado
inicialmente na exposi¢cao da saude como politica social de carater de valor e de
equidade; segundamente, em uma sucinta explanagao da atuagao do servico social na
saude; em seqguida, pontuando os desafios que norteiam essa pratica libertadora e que
nao se dao por acaso. Por fim, partilhando o caminho percorrido metodologicamente

para o dialogo aqui construido, os resultados contemplados e as consideracoes.
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Este artigo, para além de uma sintese de uma discussao que me acalenta o
peito, € uma pedrinha na construgao de um caminho que pode ser mais resistente e
elaborado: um caminho que o cuidado se faz em processo, que esse processo se faz
em democratizacao e relagdes cotidianas que envolvem o bem-estar e 0 processo
saude-doenga contemplado no ambito escolhido, e que essa jungao fomenta para além
de uma reestruturacao no "SUS real”, uma sociabilidade que retome aos ideais da
Reforma Sanitaria e modifigue o SUS para contemplar o seu projeto inicial,
reinventando-se vivificado, semelhante a forca de quem o constroi e acredita em uma
saude para todos. E com esse pensamento, seguindo tais ideais, que convido & leitura,
e a disponibilidade a chama que tem o cuidado vinculado a atuagao do (a) profissional

em servigo social.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 saude constitui-se como politica social: uma perspectiva de valor

A saude como politica social no Brasil, instituida em 1988, € uma conquista
recente. Atentando para o fato que o surgimento da saude no Brasil foi permeado pelo
seu entendimento como mercadoria, configurando em relagdes clientelistas,
atendimento privado ou filantropico e praticas desassociadas da seguridade. Essas
acoes, nao findadas no passado, fundamentam atualmente para que as praticas
mercadoldgicas e assistencialistas sejam naturalizadas, e pactuam para que o Sistema
Unico de Saude (SUS) enfrente um modelo de saude nao inclusivo e antidemocratico,
entrelacado a logica produtivista, em que o modelo mercantil de producao passa a
fundamentar a reproducao social. Além disso, essas representacdes também atuam
para que a negligéncia aos direitos, e ao cuidado, seja internalizada como
ocasionalidade.

Praticas essas que se desvinculam do SUS e retomam a atencao para
reassumir a agenda da Reforma Sanitaria?, problematizando os modos de fazer e as

praticas de saude do cotidiano (Pasche, D. et al. p. 4542, 2011). Para tal, primeiramente

2 Movimento Social em prol da satde no Brasil, 1970.
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urge a necessidade do entendimento da saude como biopsicossocial, em que segundo
Pereira, T. et al. (2014, p. 526, apud o Belloch e Olabarria, 1993):
O corpo humano € um organismo bioldgico, psicologico e social, ou
seja, recebe informacgdes, organiza, armazena, gera, atribui significados
e 0s transmite, 0s quais produzem, por sua vez, maneiras de se
comportar. [..] Saude ndo é patrimoénio ou responsabilidade exclusiva
de um grupo ou especialidade profissional. A investigacdo e o

tratamento  ndo podem  permanecer  exclusivamente nas
especialidades médicas.

Assim, alinha-se ao que propagou a Carta de Ottawa (1986)3, “as condicdes e
0s recursos fundamentais para a saude sao: paz, habitagédo, educacao, alimentagao,
renda, ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica social e equidade. O
incremento nas condigdes de saude requer uma base solida nestes pré-requisitos
basicos". Portanto, reformular as praticas de saude nao se faz sem o solido firme do
entendimento da relagdo saude-doenga como um processo social de subjugacao em
uma sociedade capitalista, como também das disparidades que possibilitam o acesso
ou nao do exercicio a saude.

A saude em sua perspectiva de valor é discernir a opressao e a injustica no
exercicio e nas iniquidades em saude, € pensar as praticas de vida cotidianas e a triade
saude-doenga-cuidado (Filho, 2011). Especificamente, discernir como configura-se a
politica de saude em um pais de dimensado continental como o Brasil, e com
caracteristicas tao desiguais como pontuou o socidlogo Francisco de Oliveira (2015),
assemelhando a um ornitorrinco, " um bicho que nao é isso nem aquilo”; mais: valorar
a saude € comprometer-se contra um cenario de precarizagao dos servicos de saude,
das condicbes e relagdes de trabalho da equipe interprofissional, de fragil oferta de
servicos de promogao, prevencao e recuperacao em saude, e contra a intensificagao
da precarizacao da vida da populacao.

Ademais, assumir o compromisso da defesa do Sistema Unico de Saude, da
politica social e da perspectiva de valor, é contraditar um projeto de privatizagdo contra
a protegao social, que canaliza os recursos publicos para o grande capital e defende a

necessidade de apoio fora do aparato estatal para a prestacao de servigos publicos

3 Primeira Conferéncia Internacional Sobre Promogcao da Satde. Ottawa, Canadd, novembro de 1986.
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(Brettas, 2020). E opor-se a retirada dos direitos sociais e aos cortes orcamentarios que
fragilizam a atuacgao da politica de seguridade social do Brasil, frente as mais diversas
expressdes da questao social e visam como solugao para a problematica forjada a
privatizacdo, o terceiro setor e a responsabilidade individual. E indagar-se como,
mesmo diante de 77,58% da populagao brasileira ser usuaria e necessitar do SUS
(Behring, Elaine R.; Souza, G. p. 86, 2022), ainda ha o forte estimulo a busca de solugdes
no setor privado (por meio das parcerias publico-privadas, a intermediacao
suplementar e complementar em saulde) como o Unico meio possivel para garantir o
acesso as melhores condicdes de vida. E reconhecer que a auséncia de acdes também
é agao politica, é defesa do setor privado, € omissao, € minoragao da politica publica de
saude.

Isto posto, constituir defesa da salde como politica social, multidimensional e
com perspectiva em valor, é retomar valores iniciais, € defender a saide em um cenario
de ataques diretos (ideoldgicos e orgamentarios), é pensar que saude se faz em
processos dialdgicos e que produzir saude € produzir subjetividades na materialidade
da vida. Isto posto, reafirmo a necessidade de debater conteudos, significa-los e

ressignifica-los.* (Prates, 2023).

2.2 Servigo Social na saude para além da assisténcia

A ligagao do servigo social na saude, como afirma Martinelli (2003) é uma
relagdo historica. A histéria humana, suas instituicdes, condicoes e configuragdes
sofrem as transformagdes das dinamicas da vida, a profissao como participante da
divisdo social do trabalho inserida no mesmo engendramento historico, modifica-se
em conjunto. Assim, o0 viés majoritariamente assistencialista de sua génese no ambito
da saude sofre reconfiguragdes, assumindo em sua identidade, "[...] um permanente
movimento de construgdo/reconstrugdo critica, pois as praticas profissionais [..]

devem pulsar com o tempo e com o movimento" (Martinelli, Maria L. p. 11, 2003).

4 Citacao verbal, dita pela Profe. Dra. Jane Cruz Prates (PUC-RS), no minicurso "Estética e Arte na
Perspectiva Marxiana e sua mediagao no ensino e no trabalho social” realizado no ENPS/UFES, em julho
de 2023.
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Considerando que, como exposto no item anterior, a saude no Brasil assume
uma nova perspectiva de valor e carater de politica social, garantido em lei, que
considera a saude como condicao basica de cidadania, reafirma-se uma pratica
profissional compativel com o Projeto Etico-politico do Servico Social e dos valores de
equidade e universalidade defendidos na Reforma Sanitaria, pois a atuacao profissional
vai além da ldgica produtivista e demanda acolhimento efetivo, pratica diretiva e
cuidado integrado para com o usuario. A reconfiguracao do servigo social no ambito da
saude modifica-se para além das praticas interventivas necessarias devido ao carater
multifacetado da questao social, amplia-se para uma perspectiva multidimensional que
desvenda a realidade social e os impasses do exercicio a saude em nivel micro e
macrossocial.

Potencializando a atuagao para centralizar o sujeito humano na atengéo ao
cuidado em saude, sua subjetividade com implicagdes interdimensionais e
acolhimento do ser que vivencia o cotidiano e possui potencialidade para moldar um
sistema econdmico, politico e social que se aplique em sua realidade. Atuando para
atribuir significado a um processo de trabalho que fomente no sujeito a coletividade, a
inovacao da pratica profissional, a atengao para além de si. Acionando a criatividade
para intervir propositalmente na fecundagdo de sentidos de mudanga estrutural e
reafirmando que em uma sociedade objetificada e mercantil torna-se mitigado
construir saude e cuidado. Ademais, encadeando a chama da mudancga do social, da
sociabilidade e seus rebatimentos na mudanca do Sistema Unico de Saude ao que foi
pensado. Atuando semelhantemente ao que Alcantara e Vieira pontuaram (2013, p. 345,
apud Vasconcelos, 1997, p. 157):

[..] é do profissional — pelo lugar que ocupa e pela qualidade de sua
insercao nas instituicbes — a responsabilidade e a atribuicdo de
possibilitar e criar mecanismos, espagos e condicbes para que 0S
usuarios se voltem sobre o seu cotidiano — sempre presente em suas
histérias interminaveis, mesmo que de forma fragmentada,
desarticulada — na busca de seu desvendamento, conhecimento,

percepcao, compreensao, interpretagao, ou seja, na busca de sua
esséncia.
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Isto posto, cabe tear cores alegres e vivas do esperancgar®, em suas relagbes de
mutualidade para a producdo de comportamentos politicos novos, em contraste no
meio das cores nubladas e tristes que a coisificacdo dos sujeitos, dos sentidos e do
cuidado vém tornando-se. Partilhando para que o cuidar do sujeito-usuario do SUS,
durante o atendimento, seja e crie um espaco de direito legitimo e socialmente justo.
Dessa maneira, “fluir da dor do outro. Habilitar os sentidos para isso: ndo embrutecer,

fluir da dor e do amor do cotidiano” (Prates, 2023).°

2.3 Exercicio direcionado ao cuidado: desafios para a concretizagao

Concretizar uma pratica emancipatoria em uma conjuntura histérica de
sociabilidade capitalista impde suas dificuldades. Primeiramente, a propria base
material fetichizada a mercadoria que determina um ser social fetichizado’, em que se
Impera uma mercantilizacao da vida, dos valores, dos sujeitos, dos sentidos, do pensair,
do sentir, do agir e do cuidar. Deleitando-se em Mota (2009), configura-se nesse
contexto o cidadao a cidadao-consumidor, o usuario ao cliente da politica social; o
sujeito profissional configura-se a um profissional de vinculo empregaticio fragilizado
e instavel e as condigbes para o bem-viver tornam-se mitigadas e supérfluas.

Movimento historico-social que incide diretamente na aplicabilidade da politica
de saude, pois conforme Soares (p. 93, 2012), "[...] existem trés grandes projetos em
confronto na politica de saude: o projeto privatista, o projeto do SUS possivel e o projeto
da Reforma Sanitéria”". E considerando essa analise do real que se torna possivel
contemplar como o Sistema Unico de Saude esta inserido em um cenario de conflito
de interesses, nao por ocasionalidade, mas como construgcao historica e politica do

pais. Situacao expressa nas tentativas de aniquilamento do sistema universal de saude

5 Em referéncia a Paulo Freire (1992): “é preciso ter esperanga, mas ter esperanca do verbo esperancar;
porgue tem gente que tem esperanga do verbo esperar. E esperanga do verbo esperar ndo é esperanga,
€ espera. Esperancar é se levantar, esperancar € ir atras, esperancar € construir, esperancar € nao
desistir! Esperangar é levar adiante, esperancgar € juntar-se com outros para fazer de outro modo... "

6 Citacao verbal, dita pela Profe. Dr2. Jane Cruz Prates (PUC-RS), no minicurso "Estética e Arte na
Perspectiva Marxiana e sua mediagao no ensino e no trabalho social" realizado no ENPS/UFES, em
julho de 20283.

” Para melhor aprofundamento, ler: NETTO, José Paulo; BRAZ, Marcelo. Economia politica; uma
introdugéo critica. Cortez Editora, 2021.
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por meio do subfinanciamento crénico do SUS® em argumento da divida publica, como
também dos dispositivos para efetivacao desse processo: a Desvinculagao de Receitas
da Unigo (DRU) e a Emenda Constitucional n° 95 de 2016.°

Pensar os limites para a concretizagao do cuidado é pensar a materialidade da
vida e recursos aplicados, a l6gica economicista e mercantil € contraditoria a protecao
e torna a politica de salude seletiva e inconsistente as diretrizes defendidas
constitucionalmente. Instaura-se na saude uma logica permeada pelo produtivismo,
por meio da logica perpassada dos meios de producao para o social, que reduz o
usuario no processo saude-doenca a suas condi¢oes bioldgicas e o foco diretivo a agao
laborativa, logo, sua condigao de inser¢cao no ambito hospitalar limita-se ao ajuste para
reinsercao do individuo em sua capacidade laboral. Como também, o profissional
torna-se um cumpridor de metas de agdes e a qualidade de sua acao passa a ser
guantificada e condicionada, nao analisada e propositiva. Instala-se um
empresariamento do servico de saude e separa-se do processo construtivo e
potencializador da saude de cunho territorial e afetivo.

Essas expressdes que surgem na dinamica contraditoria da vida social,
pacifica o potencial transformativo dos sujeitos envolvidos no fazer saude, vivenciar o
SUS e potencializar cuidados e afetos. Constituem barreiras para efetivacao dos
principios e diretrizes da Lei Organica de Saude e reafirma que, conforme mencionou o
sanitarista Paim (p. 36, 2011), “a sustentabilidade do SUS, seja econémica, politica,
institucional ou cientifico-tecnoldgica, ndo esta dada”, e que "[...] os desafios do SUS
perpassam pela ampliacdo das suas bases sociais e politicas, de modo que a sua
sustentabilidade possa ser conquistada pelas forcas que apostam no primado
Interesse publico e em um sistema de saude centrado nas necessidades dos cidadaos”.

A vista dos desafios, em sintese, apresentados, urge a necessidade da retomada da

8 Para melhor entendimento, indico a leitura: MENDES, Aquilas Nogueira et al. Economia Politica da
Saude: uma critica marxista contemporanea. 2022.

9 Trata, respectivamente, sobre a ampliacdo de 20% para 30% o uso liviemente da receita tributéria
destinada a seqguridade social para os interesses do Governo, como também do congelamento dos
recursos orgamentarios primarios, da seguridade social, por 20 anos. Em sintese: uma politica nitida
de desfinanciamento das politicas sociais e efetivagao do direito. Uma precarizagéo e ataque a politica
de saude. Para melhor entendimento, ler: SALVADOR, Evilasio da Silva. O desmonte do financiamento
da seguridade social em contexto de ajuste fiscal. n. 130. Sdo Paulo: Serv. Soc. Soc., 2017.
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pratica da saude para além do modelo curativista e produtivista, em que se respeite a

saude e sua abrangéncia, a promocao e praticas para além do adoecer e do sofrer.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O artigo presente recorre ao método critico dialético que, conforme Netto
(2011), consiste em contemplar a totalidade por meio de aproximacdes sucessivas
com a dinamica do real para desvelar para além da aparéncia imediata, desvelando a
esséncia. Para tanto, “consiste em trazer ao exame racional, tornando-os conscientes,
0S seus fundamentos, 0s seus condicionamentos e 0s seus limites - ao mesmo tempo
em que se faz a verificagao dos conteudos desse conhecimento a partir dos processos
histéricos-reais” (Netto, p. 18, 2011). Apropria-se desse entendimento para as
discussdes sobre a atuacado do (a) profissional em servigo social na politica social de
salde, com énfase em pontuar o exercicio que se amplia para além da assisténcia rumo
a efetivacao do cuidado. Visando deleitar-se na analise das nuances dessa conexao
para potencializar transformacdes sociais e quais 0s limites que impossibilitam essa
relacao.

Assim, consiste em um enfoque de carater qualitativo que, de acordo com
Godoy (1995), propde ndo se apresentar como uma proposta rigidamente estruturada,
permitindo mais interacao entre a imaginagdo e a criatividade para os dados e
potencializando explorar novas trilhas. Essa perspectiva, se expressa nesse dialogo-
artigo, na selecao e analise das publicacbes para revisao de literatura especializada,
com apontamentos sobre a politica de saude e a atuagao do servigo social no espaco
socio-ocupacional da saude, visando a apreensao das particularidades e as
possibilidades dessa insergao.

Nesse sentido, a revisdo de literatura utilizada para adensar conhecimentos
sobre a tematica, ocorre simultaneamente ao processo investigativo, utilizando de
autores de referéncia na area do servico social, da saude coletiva e afins, como: Netto
(2011), Soares (2012), Mota (2009), Martinelli (2003), Mendes (2022) e Godoy (1995).
Com ainvestigacao orientada pelo método critico dialético, desenvolve-se a elaboracao
abarcando a analise do modelo de produgédo capitalista e suas implicacées na

sociabilidade e na saude, a determinagéao e os determinantes que incidem no processo

9
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saude-doenga-cuidado e como ambos 0s topicos podem ser impactados pela atuacao

do servigo social na saude.

4 RESULTADOS

Diante da discussao posta, mesmo com a maioria da populacao sendo usuaria
do SUS, contempla-se um ataque proposital e diretivo a sua mitigagdo. Ataque nao
somente a politica, mas a forga viva que a produz, privatizando o atendimento aos
usuarios e as condicdes de trabalho dos profissionais. O que possibilita pensar que as
condigdes materiais postas impactam negativamente na producdao do cuidado em
saude, apontando os desafios de cuidar sem as condicoes materiais necessarias.
Centralizar o sujeito no atendimento parte para além da assisténcia, mas caminha em
entendé-lo como agente potencializador de mudanca, com singularidades,
subjetividades e envolto em uma formacao social especifica.

Desse modo, encontra-se um cenario em que é necessario se deixar atuar no
processo-aprendizado, afetar na relagao com outro e criar. Potencializando praticas
emancipatorias, entendendo que um elo em comum é a nossa condigdo humano-
genérica. Para que isso seja realidade, provoca-se a atuagao do assistente social, como
profissional propositivo, critico e investigativo da realidade posta, salienta-se sua
fundamental contribuicao em permitir que o seu processo de trabalho seja um espaco
de afeto, para afetar e modificar a estruturacao do SUS e de reafirmacao a politica de

saude como direito a cidadania para todos.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O dialogo proposto levantou a conjuntura fundante das limitagdes no processo
do cuidar em saude: as implicacdes da determinagao social. Permitindo contemplar
que a logica mercantilista inicial da saude e sua pratica antidemocratica continuam
presentes dentro da politica de saude e em combate direto a efetivacao do Sistema
Unico de Saude. Assim, ha a ndo efetivacéo do cuidar e um forte incentivo para a pratica
meramente individual e focalista. Levanta-se aqui uma problematizagao para trazer a
pratica profissional em saude, principalmente o processo de trabalho do servigo social,

o norteamento de uma agao democratica, interativa, participativa e potencializadora de
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sujeitos usuarios-profissionais. Se a situagdo é ardua, deriva-se de condigbes
concretas arduas também.

E nesse contexto que a categoria profissional de assistentes sociais atua e
resiste as dificuldades impostas. Com a finalidade de garantir direitos, viabilizar o
acesso dos usuarios as politicas publicas e com o compromisso em defesa da
liberdade, sociabilidade plena e qualquer forma de subjugacgao. Para que isso seja
possivel, torna-se urgente a discussdo fundamental sobre o servico social ser
necessario ao Brasil, ser necessario a saude e seu impacto no processo de saude,
identificando que a salde também tem carater social. Por fim, que esse didlogo-artigo,
assim apresentado, seja uma faisca para a tematica ser sempre mais, mais e mais,
investigada e alvo do interesse dos que trilham o caminho da graduagao, do processo

de trabalho, do ensino, pesquisa e extensao.
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