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Resumo: Este trabalho analisa a intervencdo do/da assistente social na politica de salde/Atencao
Basica, considerando os rebatimentos da agenda neoliberal na conjuntura brasileira pés década de
1990, no ambito do trabalho e do Estado, que tem direcionado o Sistema Unico de Saude (SUS) e a
Atenc¢do Basica para um intenso processo de crise e precarizacdo dos servicos em todas as regides
do pais.
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Abstract: This paper analyzes the intervention of the social worker in health policy/Basic Care,
considering the refutations of the neoliberal agenda in the Brazilian conjuncture after the 1990s, in the
scope of work and the State, which has directed the Unified Health System (SUS) and Basic Attention
to an intense crisis process and precariousness of services in all regions of the country.
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1. INTRODUCAO

Bravo (2009, p. 90) assegura que no Brasil a saude emerge como “questéo social”

no inicio do século XX, em meio a economia capitalista exportadora (cafeeira) que refletia
consideravelmente no avango da divisdo do trabalho e na emergéncia do trabalho
assalariado. No ambito da consolidagdo de uma proposta protecdo social que contasse
com a garantia do direito a saude integral, a VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS)
realizada no ano de 1986 contou com a participacdo de técnicos do setor de saude,
gestores e sociedade civil, propondo um modelo protetivo direcionado ao modelo de
acesso universal a saude.

No relatério final da VIII Conferéncia, a saude passa a ser definida como o
resultado ndo apenas das condi¢des de alimentacdo, habitacdo, educacao, trabalho, lazer
e acesso aos servicos de salde, mas, sobretudo, da forma de organizacédo da producao na

sociedade e das desigualdades nela existentes (BRAVO, 2009).
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A “questao social” diz respeito a divisdo da sociedade em classes e a luta pela apropriagdo da riqueza
socialmente produzida (YASBEK, 2014, p. 46).



Acompanhando as propostas do processo democratico constituinte, o chamado
Movimento em favor da “Reforma Sanitaria” apresentava proposicdes concretas para a
politica de saude, dentre elas: a saude como direito de todo cidaddo, independentemente
de contribuigéo, ou da condigéo de trabalhador rural ou ndo. Esta proposta inovadora veio
ancorada numa concepc¢do ampliada de Saude com a estruturacado do SUS, possibilitando
acoes profissionais que viabilizem a promocao da saude da populacao.

No ambito destas mudancas, destaca-se que o fundamento legal do Sistema Unico
de Saude (SUS) é a Constituicdo Federal de 1988. O SUS é regulamentado pela Lei
Federal n. © 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispbe sobre a organizacdo e
regulacdo das acles de salde, e pela Lei Federal n. © 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
que trata do financiamento da salde e participacdo popular. A promulgacdo da Lei
Organica da Saude - Lei Federal n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, destaca as
condicbes para a promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, organizagdo e
funcionamento dos servicos correspondentes, e outras providéncias. Em seu artigo 2°,
garante que “a saude é um direito fundamental do ser humano e que o Estado deve prover
as condigbes indispensaveis ao seu pleno exercicio”.

Segundo enfatiza Bravo (2009) a incisiva intervencdo do Estado no campo da
saude neste periodo, ocorre devido as grandes mudancas decorrentes do processo de
industrializacdo no pais, que traz consigo a redefinicdo do papel do ente estatal por meio
do surgimento das politicas sociais e outras respostas resultantes das lutas dos
trabalhadores.

O Sistema Unico de Salde (SUS) é considerado um dos maiores projetos publicos
de inclusdo social, mas ainda inconcluso conforme destacam varios autores e defensores
do movimento sanitarista. Trata-se de uma estrutura hipercomplexa, em transformacao
permanente, baseada em trabalho humano corporificado nas instituicbes, mas também
com grandes avanc¢os, sendo o maior sistema publico de saude do mundo, embora com
problemas de diversas ordens — estrutural, recurso humanos e financeiro - a serem
enfrentados. Atualmente ha um conflito entre os setores publico e privado, que impede um
maior avanco do sistema de saude.

Conforme destacam Nogueira & Mioto (2004), a agdo cotidiana dos assistentes
sociais tem papel fundamental na construcdo da integralidade em saude, pois ao viabilizar
e concretizar os principios da universalidade de acesso e equidade em relacao aos direitos

sociais, assumindo vérias perspectivas, dentre as quais, a abordagem do individuo na sua

* O termo “Reforma Sanitaria” foi usado no Brasil em funcdo da reforma sanitaria italiana. A expressao ficou
esquecida por um tempo até ser recuperada nos debates prévios a 82 Conferéncia Nacional de Saude, quando
foi utilizada para se referir ao conjunto de ideias que se tinha em relagdo as mudancas e transformacdes
necessarias na area da saude.
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totalidade como em parte de um contexto social, econémico, histérico e politico; quanto na
organizacdo de préaticas de saude que integrem acdes de promocao, prevencao, cura e
reabilitacéo.

Atualmente, estudos sobre as condicbes de organizagdo do trabalho e
disponibilidade de servicos no SUS apontam realidades dispares entre Estados e regides
do pais. Neste aspecto, Medeiros e Rocha (2004) discutem a problematica dos modelos de
administracdo neoliberais implantados em todos os setores da economia e sociedade a
partir dos anos 1980, e a relacdo com as condi¢cdes socioeconémicas dos trabalhadores e
usuarios dos servicos de saude.

De acordo com as autoras, na perspectiva dos trabalhadores do SUS, a medida
que as politicas neoliberais de reestruturacdo do trabalho passam a compor as diretrizes
de gerenciamento local dos estabelecimentos de salde no Brasil, oportuniza-se uma
realidade de dificuldade enfrentada pelos trabalhadores e consequentemente pela
populacéo participante do SUS, agudizando, portanto, as desigualdades, as injusticas e a
instabilidade social na prestacdo de servicos e efetividade da satde publica no pais.

Quanto a inser¢éo do Servigo Social na politica de saude, a categoria profissional
de assistentes sociais historicamente tem apresentado uma intervengdo profissional
comprometida com a luta coletiva pela efetivacéo do direito social a satde. No ambito das
profissdes, as condi¢cdes de precarizacdo dos servicos de saude publica no pais tém
refletido também na qualidade do trabalho das diversas categorias de trabalhadores e nos
servigos disponibilizados na Atencao Basica, exigindo-se ao Servico Social a necessidade
de reafirmacdo do projeto ético-politico profissional e reafirmacdo da importancia do
modelo de protecdo previsto nos marcos da Reforma Sanitaria no Brasil.

Ao proceder uma leitura de conjuntura politica e econdmica acerca da realidade de
retrocesso nas politicas publicas/sociais (direitos sociais), Netto (1996) enfatiza que na
conjuntura neoliberal as fungfes politicas do Estado imbricam-se organicamente com as
fungbes econdmicas, tornando o eixo da intervengéo estatal — poder politico e econémico -
direcionado para garantia de superlucros dos monopdlios, e o Estado passa entdo a
intervir como um administrador dos ciclos de crise do capital ou instrumento de
organizacdo da economia.

Oliveira (2016) destaca que o projeto neoliberal que se estende pelo mundo, amplia
e aprofunda as desigualdades e a pobreza, ao mesmo tempo em que retira do Estado a
possibilidade de intervir em politicas sociais que atendam as demandas das classes

subalternas ou que possibilitem a garantia de sua sobrevivéncia. Efetivamente, esse
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projeto submete as necessidades sociais aos interesses econdmicos, tendo como objetivo
principal a maximizagao dos lucros para os capitalistas.

A realidade em questao, desloca o sentido da saude como direito universal, integral
e equanime, desqualificando a politica publica ao inviabilizar o atendimento das
necessidades sociais da classe trabalhadora, tanto pelas precarias condi¢cdes de vida e de
trabalho, como pela desprotecdo social. E valido ressaltar que este contexto afeta ndo
apenas os/as usuarios/as dos servicos, como também os trabalhadores e trabalhadoras
gque convivem diariamente com a escassez e auséncia de recursos financeiros, estrutura
de atendimento e trabalho reflexo das drasticas reducbes de investimentos e parte do

sucateamento das politicas sociais.

1 — O Sistema Unico de Saude (SUS) e o avanco/retrocesso no direito a saude
publica no Brasil

A histdrica luta de diversos segmentos da sociedade brasileira pela garantia de
direitos teve como desfecho a conquista da Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988),
considerada enquanto avanco significativo ao instaurar direitos sociais e inaugurar a
Seguridade Social no Brasil, contemplando politicas universais e tendo a indicacdo de
composi¢ao por meio do tripé: Saude, que se caracterizou enquanto politica universal, ndo
contributiva, representada pela criagdo do Sistema Unico de Salde (SUS); Previdéncia
Social considerada enquanto politica restrita aos trabalhadores contribuintes; e
Assisténcia Social, destinada a quem dela necessitar, objetivando garantir seguranca de
sobrevivéncia e autonomia da populacédo (COUTO, 2004).

Embora a legislacdo concernente ao SUS tenha sido aprovada em 1988, somente
em1990 foi promulgada a Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080 de 1990) que “dispde sobre
as condi¢cdes para a promocdo, prote¢cdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias” (BRASIL, 1990, p.
01). A partir desse instrumento juridico-normativo ha um rompimento, por meio da proposta
de universalidade, no que se refere ao acesso privilegiado a saude que no ambito dessas
alteracbes passa a ser compreendida enquanto direito, viabilizando, portanto, a
possibilidade de alcance da igualdade.

O principio da equidade assegura a partir da estruturagdo do SUS o acesso a

saude para todo cidaddo, independente de classificagdo, social, cultural, étnica ou
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religiosa. E, através da integralidade, reconhece-se a totalidade de cada individuo,
prevendo que a saude seja tratada em todos os niveis de atencdo (BRAVO, 2000, p. 83).

A atenc&o basica no Sistema Unico de Salde (SUS), destaca-se pela proposta de
promocao da saulde e prevencdo de doengas enquanto dimensdes privilegiadas das acdes
desenvolvidas. A equipe multiprofissional planeja, gerencia e executa as acoes de acordo
com 0s programas estratégicos operacionalizados dentro da politica de saude.

No SUS, o cuidado a saude estd ordenado em niveis de atengdo: basica, média e
alta complexidade. Esta forma de estruturar o sistema de saude visa a melhor
programacao, planejamento das acfes e servicos de forma articulada e complementar, de
modo que nao se deve considerar um ou outro nivel de atencéo mais relevante, sob pena
de comprometer-se a efetivacdo da atencéo integral & saude (BRAVO, 2000).

Nesse contexto, a atencdo béasica deve ser analisada enquanto o conjunto de acdes
no ambito individual e coletivo, de promocéo e prote¢do da saude, prevencado de agravos,
diagnostico, tratamento, reabilitagdo e manutencdo da saude (BRASIL, 2006). Destaca-se
que, com a aprovacao da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) no ano de 2006, a
estratégia em Saude da Familia passa a ser considerada enquanto prioritaria para a
organizacg&o dos servicos no nivel basico de atendimento no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), em todo territério nacional.

Conforme destacado, a partir dos anos 1990, em meio as contradi¢cdes da politica
de saude no Brasil, ocorre a estruturacao do nivel de Atencdo Basica no SUS, através da
Politica Nacional de Atencao Basica/2006, e das Diretrizes para a Gestao. Esse conjunto
de normativos envolvem principios que visam acfes de saude no ambito individual e
coletivo, abrangendo a promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, O
diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo (BRASIL, 2006). Portanto, a
Estratégia Saude da Familia é considerada como alternativa para a reorganizacao dos
servigos de Atencdo Bésica do SUS, assumindo a atencado centrada na familia, no territorio
fisico e social que a envolve e em agfes preventivas.

A composicdo da equipe minima de Saude da Familia regulamentou a interacdo
entre as profissbes, tendo por responsabilidade acompanhar a populagéo residente em
uma area de abrangéncia que comporte de 600 a 1000 familias, com limite maximo de
4.500 habitantes (BRASIL, 2006).

Destaca-se que, a implantacdo do Programa Saude da Familia - PSF visa a
reorganizacao da pratica assistencial, substituindo o modelo tradicional de assisténcia por

um modelo que priorizasse a atengdo centrada na familia a partir de uma compreenséo
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ampliada do processo saude/doenca e tendo suas ac¢des para além das préticas curativas
(BRASIL, 2001).

Mendes (1995) enfatiza que esta perspectiva de atendimento visava a
operacionalizacdo de um programa que deveria ter os excluidos e as regides mais pobres
como prioridade para seu foco de atendimento, ou seja, a partir de uma equipe de Saude
da Familia (eSF) que desenvolva seu trabalho em um territério de abrangéncia definido por
meio de acgOes focalizadas na salde, voltadas as familias e seu habitat, com énfase as
acOes de promocéo e prevencdo de salde, sem descuidar do aspecto curativo e das
acOes de reabilitacdo; contando com uma equipe de boa resolubilidade e atuando com
baixos custos (diretos e indiretos).

Entretanto, destaca-se que no contexto internacional, evidenciava-se no mesmo
periodo, a retrocesso das conquistas sociais, devido a disseminagéo da plataforma politica
e econdmica neoliberal, que chega ao Brasil com a implantagdo de medidas de cortes
or¢camentarios significativos dos niveis de prote¢éo social recentemente conquistados.

No campo de melhorias e retrocessos nos direitos, a efetivagdo dos avangos
alcancados pela Constituicdo Federal de 1988 € interrompida pela implantagédo do ideario
Neoliberal no Brasil nos anos 1990, que traz inUmeras alteragbes estruturais para a
seguridade social brasileira, sendo importante mencionar que a partir desse periodo se
implanta no Brasil, através do governo de Fernando Collor de Mello, o receituério
neoliberal, associado ao discurso de modernizacdo e progresso do pais, estabelece
inimeras medidas de disciplina fiscal, responsabilizando o Estado pelo controle da divida
publica e a geragdo de superdvit primario, e 0 socorro aos bancos e aos setores produtivos
guando estes se encontrarem em crise, bem como a privatizacdo de empresas e servicos
estatais. Ressalta-se que, essas medidas determinam a intervencdo do Estado para
garantir o bom funcionamento do mercado (COSTA, 2006).

O Consenso de Washington realizado em 1989 impfe indmeras medidas
direcionadas aos paises latino-americanos, com a proposta de combate a crise econdmica.
No Brasil, a implantacdo da agenda neoliberal confronta as garantias de direitos
conquistados em 1988, ou seja, a implantagdo da agenda neoliberal se consolida em
confronto a efetivagcdo das politicas de protecéo social (BEHRING; BOSCHET]I, 2008).

Enquanto consequéncia da adocdo do neoliberalismo, evidencia-se uma drastica
reducdo nos gastos sociais e politicas publicas no pais, acarretando no desmantelamento
da protecdo social através de politicas focalizadas, associadas a adocao de estratégias, a

exemplo do empreendedorismo que responsabiliza o individuo pela sua situacdo de

Anais do 162 Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais



vulnerabilidade, desarticulacdo das redes de servicos sociais, fortalecimento do estilo
patrimonialista e clientelista na administracao da politica publica (PEREIRA, 2016).

A partir dos anos 1990, em alguns municipios brasileiros, a Atencdo Priméria em
Saude passa a ser administrada por Organiza¢6es Sociais pertencentes ao Terceiro Setor,
com a falacia de reduzir os custos do Estado e ampliar a qualidade dos servigos oferecidos
a populacao. No entanto, ocorre um gasto maior do Estado com o pagamento das OS, que
oferecem servicos menos qualificados e mais sucateados, na maioria dos casos,
apresentando uma realidade de maior precarizacdo dos vinculos de trabalho dos
profissionais que atuam nesses servicos e o desvio dos principios da APS como a
longitudinalidade devido a alta rotatividade de profissionais (BRAVO, 2009).

Paralelamente, nos municipios expandem-se o0s servigos de atenc¢éo domiciliar, que
preveem o atendimento de pessoas com necessidade de reabilitagdo, idosos, pacientes
cronicos ou em situagdo poés-cirdrgica no domicilio, com cuidados proximos da familia
através do suporte de uma equipe multiprofissional de saude.

As iniciativas privatizantes intensificadas no contexto neoliberal recente, indica ao
Estado a possibilidade de garantir apenas servigos basicos voltados para a APS e para a
populacdo que nao pudesse arcar com as despesas de saude via mercado. Tal proposta
inicial de racionalizacdo de recursos tem sido retomada com forga na atualidade, haja vista
que o Brasil, a partir dos anos 1990, passa a investir na APS. Nesse periodo, no pais, o
termo APS foi substituido por atencado basica, remetendo ainda mais a légica da reforma,
de atendimento basico, servicos minimos para a populacao que nao tivesse condicdes de
arcar com os custos de um plano de saude privado.

Evidentemente que, em quase trés décadas de existéncia do Sistema Unico de
Saude e a sua proposta de universalidade de acesso representam ganhos significativos de
acesso aos servicos de saude para populacdo no Brasil. Embora apresente dificuldades, a
exemplo de problemas como: ineficiéncia no quadro de funcionéarios, de medicamentos,
eguipamentos e poucos recursos, o sistema esta aberto para todos que desejem acessa-
lo. Neste aspecto, é possivel considerar que o SUS trouxe importantes avangos a saude,
0s quais podem ser legitimados através dos dados levantados por Santos (2008, p. 02) ao

analisar o sistema de saulde brasileiro nos primeiros anos dos anos 2000, enfatiza:

O SUS é sabidamente o maior projeto publico de inclusdo social em menos de
duas décadas: 95% dos municipios com 110 milhdes de pessoas atendidas por
agentes comunitarios, entre os quais 92%, com 87 milh8es atendidos por 27 mil
equipes de saude de familia. Em 2006: 2,3 bilhdes de procedimentos
ambulatoriais, 300 milhdes de consultas médicas, 11,5 milhdes de internagdes,
360 milhdes de exames laboratoriais, 2 milh6es de partos, 23 milhées de ac¢des de
vigilancia sanitaria, 150 milhdes de vacinas, 15 mil transplantes, 215 mil cirurgias
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cardiacas, 9 milhGes de sessfes de radio-quimioterapia e o controle mais
avancado da AIDS no terceiro mundo. Estes avancos foram possiveis gragas a
profunda descentralizacdo de competéncias com énfase na municipalizagdo, assim
como nha criacé@o e funcionamento das comissdes Intergestores (Tripartite nacional
e bipartites estaduais), dos fundos de salde com repasses fundo a fundo, na
extingéo do INAMPS unificando a direcdo em cada esfera de governo, na criagéo e
funcionamento dos conselhos de saide (SANTOS, 2008, p. 02).

Esta conjuntura de avancos e tensdes que demarca a inser¢do e importancia do
trabalho do/da assistente social na area da saude. Com o SUS, ampliaram-se as
possibilidades deste profissional trabalhar com educacdo e promocdo da saude, com
planejamento/orgamento, gestdo, capacitacdes, regulacdo, ouvidorias, sistemas de
informagéo, vigilancia em saude, saude do trabalhador, controle social entre outras areas.
As possibilidades de trabalho multiprofissionais, interdisciplinares e intersetoriais estdo
contando com a presenga de assistentes sociais, muitas vezes na sua coordenagdo, na
gestdo e no planejamento. Mas as demandas espontaneas ou encaminhadas, que se
apresentam por meio das unidades basicas, atualmente denominadas Centros de Saude

da Familia, também reproduzem as tradicionais demandas da profissdo (KRUGER, 2009).

2. Limites e desafios atuais para a intervencao do Servi¢o Social na Atencado Basica
em Saude

O Servico Social tem um longo percurso socio-histérico de intervencao e de relagéo
multiprofissional na area da saude. Desde a Constituicdo Federal de 1988, a categoria e
entidades de representacfes tiveram presenca significativa nos varios movimentos
reivindicatorios da area, bem como nos organismos representativos de interesses dos
segmentos sociais organizados (RIBEIRO, 2005). O envolvimento ativo dos assistentes
sociais nos debates que culminaram na implantagdo do SUS, além das particularidades da
sua agao, ajudou no seu reconhecimento como profissional da saude a partir da Resolugéo
n° 218/1997 (BRASIL, 1997).

Diante dos interesses antagbnicos em relacdo a consolidacdo do SUS a insercao
do Assistente Social na Saude também é contraditdria e apresenta diferentes demandas
para atuacdo deste profissional. Segundo lamamoto (2008), a organizagdo social
capitalista insere diversas armadilhas no cotidiano profissional que devem ser objetos de
atencdo. E € com essa perspectiva que o Assistente Social deve enxergar as contradi¢cdes
postas no seu cotidiano profissional.

Segundo o documento Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Saude

(2010) os profissionais sdo direcionados pelo projeto privatista a trabalharem “a selecéo
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socioecondmica dos usudrios, atuacdo psicossocial por meio de aconselhamento, agéo
fiscalizatoria aos usuérios dos planos de salde, assistencialismo por meio da ideologia do
favor e predominio de praticas individuais”, e em contrapartida, o projeto de Reforma
Sanitéria apresenta como principais demandas do servi¢o social na saude questées como:
“‘democratizagdo do acesso as unidades e aos servicos de saude; estratégias de
aproximacdo das unidades de saude com a realidade; énfase nas abordagens grupais;
acesso democratico as informagbes e estimulo a participagdo popular’ (CFESS, 2010, p.
26).

Tendo como base as orientacBes para a atuacdo do NASF e sendo a integralidade
sua principal diretriz, entende-se que € de extrema importancia a atuacao do assistente
social nesse espaco, principalmente ao se compreender a integralidade em seus trés

sentidos:

[...] (&) a abordagem integral do individuo levando em consideracéo seu contexto
social, familiar e cultural e com garantia de cuidado longitudinal; (b) as praticas de
salde organizadas a partir da integracdo das a¢fes de promocdo, prevencgao,
reabilitacdo e cura; além de (c) a organizagdo do sistema de saude de forma a
garantir o acesso as redes de atencdo, conforme as necessidades de sua
populagéo (BRASIL, 2010b, p. 16).

Levando-se em conta a integralidade, a equipe em Saude da Familia busca
compreender o individuo e a comunidade numa visdo abrangente, que leve em conta o
contexto onde estdo inseridos. Pressupbe-se portanto, realizar processos de
territorializacdo, de planejamento participativo, de fortalecimento dos espagos de controle
social para além da intervencdo apenas no processo saude-doenca. A inclusdo do
assistente social, portanto, é fundamental, na medida em que sua atuacdo na APS é
organizada a partir dos principios do SUS.

No que concerne o0 posicionamento do Servico Social diante das demandas
expostas, sabe-se que ha uma estreita relagéo entre o Projeto Etico-Politico profissional e
o de Reforma Sanitaria, através da afinidade entre os principios, aportes e referéncias
tedricas e metodologicas, além da semelhanca no momento histérico em que estes
Projetos sao construidos, ambos no processo de redemocratizacao da sociedade brasileira
nos anos de 1980.

Para uma atuacdo condizente com as orientacfes éticas da profissdo e que
realmente alcance o cerne da problematica da saude, é importante o fortalecimento do
compromisso com a classe trabalhadora, se faz necessario um posicionamento coerente

com principios pautados pelo Projeto de Reforma Sanitaria.
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Contudo, observam-se como limites da pratica profissional no campo da Saude a
forte presenca da perspectiva conservadora que se manifesta na descrenca da Saude
enquanto politica publica universal, na necessidade da constru¢do de um saber especifico
e fragmentado a exemplo da pratica médica, na autorepresentacdo dos assistentes sociais
enguanto sanitaristas.

No entanto, estas demandas por acesso aos servicos de saude, ndo chegam ao
Servico Social isoladas, mas acompanhadas de outras necessidades sociais. As
necessidades trazidas pela populacdo na atencdo basica sdo necessidades de salde na
sua concepcdo ampliada, envolvendo a educacdo (procura de vaga em creche),
Assisténcia Social (Bolsa Familia, Beneficio de Prestacdo Continuada, alimentacao, vale-
transporte), trabalho (desemprego), habitacdo (falta de moradia) e direitos previdenciarios
(grande maioria no mercado informal).

Esse conjunto de necessidades em salde e também necessidades sociais revelam
a enorme vulnerabilidade na protecdo social em que vive grande parte da populagdo. A
grande maioria dos usuarios ndo tem acesso a esses Servicos sociais, por
desconhecimento desse direito ou porque o0s servigos descritos nas legislagbes como
direitos, muitas vezes ndo sairam do papel. Também chegam para ao assistente social
demandas de usuarios que tem conhecimento da existéncia do servico, mas por
analfabetismo, caréncia socioeconémica ou falta de apoio familiar ndo conseguem acessa-
lo.

Nos demais servigos sociais a exigéncia de varios documentos burocraticos, a falta
de técnicos para atendimento, a dificil localizacdo de alguns servicos, a falta de recursos
dos programas é considerada uma forma de restricdo do acesso da populacdo aos seus

direitos, decorrendo dai demandas que retornam para o Servigo Social na Atencéo Basica.
CONSIDERACOES FINAIS

O Servico Social, ao inserir-se na equipe multiprofissional na Atencdo Bésica
protagoniza a construgdo de acdes coletivas que ultrapassam as praticas meramente
curativas. Nessa direcdo, estimula a equipe no fortalecimento de a¢fes que visam o
alcance da saude individual e coletiva e as suas determinag¢des, as quais impelem o
acesso aos bens e servigos indispensaveis a garantia dos direitos sociais, sobretudo em
situacdes cujos determinantes advém de condi¢cdes precarias de vida. Envolve-se,
portanto, interdisciplinarmente na resolugdo dos problemas de salde através da sua

expertise em construir metodologias de acdo direcionadas a individuos e familias,
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articulando-as ao contexto social ao construir redes e ao estimular a inscricdo, na esfera
publica, das demandas que devem ser debatidas coletivamente em prol da garantia de
direitos.

Atuando com base no Projeto Etico-Politico profissional e no projeto da Reforma
Sanitaria, o assistente social deve atuar de modo a defender a politica de saude das
inmeras tentativas de precarizacao, promovendo a cidadania, a participacdo e o controle
social. E fundamental destacar, porém, que ainda se faz necessario que o profissional
esteja presente de forma mais ampla e qualificada na Atencdo Bésica, visa dar assisténcia
integral ao paciente, aprimorando técnicas e processos de trabalho que sdo de
fundamental importancia para mediacao de conflitos entre paciente/familia/sociedade.

Neste sentido, as intervenc¢des do Servigo Social Behring & Bochetti (2015), afirmar que
em sua peleja para assegurar direitos e universalizar as politicas sociais, as/os assistentes
sociais sdo duramente tensionados com as exigéncias institucionais (focalizacéo, critérios
de elegibilidade, condicionalidades/contrapartidas, reducdo de beneficios etc.), a fim de
impor intransponiveis barreiras e limites a universalizagéo dos direitos.

Neste sentido, o/a profissional de Servico Social deve desmitificar o significado
estrutural da crise do capital e dos mitos que encobrem a persisténcia da desigualdade e
pobreza, e aumento do desemprego e das relacdes informais de trabalho precarizado ou
sem perspectivas de direitos.

A partir do conjunto de necessidades em salde e necessidades sociais em geral o
desafio atual esta em responder as demandas imediatas dos usuarios, via mediac6es
intersetoriais, buscando sistematizar e dar visibilidade publica a estas demandas,
evidenciando-as como pauta nas reunides das instancias de controle social, e subsidiando
o planejamento das politicas publicas e negociar com o0s gestores com vistas a garantir o
acesso preconizado na Constituicéio e nos principios do Cédigo de Etica Profissional.

Numa conjuntura onde se percebe cada vez a politica em saude de contencéo de
custos, de restricdo do acesso com incentivo ao pagamento de servicos privados de saude
e com direcdo focada para a populacdo pobre e ndo para a universalidade, € preciso,
portanto, que existam profissionais comprometidos com a garantia do acesso aos servigcos
de direito social.

O Assistente Social na atengdo basica contribuiu junto as Equipes de Saude da
Familia em discussdes das interferéncias sociais no processo salde-doenca,
desconstruindo a relagdo de atendimento em satde meramente curativo, clinico individual.
Destaca-se também seu papel importante na promocao do acesso da populacdo a saude

como direito adquirido, de forma universal, realizando seu servico de modo que o usuario
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tenha informacdes claras ao procurar o servico, um atendimento humanizado, acesso aos
servicos de média e alta complexidade. Possibilitando 0 acesso e promocgao da cidadania,
a inclusdo social, modificando a realidade das familias, melhorando sua qualidade de vida
e suprindo necessidades concretas em saude. Ressalta-se, entretanto, que esta € uma
tarefa do conjunto dos trabalhadores da saude, com 0s quais 0 assistente social pode
contribuir.
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