Desafios atuais do Sistema Unico de Sadde — SUS e as exigéneias para os Assistentes Sociais
Vera Maria Ribeiro Nogueira e Regina Célia Tamaso Mioto

Desafios atuais do Sistema Unico de Sadde — SUS e as exigéncias
para os Assistentes Sociais

Por Vera Maria Ribeiro Nogueira' e Regina Célia Tamaso Mioto?

Introdugdo

O processo de implantacdo do Sistema Unico de Sadde — SUS tem sido marcado por
infensos debates que refletem a presenca de interesses antagénicos em relagdo a sua
consolidacdo, tanto como politica piblica calcada na universalidade, equidade, integralidade,
participacdo da populagdo e dever do Estado, quanto as dificuldades para construir modelos
assistenciais ancorados na concepcéo ampliada de saldde, que foi a base do processo de

proposicdo do préprio SUS.

Essa discussdo estd presente no Servico Social através de producdes bibliograficas que
podem ser apreendidas sob duas perspectivas. Uma que pauta o debate de forma mais
intensa no eixo ético-politico e outra que direciona a andlise para a prdtica profissional no

dmbito do SUS.

Os estudos referentes ao eixo ético-politico, dentre os quais se destacam o de Bravo
(1996) e de Nogueira (2002, 2002a, 2004), relacionam os riscos quanto as possibilidades da
acdo profissional no sentido da garantia de direitos universais ao analisarem o cenério atual,
apontando as ameacas presentes no confronto entre o projeto privatista de cuidados de sadde
e o projeto da reforma sanitdria. As producdes direcionadas & agdo profissional, em meio das
quais se salientam as de Costa (2000), Matos (2000), Vasconcelos (2002), Wiese (2002),
Mioto (2004b), Nogueira (2003), tém pautado em suas andlises os desafios para a

materializagé@o do atual projeto ético-politico da profisséo e do préprio SUS.
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Este texto busca debater a inser¢do do Servico Social no campo da sadde, articulando a
acdo profissional as diretrizes do SUS, o que sinaliza para um estatuto diferenciado da
profissdo no campo da saldde. Nessa perspectiva a argumentagdo estd ancorada em trés
pontos que sustentam esta abordagem. O primeiro estd relacionado & concepgdo ampliada
de salde e a um novo modelo de atencdo dela decorrente, incluindo-se a atencéo & sadde
como um dos pilares estruturantes dos sistemas pUblicos de bem estar construidos no século
passado (CAMPOS E ALBUQUERQUE, 1999). A preocupagdo com a resolutividade dos
sistemas publicos nacionais de satde amplia as pesquisas sobre modalidades de atengédo
inovadoras, sedimentando uma nova visdo analitica sobre o processo satde-doenca, a partir
do reconhecimento dos determinantes sociais neste processo. Nessa linha de pensamento,
além dos tradicionais esquemas de prevengdo e cura, vem ocupando um lugar de destaque e
se constituindo como um campo abrangente de prdticas de distintas disciplinas a promogéo
da saude. Esta, acrescida de adensamentos conceituais que ddo conta de responder ao

modelo de atengdo & satde proposto pelo SUS.

O segundo é que, atualmente ocorre um movimento de reorganizagéo e de atualizagdo
das prdticas em satde através dos Pélos de Capacitagdo Permanente e dos Programas de
Capacitagdo e Atualizagdo Profissional em vdrios niveis, para distintas categorias profissionais
e para programas especificos, instituidos pelo Ministério da Sadde - MS. Tal movimento,
vinculado & Politica Nacional de Educacéo Permanente do MS tem buscado qualificar recursos
humanos para atuac@o nos moldes preconizados pelos principios e diretrizes do SUS. Por essa
razdo amplia-se a preocupacdo com a especificidade do Servico Social & medida que se
observam outras profissdes alargando suas acdes em direcéo ao social. Fica evidente a forga

qgue a temdética do social e do trabalho com o social, vem ganhando no d&mbito da sadde,

através das diferentes profissées (MIOTO, 2004a).

O fterceiro é, paradoxalmente, a desqualificacdo pela qual vem passando os aspectos
relacionados ao social, desvelado a partir da andlise do formato de alguns dos programas de
satude, em andamento, de dmbito nacional. Podemos citar como exemplo o Programa de
Agentes Comunitérios de Saude, onde, dentre suas atribuicdes estdo previstas acdes referentes
ao social, altamente complexas e, portanto, incompativeis com o nivel de habilitagéo dos

agentes comunitdrios. Merece também destaque a prépria supervisdo do Programa, atribuida
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ao enfermeiro. Reforcando a escassa preocupagdo com uma agdo técnica mais competente e
sinalizando para uma visGo reducionista da drea contrapde-se a concepg¢éio ampliada de
saude presente na Constituicdo Federal. Isso tudo sem dizer que os objetivos do programa
sinalizam para acdes que sGo competéncias histéricas do Servico Social exigindo o dominio de
técnicas e conhecimentos préprios da formagdo do assistente social. Assim, ndo é por acaso
que os resultados das acgdes, dentre outros motivos, sdo precdrios, de baixa resolutividade e,
na andlise de muitos, de alta irresponsabilidade (MIOTO, 2004 A; NOGUEIRA, 2005).

No quadro das pontuacdes efetuadas, no decorrer desse texto serdo abordadas trés
questdes centrais intrinsecamente relacionadas entre si. A primeira se refere a uma andlise do
Sistema Unico de Satde — SUS no Brasil, em sua perspectiva peculiar e inovadora em termos
éticos, politicos, institucionais e técnico-assistenciais, relacionando-o com os principios éticos e
politicos do contidos no Cédigo de Etica Profissional do Assistente Social e reiterados no

Projeto Etico-Politico adotado pela categoria nos Gltimos quinze anos.

A segunda questdo busca evidenciar como o novo modelo de atengdo & satde, incluindo
essencialmente a concepcdo adotada sobre o processo satde-doenca incide na ampliacdo do
espaco sécio-ocupacional dos assistentes sociais. Observa-se, preliminarmente, que essa
incidéncia ndo decorre apenas da ampliagdo da demanda reprimida e tampouco da
expansdo das fungdes desempenhadas tradicionalmente pelos profissionais no campo da
salde. Pelo contrdrio, quer se destacar que as agdes profissionais passam a ter uma nova
funcionalidade decorrente da adocdo dos determinantes sociais como estruturantes dos

processos saude-doenca.

Um terceiro e Gltimo tépico mapeia os desafios atuais do préprio sistema de protecdo &
satde em decorréncia das reformas estruturais pelas quais passou o Estado brasileiro nos

Ultimos quinze anos.
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0 SUS e o Projeto Etico-Politico Profissional — convergéncias e concretizagées®

Como fruto das lutas populares e sindicais a drea da satde foi a que mais obteve
sucesso no que diz respeito ao fortalecimento dos direitos sociais, fato refletido na
Constituicdo de 1988. Com perfil bastante programdtico em diversos aspectos, a nova carta
constitucional propds um novo ordenamento ao setor salde, propiciando um desenho
particular em aspectos ético-politicos fundamentais. Universalizou-se o direito & sautde,
apontando para a garantia do pleno acesso aos servicos sem quaisquer critérios de excluséo
ou discriminacdo. Abriram-se espacos para decisdes politicas no campo sanitdrio
compartilhadas com os usudrios e para a gestdo democrdtica dos servicos de satude através
da participagdo popular, possibilitando o controle social, por diferentes sujeitos coletivos, que
inferagem entre si e com o Estado. Esse avanco foi reiterado, em 1990, com a aprovacdo das

leis 8080 e 8142.

Entretanto, a aprovagdo da legislagdo complementar, que instituiu e regulamentou o
sistema nacional de sadde brasileiro foi permeada por confrontos e negociagdes intensas,
refletindo a posicéo antagdnica dos grupos de interesses ligados ao setor. Da mesma forma,
os embates sequentes agravados pelos processos de reforma do Estado tornaram as

contradi¢des entre as duas propostas mais acirradas.

De um lado, no periodo da implantacéo da proposta constitucional, da aprovagéo da
legislagGo complementar e infraconstitucional, as forcas conservadoras retornaram com vigor
e retardaram a inclusGo da sadde na agenda governamental. Cabe notar, ainda que as
inovacdes mais radicais relativas ao modelo de atencéo proposto pela legislagdo do SUS

somente tem seu inicio com a Norma Operacional Bdsica/96, em 1996.

Por outro lado o relativo refluxo dos movimentos populares, nas décadas que se
seguiram a aprovacgdo da Constituicdo, foi um fato marcante. A desqualificacdo das acdes

coletivas, denominadas pejorativamente de comportamentos jurdssicos, durante o Governo

3 - Agradecemos a contribui¢@o da Professora Maria Geusina da Silva, da Faculdade UniGo das Américas e Prefeitura
Municipal de Foz do Iguacu, na construcdo dos itens sobre integralidade e promocéo & sadde.
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Fernando Henrique Cardoso contribuiu para a desmobilizagdo de grupos ligados ao setor

saude, retardando e favorecendo a atuagdo dos grupos vinculados ao ideal privatista.

Mesmo assim, o nucleo duro da proposi¢do aprovada, tanto em termos constitucionais
como infraconstitucionais, apresenta caracteristicas peculiares que devem ser analisadas em
maior profundidade por duas razdes. A primeira é por expressar, no Brasil, uma perspectiva
inovadora em relacé@o aos direitos sociais significando a insercéo politica de atores sociais até
o momento excluidos na conformacdo das agendas publicas, rompendo com a sujeicéo
histérica dos direitos sociais ao trabalho formal, e sinalizando para a atencdo as necessidades
integrais de satde de todo cidaddo. A segunda é a convergéncia de tais inovacdes com o

Cédigo de Etica Profissional e a Lei da Regulamentacdo da Profisséo, aprovados em 1993.

A expansdo dos direitos de cidadania, a preocupagéo com a universalidade, com a
justica social e o papel do Estado na provisGo da atengdo social sdo pontos comuns que

merecem destaque.

Sobressai, como um primeiro rompimento com a situagdo anterior, em relagéo ao plano
juridico e politico, a idéia de universalidade. Ou seja, o direito de todo cidaddo brasileiro ter
acesso universal e igualitdrio cos servicos e agdes de saude, quebrando com uma
desigualdade histérica que classificava os brasileiros em cidadé@os de primeira e segunda
classe. Os de primeira classe eram os que integravam o mercado de trabalho, tendo acesso &
medicina previdencidria. Os de segunda classe tinham suas necessidades de satde atendidas
unicamente através de um precdrio sistema constituido pelas Santas Casas de Misericérdia,
pela boa vontade da classe médica e pelos raros servicos mantidos pelo Ministério e
Secretarias Estaduais de Salde. No plano da relagdo Estado-sociedade essa indicagdo
significou o reconhecimento que a atencdo as necessidades de satde ndo pode ser atribuida
oo mercado. Nesse sentido, aponta Luz (1991, p. 29), coloca no debate a “visdo
desmedicalizada da sadde”, [...] na medida em que subentende uma definicdo afirmativa
(positiva) de sadde, diferente da visdo tradicional que identifica sadde com auséncia relativa

de doenga, tipica das instituicdes médicas.

Destaca-se que, além de prever o acesso universal e igualitdrio como dever do Estado,

os determinantes das condi¢gdes de satde incorporados no texto constitucional, articulam dois
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setores: o social e o econdmico. Ultrapassam uma visdo de direito e politica social que tem
prevalecido no pais de se pensar a distribuicéo de bens e servicos autonomizada em relagéo &

esfera da producéo.

A concepcdo ampliada de sadde como “o efeito real de um conjunto de condigées
coletivas de existéncia, como a expressdo ativa — e participativa — do exercicio de direitos de
cidadania, entre os quais o direito ao trabalho, ao salério justo, & participacdo nas decisdes e
gestdes de politicas institucionais” (LUZ, 1991, p. 29) impde reconhecer a intrinseca relagdo
entre direitos sociais e econdmicos, entendendo, também, que a intervencdo estatal, na esfera
das politicas sociais, ndo pode ser vista como independente dos interesses econémicos. Estes,
por sua vez, moldam e incluem na agenda politica e governamental os itens que lhes séo
relevantes, segundo determinacdes histéricas particulares que envolvem o ambiente sistémico

e o ambiente programatico (NOGUEIRA, 2002).

O discurso do reconhecimento da sadde como um direito social e a apreensdo de sua
garantia como um dever do Estado ultrapassa uma abordagem limitada e centrada em um
discurso acritico e normativo. Supera uma perspectiva analitica que atribui as politicas sociais
o papel de reduzir as injusticas sociais, resgatando, de “maneira anacrénica, principios,
dogmas e valores que surgem da superacdo do romantismo” (MENEZES, 1993, p.28), da
velha escola humanitéria e filantrépica que anula e obscurece o discurso das classes sociais e
de interesses em conflito. Define ainda, de maneira radical que, enquanto direito, a pretensédo
do dever de cumpri-lo é do Estado, sendo reconhecido que a satde néo poder ser um bem ou
servico factivel de troca no mercado. “A pura operacgdo das forcas de mercado néo é uma
receita adequada para o funcionamento do setor, como reconhece o recente Relatério do
Banco Mundial. [...] As instituices do Estado de bem-estar (welfare state) podem ser
estudadas como uma expressGo acabada das tentativas sociais de superacdo das falhas de
mercado generalizadas no setor satde” (CAMPOS, BARROS E CASTRO, 1999). Como um
bem nd&o mercantil, supde a sua desmercadorizagdo para sua garantia, com as conseqUentes

implicagdes na esfera da politica e da economia.

Servico Social e Satde: Formagio e Trabalho Profissional m



Desafios atuais do Sistema Unico de Sadde — SUS e as exigéneias para os Assistentes Sociais
Vera Maria Ribeiro Nogueira e Regina Célia Tamaso Mioto

Confirmando os pressupostos contidos no artigo 196 da Constituicdo Federal, o Artigo
198 através das diretrizes delineia outros pontos que sedimentam o direito social a sadde,

encaminhando niveis programdéticos aos mesmos, como se depreende da leitura das mesmas:

As acdes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

| — descentralizagdo, com dire¢é@o Unica em cada esfera de governo;

[l — atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participagdo da comunidade (CONSTITUICAO BRASILEIRA, 1988, p. 81).

O item constitucional acima, ratificado integralmente na Lei 8089, trata de aspectos
bastante polémicos, tanto para o setor mais progressista como especialmente para as
instituicdes médicas tradicionais, visto que veio alterar situacdes institucionais consolidadas em

termos de poder politico e poder técnico.

O artigo 198 da Constituicdo Brasileira (1988, p. 81), complementado pela Lei 8080, ao
enfatizar o atendimento integral, indica outro aspecto central para o transito do direito real &
satde. A afirmacéo do “atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servicos assistenciais”, que traduz a radicalidade da proposta face ao
modelo de atengéo & saude, implantado até entdo no Brasil, baseado, de modo inequivoco,

na medicina curativa e na atengdo & doenca.

Um dos mais conhecidos sentidos atribuidos ao atendimento integral se refere ao
reconhecimento do todo indivisivel que cada pessoa representa, trazendo como conseqiéncia
a ndo-fragmentacdo da atengdo, reconhecendo os fatores sécio-econdmicos e culturais como
determinantes da salde, e, principalmente, sugerindo um modelo integral de atengdo que
ndo tem como suposto a cura da doenca, mas alarga os horizontes do mundo da vida
espiritual e material (PINHEIRO, MATQOS, 2001).

Cecilio (2004) amplia o debate indicando que se pode traduzir a integralidade em
diferentes dimensées. Uma delas é a integralidade focalizada, que é realizada e praticada nos
diversos servicos de salde, fruto de esforcos de diferentes equipes multiprofissionais que

buscam realizar agdes interdisciplinares. Nesses espacos sécio-institucionais a integralidade se
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realiza pelo compromisso ético-politico e competéncia técnica dos profissionais a partir da
relagéio com o usudrio. Ou seja, ouvir cuidadosamente, apreender, compreender e analisar
para identificar as necessidades de satde da populagdo. A outra dimensdo é a que o autor
denomina de integralidade ampliada. Para Cecilio (2004), a integralidade nessa dimenséo
deve ser visualizada como resultado da articulacdo de cada servico com a rede complexa
composta por todos os outros servicos e instituicdes. Nesta acepgdo, fica evidente que a
integralidade néo é atributo especifico de uma determinada profissdo e nem de um servico,
mas compreende distintas préticas profissionais interdisciplinares que se articulam no campo

da promocgéo da satde, através de diferentes servicos e instituicoes.

Além disso, o principio da integralidade, garantido constitucionalmente e na legislacdo
complementar, permite identificar outros componentes relativos a um novo enfoque para o
direito & salde. A integralidade, tendo como pilares bésicos a interdisciplinaridade e a
intersetorialidade, possibilita uma inser¢éo diferenciada do assistente social na érea da satde,

superando o estatuto de profissdo paramédica, tipico do modelo biomédico.

A participagdo da comunidade, igualmente um principio constitucional e eixo
organizador do Sistema Unico de Saude, é um outro ponto a ser destacado na relacdo entre
as praticas dos assistentes sociais que se pautam no Cédigo de Etica e no projeto ético-politico
e o SUS. E um aspecto fundamental para o processo de construcéo da esfera publica para o
setor & medida que indica as possibilidades de redugéo dos mecanismos de cooptagéo e
clientelismo, tdo comuns no contexto da cultura politica nacional, em que a oferta de agdes de
cardter curativo em salde exercem atracdo exacerbada tanto entre prestadores de servigos,

como nos usudrios do sistema.

De acordo com Carvalho (1997), a participacdo da sociedade é a expressdo institucional
do “nicleo duro” da Reforma Sanitéria. Ao longo do tempo, teve significados diversos,
evidenciando constantemente a preocupacdo em associar o social e o politico. Expressa ainda
a face democrdtica ampla dessa Reforma, ao ter como horizonte ndo unicamente o acesso
igualitédrio aos bens e servicos de saldde, mas o acesso ao poder. Mostra as arenas de

definicdo da agenda governamental, traduzindo uma preocupagcdo com os mecanismos
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redistributivos contidos nas politicas de saldde, com as formas organizacionais de como

redistribuir ou favorecer uma atencéo de qualidade para todos os brasileiros.

A concepgdo de democracia participativa que vigorou no periodo pré-constitucional
entendia a participagéo como um valor estratégico e ndo intrinseco, ou, como aquele em que
a participagdo politica interessa em si mesma, como condi¢do de cidadania. A participagdo
comunitéria ndo foi um tema inventado a partir da Reforma Sanitdria. Entretanto, foi
resignificado, perdendo o cardter adesista com o qual havia sido adensado durante a
ditadura militar. Esse adensamento teve um objetivo bem preciso, no marco dos novos direitos

sociais, apontando um horizonte distinto para a cidadania, entGo em construgdo.

Nesse contexto, a participagdo da comunidade foi organizada de forma articulada aos
demais grupos de interesse. A participac@o dos grupos comunitdrios tinha, em Gltima andlise,
a finalidade de inscrever a idéia da democracia participativa nas novas préticas sanitérias,
condizente com a posicdo conquistada de novos atores, influenciando rumos e definindo as

politicas setoriais.

O contetdo da participagdo, posteriormente nomeada como controle social, sofreu uma
alteragdo semdntica, como bem marca Carvalho (1997), entre outros autores. O termo
“Controle Social” teve origem na sociologia, significando o controle do Estado sobre a
sociedade ou do empresariado sobre as massas. Na satde essa concepgdo esteve presente no
século XX até meados dos anos de 1960 e sua expressdo mdxima ocorreu no “sanitarismo
campanhista”, que promovia amplos programas de combate as endemias (maldria, febre
amarela, tuberculose, etc), de forma autoritdria e discriminatéria, e tratava as resisténcias

como delito.

Apés alguns anos, esse conceito se inverteu, tendo como marco o processo de
redemocratizacdo da sociedade brasileira com o aprofundamento do debate referente &
democracia e, na sadde com o movimento de reforma sanitdria. Assim, controle social passou
a significar o controle da sociedade organizada sobre o Estado, exercido por meio de

instrumentos democrdticos, tais como os Conselhos e as Conferéncias de Saldde e outros mais.
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Porém, pode-se dizer que ao longo dos anos o termo participacdo adquiriu forte
conotagdo ideolégica, obscurecendo o fato de que ela encerra relagdes sociais diferenciadas e
em constante construcdo. Assim, depende dos arranjos politicos, factuais ou mais
ideologizados, nos quais os atores definem os movimentos do intrincado “jogo de xadrez”.
Nessa direcdo vale dizer que muito se tem debatido sobre essa questdo e muitas criticas tém
sido realizadas sobre o processo de incorporacéo formal dos movimentos populares aos
segmentos mais institucionalizados. Com isso, aponta-se o risco que a conformacdo de tais
institucionalidades possa representar como uma nova forma de cooptacéo politica e um
mecanismo para a reducdo de conflitos. No entanto, vale reafirmar que a idéia inscrita
através do projeto da reforma Sanitéria na concepcdo do SUS é que o controle social é o
processo pelo qual a sociedade interfere na gestdo publica, no direcionamento das acdes do
Estado para com os interesses da coletividade, estabelecendo assim a capacidade de

participagdo e mudanca (CARVALHO,1997).

Por esse dngulo pode-se também observar a intrinseca relacéo do controle social com os
pressupostos contidos no Cédigo de Etica, Lei da Regulamentacdo da Profisséo e o Projeto
Etico-Politico. O Cédigo de Etica explicita essa vinculacéo tanto afravés de seus principios
concernentes a ampliagdo e consolidagéo da cidadania e & gestdo democrdtica de servigos,
programas e politicas sociais, & defesa do aprofundamento da democracia enquanto
socializacéo da participagdo politica, como em relacéo ao dever do assistente social com os
usudrios de contribuir para a viabilizacdo da participacéo efetiva da populacéo usudria nas
decisdes institucionais (CFESS, 1993)

Diante do quadro apresentado, reafirma-se o trdnsito existente entre os principios
contidos tanto na Constituicdo Federal e legislacGo relativa ao campo da sadde como no
Cédigo de Etica dos assistentes sociais, profissionais que na prdtica cotidiana buscam
continuamente ampliar e garantir direitos quanto aos servicos e acdes de satude a populagdo.
Nessa direcdo ganha significado a afirmativa de Minayo (2005, p. 67) “que a concepcdo de
direito estd diretamente relacionada as condigdes concretas de sua fruicdo, refletindo idéias

concretas, finalidades concretas, alternativas concretas”. Ou, seja, os principios e propostas

4 - Verificar a alegoria do jogo de xadrez utilizada por Francisco de Oliveira (1988).
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podem se tornar vazios sem uma materialidade que os adense e possibilite superar situagdes
de iniqUidade e desigualdade no acesso aos bens necessdrios a uma vida sauddvel. Assim, é
importante ressaltar que os aspectos éticos “nédo se esgotam na afirmagéo do compromisso
ético-politico, é preciso que esse compromisso seja mediado por estratégias concretas,
articulados & competéncia teérica/técnica e & capacidade de objetiva-las praticamente por

meio da realizacdo dos direitos sociais (BARROCO, 2004, p.31).

A concepedo ampliada de satde e a acdio profissional do assistente social

Conforme apontado anteriormente a proposta do SUS dentro dos principios elencados
veio alicercada na concepcdo ampliada de satde. Ou seja, quando se aceita que a doenca
ou a salde ndo sdo situacdes estdticas, mas dindmicas, impossiveis de serem explicadas
unicamente pela interagGo mecénica de partes do organismo humano, é que acontece a
revisGo do paradigma mecanicista. Segundo Merhy, Campos e Queiroz (1989), esse
paradigma centraliza o processo de trabalho na medicina & medida que o processo de cura
(das doencas) é a sua finalidade. Portanto, ao se reconhecer a influéncia da cultura, das
relagdes sociais e econdmicas, das condi¢des de vida e existéncia nos processos de saldde-

doenca, altera-se o objeto do conhecimento e a sua forma de abordagem.

A reversdo do paradigma mecanicista tem suas raizes na constatagé@o da insuficiéncia do
modelo biolégico, da tecnologia médica e do foco exclusivo do risco individual para
responder aos processos de salde-doenca préprios da vida moderna. Dessa forma,
consolidou-se uma nova posicéo entre amplos setores da comunidade cientifica e profissional,
a despeito de toda resisténcia oferecida pelo complexo médico-industrial. Tal fato ocorreu
pela evidéncia de que fatores s6cio-econdmicos, culturais e ambientais séo determinantes das
condicdes de vida e saude, levando & afirmacGo de que néo existe correlagdo entre o
aumento do nivel de atividades médicas e o aumento do nivel de sadde da populagdo
(MERHY, CAMPOS E QUEIROZ, 1989). Passou-se a falar em determinagéo social do processo
saude-doenca, por se reconhecer que as necessidades de sadde ndo residem unicamente em

ndo estar doente. A OPAS, em seu informe anual de 1998, afirma:
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El pensamiento actual en el campo de la salud publica se ha desplazado més
alléd del simple reconocimiento de las causas biolégicas y conductuales de la
enfermedad para incluir un examen de las relaciones entre el contexto sanitario
y el social, es decir, la forma en que obran la pobreza, el género y el origen
étnico, entre otras cosas, como factores determinantes de la salud.

Nesse sentido, Cecilio (2004, p. 28) aponta que os fatores determinantes da sadde se

traduzem em necessidades de sadde, classificando-as em quatro grandes conjuntos:

O primeiro sdo as boas condicdes de vida, entendendo-se que o modo como
se vive se traduz em diferentes necessidades. O segundo diz respeito ao acesso
s grandes tecnologias que melhoram ou prolongam a vida. E importante
destacar que nesse caso, o valor do uso de cada tecnologia é determinado
pela necessidade de cada pessoa, em cada momento. O terceiro bloco refere-
se & criacdo de vinculos efetivos entre usudrios e o profissional ou equipe dos
sistemas de saldes. Vinculos deve ser entendido, nesse contexto, como uma
relacdo continua, pessoal e calorosa. Por fim, necessidades de salde estéo
ligadas também aos graus de crescente autonomia que cada pessoa tem no
seu modo de conduzir a vida, o que vai além da informagéo e da educagdo.

A partir do exposto, postula-se que ndo é possivel compreender ou definir as
necessidades de salde sem levar em conta que elas sdo produtos das relagdes sociais e
destas com o meio fisico, social e cultural. Dentre os diversos fatores determinantes das
condi¢bes de saude incluem-se os condicionantes bioldgicos (idade, sexo, caracteristicas
herdadas pela heranga genética), o meio fisico (que inclui condi¢des geogrdficas,
caracteristicas da ocupagdo humana, disponibilidade e qualidade de alimento, condigdes de
habitagdo), assim como os meios sécio-econémico e cultural, que expressam os niveis de
ocupacdo, renda, acesso a educacdo formal e ao lazer, os graus de liberdade, hdbitos e
formas de relacionamentos interpessoais, a possibilidade de acesso aos servicos voltados para

a promogdo e recuperacdo da saude e a qualidade de atencéo pelo sistema prestado.

Como se vé, a definicdo de necessidades de salde ultrapassa o nivel de acesso a
servicos e tratamentos médicos, levando em conta as transformacdes societdrias vividas ao
longo do século XX e j&@ no XXI, com a emergéncia do consumismo exacerbado, a ampliacéo
da miséria e da degradacdo social e das perversas formas de inser¢do de parcelas da

populacdo no mundo do trabalho. Mais que isso, envolve aspectos éticos relacionados ao
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direito & vida e & sadde, direitos e deveres. Nesse sentido é necessdrio apreender a salde
como produto e parte do estilo de vida e das condi¢des de existéncia, sendo que a situagdo

saude/doenca é uma representacdo da insercdo humana na sociedade.

A concepgdo abrangente de saude assumida na Constituigdo de 1988, através da
determinagdo da implantagdo do SUS, foi um importante passo para uma mudanca
significativa no modelo assistencial e na traducéo das necessidades de satde da populacdo
brasileira. Ao suprimir, ainda que inicialmente em termos discursivos, a existéncia de um
modelo centrado na doenca, deu margem para a construgdo de um modelo de atencéo
integral & salde, pautada em principios doutrindrios juridicos-legais asseguradores de
prdaticas de satde que respondam ndo as relacdes de mercado, mas a direitos humanos. Tal
concepgdo prevé a incorporacéo de acdes de protecdo e recuperacdo da saldde como

referenciais capazes de suprir as necessidades de satde do povo brasileiro, entendendo que:

a promogdo de salde se faz por meio de educacdo, da adogdo de estilos de
vida sauddveis, do desenvolvimento de aptidées e capacidades individuais, da
producdo em ambientes sauddveis. Esté estreitamente vinculada, portanto, a
efic4cia da sociedade em garantir a implantacdo de politicas pUblicas voltadas
para a qualidade de vida e ao desenvolvimento da capacidade de analisar
criicamente a realidade e promover a transformagéo positiva dos fatores
determinantes da condi¢do de sadde (MATTOS, 2005, p. 221)

Verifica-se que o atendimento das necessidades de salde remete ao atendimento das
necessidades humanas elementares, dentre as quais se destacam a alimentacéo, a habitacéo,
o acesso & dgua potdvel e sauddvel, aos cuidados primdrios de sadde e & educagdo. Atender
as necessidades de satde da populacdo requer um salto qualitativo nas condi¢es de vida que
ndo é automdtico e nem garantido ao longo dos anos, mas depende da interlocugdo de um
conjunto de fatores, dentre os quais a educagdo para a sadde associada & integralidade tem
merecido destaque. Destaque por permitir a articulacGo das equipes profissionais e dos
servicos, dentro de uma rede complexa, favorecendo a consciéncia do direito & salde e
instrumentalizando para a intervencdo individual e coletiva sobre os determinantes do
processo satde/doenca, ao reconhecer a pessoa como um todo indivisivel que vive em um

espaco local, em um Estado Nacional e em um mundo pretensamente globalizado.
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O Ministério da Salde, considerando os eixos transversais da universalidade,
integralidade e equidade, em um cendrio de descentralizacdo e controle social, indica um
conjunto de prioridades politicas pretendendo superar a antiga proposicdo de cardter
exclusivamente centrado na doenca, desenvolvendo-se por meio de préticas gerenciais e
sanitdrias, democrdticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipes, dirigidas as
populacdes de territérios delimitados, pelos quais assumem responsabilidade (BRASIL, 2006a).
A portaria GM n° 648, de 28 de marco de 2006 (BRASIL, 2006ba), reorienta a atencéo
bésica, mantendo a Sadde da Familia como o ndcleo estratégico para mudanga do modelo

técnico-assistencial®.

Reafirma a concepcéo da atengdo bdésica, entendendo-a como:

um conjunto de agdes de saude, no dmbito individual e coletivo, que abrangem
a promogdo e a protec@o da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutencéo da saude. E desenvolvida por meio
do exercicio de prdticas gerenciais e sanitdrias democréticas e participativas,
sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de territérios bem
delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitéria, considerando a
dinamicidade existente no fterritério em que vivem essas populagdes. Utiliza
tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver
os problemas de satde de maior freqiéncia e relevéincia em seu territério.

Reafirma, portanto a atencéo bdsica como uma das politicas que integram e concretizam
o Pacto de Gestdo, compromisso pactuado e assumido pelos gestores de sadde nas trés

esferas para qualificar o SUS.

Dentro da perspectiva anteriormente abordada, ou seja, da adogéo dos determinantes
sociais como estruturantes dos processos satde-doenca, é que as acdes profissionais dos
assistentes sociais podem ter maior centralidade, assinalando um novo estatuto ao Servico
Social no campo da sadde. Confirmando essa afirmacdo pode-se apresentar como evidéncia
a exigéncia do uso e indicadores sociais, além dos epidemiolégicos, para o planejomento das

agodes relacionadas & atengdo bdsica (Brasil, 2006a).

5 - Complementam as orientacdes sobre o pacto de gestéo as portarias n ° GM 649, de 28/03/2006, Portaria GM n2
650, de 28/03/2006, Portaria GM n2 675, de 30/03/2006, Portaria GM n2 687, de 30/03/2006 e Portaria GM n2
822, de 18/04/2006 (MS, 2006a).
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A preocupacdo com a inclusdo social é outro item que vem sendo debatido pela OPAS,
tendo sido reforcada no Il Semindrio Internacional de Engenharia de Saude Publica,
promovido pela Fundacdo Nacional de Satdde (FUNASA), em Fortaleza (CE), entre os dias 26
e 31 de marco de 2006. Nesse seminério foi apresentado como um dos desafios para o
sistema de saude, tanto dos paises desenvolvidos como em desenvolvimento, a integracdo

entre a incluséo social, a sustentabilidade e a salde ambiental (BRASIL, 2006a).

A medida que a promocdo da saude passa a ser essencial nesse processo, incluindo no
conceito a interesetorializacdo da sadde com as demais politicas sociais, além do controle
social (CAMPOS, BARROS, CASTRO, 2004), ganham projecdo as agdes dos assistentes
sociais. Reconhece-se, ainda, que a compreensdo da sadde como um processo, priorizando a
vida com qualidade ao invés da auséncia de doenca, a promocéo da salde situa-se em
oposicdo critica & medicalizacdo da vida social, enfatizando o aspecto politico que induziria a

relacdes sociais mais igualitdrias (MARCONDES, 2004).

SUS — os caminhos percorridos e os desafios atuais

Tendo como referéncia os aspectos anteriormente discutidos, nesta Gltima parte do texto
discutimos brevemente a trajetéria percorrida em relagdo ao SUS com base nos principios
propostos pela Reforma Sanitéria brasileira e das exigéncias que integram a agenda
profissional do Servigo Social na perspectiva aqui adotada, ou seja, de uma funcionalidade
essencial na garantia da atengdo as necessidades de satde e tendo como foco de prdtica a

promocdo da saude.

Inegavelmente, a maior conquista do SUS foi quanto ao direito legal de acesso universal
e igualitdrio as agdes e servicos de saldde em todos os niveis de complexidade. Muitos
aspectos desse acesso estdo por se concretizar e incidem, de forma muito especial, em
questdes relacionadas & exclusdo social em sadde. Estamos ainda distantes do que a OPAS

(2001) conceitua como protecdo social em sadde:

La proteccién social en salud puede definirse como la garantia que los poderes
pUblicos otorgan para que un individuo o grupo de individuos pueda satisfacer
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sus demandas de salud, obteniendo acceso a los servicios en forma oportuna y
de una manera adecuada. Es importante notar que la definicién no sélo se
refiere a garantizar acceso, sino también calidad y oportunidad de la atencién.

O SUS, em seus quase dezesseis anos, continua com seus radicais defensores e radicais
opositores. Feuerwerker (2005) interpreta que essa capacidade de mobilizagéo decorre de ter
sido o campo da saldde “constituido por atores sociais comprometidos com a derrota da
ditadura, capazes de fazer criticas e apresentar propostas alternativas com modos de fazer
politica compativeis com a radicalidade da proposta em questdo”. Aponta ainda, no mesmo
artigo, a possibilidade de que a proposta desejada e construida pelo movimento de reforma
sanitdria seja desqualificada face as fragilidades atuais do sistema, colocando em risco sua
legitimidade politica e social. Tal se deve & permanente disputa sobre o alcance da sadde
como direito, em relacGo & prépria concepgdo de salde e ds maneiras para viabilizar seu

acesso e sua garantia.

Hd que se considerar nessa breve apreciacGo a situacGo adversa as propostas de
democracia social, decorrentes dos ajustes macroeconémicos da década de 1990, no Brasil.
As politicas de reducdo do Estado, as privatizacdes e o novo papel desempenhado pelo
mercado como provedor das necessidades de sadde foram a pedra de toque para as
dificuldades que ora se apresentam. H& que se reconhecer, no entanto, que o SUS vem

superando grandes entraves em seu processo de implantagdo.

A referéncia ao direito universal & sadde, primeiro ponto a ser discutido, impde pensar
que tipo de acesso se disponibilizou para a populagdo, ou seja, qual foi o modelo de
assisténcia & saude implementado e em que medida as demais politicas vém contribuindo
para garantir a sustentag@o necessdria para o atendimento das necessidades sociais de

saude.

Efetivamente, as condicdes concretas para o inicio da universalizacGo do acesso se
iniciam com a Norma Operacional Bdsica de 1996, realmente implantada em 1998, na
gestdo do Ministro José Serra. Essa afirmacéo parte do entendimento de que apenas quando
se cumpre o artigo 35 da Lei 8080, financiando as acdes e servicos necessdrios ndo por

produtividade, mas por programas relacionados & promogdo e prevencdo da saldde, se
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asseguraria uma alteragdo no modelo de atencdo & satde e no préprio sistema. Entretanto, a
estratégia utilizada pelo governo nacional, de forte incentivo ao Programa de Satde da
Familiar — PSF, ndo somente retirou a autonomia dos gestores municipais e estaduais na
organizacdo dos sistemas locais de satde, dificultando programar as agdes de saldde com
bases epidemiolégicas territoriais, como implicou em sérias conseqUéncias para a

integralidade.

Ao afirmar a atencéo bdsica como porta de entrada do sistema, o PSF busca
hierarquizar a demanda. Ou, no entendimento de Feuerwerker (2005), disciplinar a
demanda. Ao Programa Saldde da Familia é atribuida a responsabilidade de estruturar um
modelo tecnoassistencial inovador de atencGo & saldde, o que parece ser bastante utépico,
dado o reduzido potencial de mudanca que a equipe pode oferecer. Como estratégia de
expansdo de cobertura dos servicos bdsicos, tem realmente validade operacional, sendo
questiondveis, entretanto, os demais obijetivos do programa. E um desafio para o PSF a sua
implementacdo em grandes centros urbanos, onde o diagnéstico epidemiolégico é bastante
diverso dos realizados nas localidades onde o programa estd implementado. A critica que
vem sendo feita por diversos autores é a incapacidade resolutiva de grande parte das equipes
de PFS, devido a vdrios motivos, sendo apontado como aspecto crucial o despreparo
profissional para intervencdo no novo modelo de atencdo (BUENO E MERHY, 2001;
FEUERWERKER, 2005).

Bueno e Merhy (2001) alertam para a convergéncia das propostas contidas na NOB
01/96, em direcgo a reforma do Estado no campo das politicas sociais, notadamente na
proposta de gestdo e na construgdo de um novo modelo médico-sanitério. Entendem que o

documento de regulacdo contém ainda outras antinomias:

ao mesmo tempo que aponta as relagdes de independéncia do municipio como
gestor pleno do sistema, coloca projetos de incentivos de financiamento das
acdes de saldde de modo verticalizado, sem respeitar as distintas realidades
sociais e sanitdrias de cada regiGo, e dentro de certas modalidades
assistenciais especificas, como o programa de sadde da familia. Além disso, dé
poderes efetivos para organismos burocrdtico-administrativos, como a
Secretaria de Assisténcia & Saldde (SAS) do Ministério da Saude, sobre féruns
mais democrdticos do sistema, como os Conselhos de Salde, na definicéo
sobre os programas que seréo incentivados (BUENO E MERHY, 2001).
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Efetivamente, a transformagdo do valor do financiomento do Piso de Atengdo Bésica —
PAB, em fixo e varidvel, através do incentivo & implantagdo do PSF, induz a uma série de
guestionamentos de ordem politica, técnica, organizacional e trabalhista. Indo além: algumas
modalidades de financiamento, entre eles o Piso de AtencGo Bésica, vém sendo apontados
como desvios das diretrizes do SUS, na medida em que selecionam os usudrios e garantem
apenas uma cesta bdsica de atencdo & salde, colocando por terra o principio da
universalidade e a diretriz da integralidade (RIZZOTTO, 2000). A forma adotada de
priorizacdo da atencdo bdsica, ndo levando em conta as desigualdades regionais tanto em
relacdo & rede fisica instalada como as necessidades de salde, dificulta a equidade em
salde, especialmente porque, na ocasido da definicéo dos incentivos para a atencdo bdésica,
decidido entre as trés esferas de gestdo, portarias ministeriais excluiram, do que havia sido

pactuado, diversos procedimentos caracteristicos desse tipo de atengdo.

O artigo 35 da Lei 8080/90 define uma série de critérios para a alocacGo de recursos
financeiros, entre os quais se sobressaem o nimero de habitantes, a situag@o epidemioldgica
e a rede instalada. Assim, o patamar minimo de um piso bdsico seria calculado com base no
numero de habitantes, com acréscimo varidvel a partir de critérios legais, ouvido o Conselho
de Saldde. A delimitacdo estreita do novo Piso de Atencdo Bdsica de certo modo fere a
autonomia municipal, transformando os Secretérios Municipais de Sadde em simples gestores
do sistema nacionalmente implantado. A afirmacéo anterior ndo desconsidera o despreparo
de muitos gestores para conduzir a politica sanitdria, nem o intrincado emaranhado de
relacdes pessoais que interferem, no plano municipal, nas definicdes do setor. Para resolver os
problemas de despreparo gerencial e opgdes equivocadas ou personalistas dos Secretdrios de
Saude, o Ministério da Salde poderia acionar outras estratégias, como o fortalecimento de

um Conselho Municipal mais representativo, entre outras acdes.

Por outro lado, é reconhecido o estrangulamento do sistema nacional de satdde no que
diz respeito ao acesso aos demais niveis de atengdo. Os mecanismos tentados como
possibilidades de estabelecer a articulacdo entre os mesmos tém obtido resultados que néo
impactam positivamente a populacdo. Tal situacdo leva a um descrédito no sistema, apoiado
ideologicamente pelos atores sociais interessados em reduzir a confianca na eficdcia do

sistema puUblico. Entre os mecanismos se incluem as “centrais de marcagdo de consultas” que,
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tebricamente, deveriam conferir agilidade e dinamismo ao sistema, garantindo um
atendimento integral baseado em referéncias e contra-referéncias. A experiéncia recente é a
do Cartdo SUS que, também, reduziria as dificuldades no acesso & média e alta

complexidade.

Almeida (2003) afirma que o SUS enfrenta “tanto o problema da necessidade de
garantir um minimo bdésico, quanto de hierarquizar o sistema, assegurando a atengdo integral
— preventiva e curativa”. O tema integralidade voltou a fazer parte dos debates e da agenda
do Ministério da Satde nos Ultimos dois anos, sucedendo, de certa maneira, as polémicas que
giravam em torno do financiamento e gestdo. Diversas iniciativas ministeriais no atual governo
federal tiveram como objetivo expandir a atencdo integral, através da ampliacdo de incentivos

programdticos e capacitacdo de profissionais, gestores e conselheiros de satde.

Ainda persiste a quest@o origindria quanto ao modelo mais adequado de atengdo a
saude para se construir a integralidade. As dividas se intercalaom entre incentivar um arranjo
em rede hierarquizada com a atencéo bdsica definida como porta de entrada a priori ou ser
mais interessante um arranjo varidvel, onde o acesso se daria por qualquer ponto, uma érbita
circular, onde se poderia entrar por qualquer ponto, ser acolhido e incluido nas acdes de
acompanhamento, a depender das necessidades de satde (CECILIO, 2004). Qual a melhor
maneira de assegurar a integralidade: os mecanismos de referéncia e contra referéncia
(eternamente propostos e raramente concretizados) ou a constituigdo (mais flexivel) de equipes
de apoio matricial e de mecanismos de educagdo permanente em satude de acordo com as

necessidades dos trabalhadores da atencéo bdésica? (FEUERWERKER, 2005).

O baixo impacto resolutivo do sistema tem sido explicado por diversas razdes, que se
sobrepdéem e se perpetuam, em circulos. A mais freqlente razéo apresentada é a
desarticulag@o entre a atengdo bdsica e os demais servigos de satde, motivada pela l6gica de
financiomento distinta. Enquanto a atencé@o bdsica é financiada por programas e per capita,
que induzem a uma alteragéio no padrdo de atencdo, a média e alta complexidade é
remunerada por procedimentos. Esta segunda forma de financiamento é dificil de ser avaliada
em termos de eficiéncia, especialmente porque os servigos sGo contratados na rede privada.

Uma outra razéo explicativa é o baixo grau de resolutividade da atencdo bdésica, inchando a
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demanda nos demais niveis de complexidade, que pela sua natureza de alta tecnologia e tipo
de financiamento ndo absorvem os encaminhamentos realizados, criando os conhecidos

gargalos. Tém sido apontadas ainda como causa da baixa resolutividade da atengdo bdsica:

o perfil de formagao profissional, particularmente os médicos, que enfrentam
dificuldades para dar conta da complexidade dos problemas de satde mais
freqUentes (fanto em seus aspectos estritamente clinicos, como em sua relacdo

com as questdes sociais como as condigdes de vida e violéncia, por exemplo
(FEUERWERKER, 2005).

Quando se volta para as questdes sociais e para a necessdria intersetorializacdo das
politicas sociais na garantia da satde é que, no nosso entendimento, aparecem as grandes
discrep@ncias da politica nacional de sadde. As disparidades regionais foram reduzidas, mas
ainda persistem indices preocupantes quanto as diferengas entre o norte e o sul do pais. As
iniciativas dos governos federais nGo tém apontado para uma politica de satde integrada d&s
demais politicas sociais e econédmicas que - ao lado de prdticas de atencdo e compromisso
dos gestores, como seria necessdrio, conforme apontam Campos, Barros e Castro (2004) -

garantiriam os pressupostos da reforma pretendida pelo movimento sanitdrio.

A forte regulacéo federal, a partir da inducéo contida nas Normas Operacionais do SUS:
racionalidade sistémica, financiamento intergovernamental e dos prestadores de servico, e o
modelo de atencdo & salde, segundo afirma Vianna et al (2002) com base nos resultados da
Pesquisa de Avaliagdo da InstituicGo da Gestdo Plena do Sistema Municipal, concorreram para
melhorar as condi¢des institucionais, de autonomia gerencial, cobertura de servicos
ambulatoriais e capacidade instalada, sem, no entanto, alterar os padrées de iniquidade
existentes nos municipios mais carentes. Ou seja, os mecanismos de indugdo estratégica
utilizados pelas Normas Operacionais, iniciando-se com a NOB 91 até a Norma de Atencéo
d Sadde — NOAS, aliados ao descompasso de integracGo com as outras dreas sociais e
econdmicas, ndo deram conta de reduzir as grandes iniqUidades de salde, persistentes e

anunciadas com freqUéncia desde os tempos da ditadura militar.

Outro ponto fundamental a ser levantado é o relacionado ao controle social e diz
respeito & democratizac@o do sistema. Desde o inicio sua regulamentacdo infraconstitucional

foi problemdtica e os espacos de construgcdo participativa e coletiva, gestores, profissionais e
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populacdo usudria tem-se tornado cada vez mais desprestigiados (ALMEIDA, 2003). Apesar
de ser reconher que “houve um avanco significativo no controle social do SUS nos Gltimos
anos, como fruto de intensas mobilizagdes e lutas, o que contribuiu para a melhoria do
acesso, da qualidade e da humanizacGo na atencéo & saude” (MINISTERIO DA SAUDE,
2006b, p. 48), persistem impedimentos diversos & plena realizacéo do controle social. Um dos
pontos mais destacados na Conferéncia foi a falta de autonomia frente ao poder executivo,
além de outros, como a falta de compromisso politico dos gestores, a auséncia de uma cultura
de controle social, a desarticulacéo institucional dos Conselhos, as deficiéncias na

representacdo e a dificuldade em manejar as informacdes em sadde.

No cendrio em que se encontram as politicas nacionais de salde repdéem-se e
acentuam-se as exigéncias para o Servico Social. Retoma-se, aqui, a hipétese de que a agdo
profissional do assistente social se inscreve no campo da promocgéo da satde, notadamente
no eixo da intersetorialidade, tomando como evidéncia dessa afirmacdo as atividades e acdes
que vem desempenhando no sistema nacional de sadde. Lembrando Teixeira (2004, p. 39), o

debate sobre a promocéo da saude pode, nesse momento,

adquirir um significado estratégico, na medida em que se constitua como um
dos referenciais que ajudem a retomar e atualizar o conjunto de propostas do
projeto da reforma sanitdria, cujo escopo ultrapassa o processo de construgdo
do SUS e pressupde a formulagdo e a implementagdo de politicas econémicas
e sociais que tenham como propésito a melhoria das condi¢ées de vida e
saude dos diversos grupos sociais, de modo a reduzir desigualdades sociais,
promovendo a equidade e justica no acesso as oportunidades de trabalho,
melhoria dos niveis de renda e garantia das condicées de seguranca e acesso
& moradia, educacgdo, transporte, lazer e servigos de saude.

Consideracoes finais

A abordagem proposta para discutir o tema inclui categorias intensamente debatidas no
campo da saldde, como a equidade, integralidade, universalidade, descentralizacéo,
necessidades de salde e participagdo social. Sdo aspectos polémicos na medida em que

dizem respeito a uma questdo crucial colocada como titulo de um artigo de Célia Almeida
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(2003): O SUS que queremos: um sistema nacional de sadde ou subsetor piblico para os

pobres.

Reafirma-se a posicéo segundo a qual refletir a acdo profissional do assistente social no
campo da sadde importa em fazer opgdes sobre os recortes a serem abordados, uma vez que
o caminho percorrido e os desdobramentos atuais da interface Servico Social e Sadde séo
amplos e diversificados. Reafirma-se, também, o entendimento de que as questdes colocadas
hoje unicamente sd@o possiveis em face da trajetéria histérica entre Servigo Social e satde, por
se considerar que as acdes profissionais atuais incorporam e aprimoram praticas realizadas
ao longo do tempo, na maioria das vezes com persisténcia no eixo da prética clinica (BRAVO,
1996), adequando-as as exigéncias atuais. Esse recorte permite reconhecer a tradicdo do
Servico Social e a riqueza do arsenal teérico e técnico da experiéncia acumulada na interface
com a drea da satude e, partindo desse patamar, contribuir para a densidade teérico-
metodolégica das agdes desenvolvidas. Tal contribui para delimitar, de forma mais explicita, o
espaco profissional do assistente social, inscrevendo a profissdo igualmente no campo da

satde face ao adensamento desse campo nos Gltimos anos.

A construcdo dessa abordagem no campo profissional pode encontrar resisténcias
significativas e, portanto, a sua efetivacdo depende das respostas que os profissionais do
campo da saude possam dar para o avango e consolidagdo do SUS. E, para concluir,

enfatiza-se que:

As conclusées, prudentemente, sGo provisérias e cobram continuidade, como se
espera de todo o trabalho cientifico responsdvel, em particular num campo
conceitual e de prdtica novo, que, entretanto, vem se firmando como um
espaco de esperanga, diante de tantas iniqUidades e esforgos muitas vezes véos
e caros para melhorar a saldde individual e coletiva nas sociedades
contempordneas (BUSS, 2004).
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