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“ O conhecimento ndo € s6 um verniz que se
sobrepde superficialmente a pratica
profissional, podendo ser dispensado, mas é
um meio pelo qual é possivel decifrar a
realidade e clarear a conducgéo do trabalho a
ser realizado. ” (IAMAMOTO, 2001)



RESUMO

O presente trabalho tem o objetivo de apresentar como o atendimento do Sistema
Unico de Saude (SUS) se comporta na sociedade, e se a populacéo é atendida de
maneira humanizada em seu contexto social, conforme é garantido por Lei. A saude
€ um fator social de suma importancia na sociedade e por isso deve ser assegurada
a todos de maneira igualitaria e satisfatoria. E, nessa perspectiva que o profissional
do Servico Social € inserido, a fim de viabilizar para que a sociedade venha ser
atendida da melhor maneira pelo SUS. Por isso, neste trabalho foi desenvolvido
pesquisas, construido um embasamento tedérico de como o assistente social
interfere a fim de viabilizar os direitos dos usuarios em um sistema efetivo oferecido
pelo SUS, sob uma perspectiva critica, pelo contexto de condicionantes e
determinantes sociais inerentes ao conceito de saude.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude (SUS); social; assistente social.



ABSTRACT

The present work aims to present how the care of the Unified Health System (SUS)
behaves in society, and whether the population is served in a humanized way in its
social context, as guaranteed by law. Health is a social factor of paramount
importance in society and therefore must be ensured to all in an equal and
satisfactory way. And in this perspective, the social service professional is inserted, in
order to enable society to be served in the best way by the SUS. Therefore, in this
work, research was developed a theoretical basis for how the social worker can
intervene in order to enable users' rights and thus make the SUS an effective system,
from a critical perspective, by the context of social constraints and determinants
inherent to the concept of health.

Keywords: Unified Health System (SUS); social; social worker.
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1 INTRODUCAO

O profissional do Servico Social possui atribuicbes relevante para o ambito
sécio ocupacional guiada pelos direitos e deveres. Sua atuacdo é de suma

importancia para o desenvolvimento social

A saude é um desafio muito grande para os assistentes sociais, visto que
envolve o valor humano, a qualidade de vida e a dignidade da morte. Estes
profissionais sdo fundamentais pois preserva o respeito ético pela vida humana. E
importante o apoio destes profissionais para consolidar os direitos da populacdo ao
atendimento de qualidade aos usuarios dos hospitais, seus familiares e até mesmo

dos profissionais da saude.

A politica publica na saude encontra dificuldades em sua efetivacdo, como o
acesso de maneira desigual para atender a necessidade da populacdo, além do
desafio de um sistema integrado, de alcance da igualdade dos financiamentos,
avancos e recuos no controle social, falta de articulacdo dos movimentos sociais, e

outros sdo desafios que engloba a area da saude. (CFESS, 2010)

O contexto atual do SUS é composto de varios aspectos, tais quais:
Investimento na saude é decrescente, universalizacdo do atendimento, milhdes de
pessoas em estado de miséria, descontrole acumulado e as possiveis solucées nao

eram assumidas pelo governo do Pais.

O SUS precisa ter o atendimento de qualidade pois primeiramente trata-se da
saude e bem-estar das pessoas, a qual quando ndo atendida de maneira adequada
pode ocasionar na morte do individuo. Essa situacdo € devidamente preocupante

por parte do Servico Social e por isso a necessidade da intervencao imediata.

Conforme a lei 8.080/90, o Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado com
objetivo de promover, proteger e recuperar a saude da sociedade e é um direito
garantido a todos que deve ser oferecido com organizacdo e funcionamento
adequado. Diante dessas condi¢cdes cabe ao assistente social articular acdes de
modo que vise viabilizar o que for necessario para que esse servi¢co seja alcancavel

a todos de forma igualitaria.

Conforme o (CFESS,1993) no Art. 5° no que se refere ao relacionamento dos
Assistente Sociais com 0s usuarios sdo os seguintes deveres: contribuir para a

viabilizacdo da participacao efetiva da populacdo usuaria nas decisfes institucionais;
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garantir a plena informacdo e discussao sobre as possibilidades e consequéncias
das situacOes apresentadas, respeitando democraticamente as decisdes dos/as
usuarios/as, mesmo que sejam contrarias aos valores e as crencas individuais

dos/as profissionais, resguardados os principios deste Cédigo.

A importancia deste estudo é baseada na esséncia no servico social, a qual é
voltada para atender a questdes sociais diante da realidade. Por isso, este trabalho
foi desenvolvido com uma metodologia exploratdria, através de pesquisas cientificas
e artigos com a identidade desta profissdo vinculada a sua intervencédo diante da
dindmica social como enfretamento das violagces de direitos das condi¢des de vida
populacional, principalmente dos menos favorecidos. Paralelo a isso, compreender e
problematizar os fatores condicionantes e determinantes sociais, relacionado com o

conceito de saude publica.

Neste sentido a acdo do Servico Social, de maneira articulada com os
segmentos do SUS, elaborar estratégias que criem experiéncias nos servicos de
saude que enfatizem o direito a saude, tendo em vista os fatores socias inerentes a
saude. Estes profissionais desempenham func¢des, como na prestacdo de servigcos
diretos a populacdo, na gestdo, planejamento, assessoria € na mobilizacdo e
participacéo social. (CFESS, 2010)

A saude é um desafio cotidiano para os profissionais do Servi¢o Social, pois
0 gque estd em questao € a construcado de uma pratica competente, na qual o que
tem maior destaque € o valor do ser humano e a qualidade de vida dos individuos
neste sentido, discutir e analisar de forma critica e reflexiva a questdo sobre a

materializacdo da politica publica é de extrema importancia. (MARTINELLI, 2011).
1.1 OBJETIVOS
Geral

Analisar o contexto social do atendimento pelo Sistema Unico de Satide (SUS)
e diante das necessidades da populagéo identificar como os profissionais do servico

social interferem nesse processo.
Especificos
e Problematizar o contexto social do atendimento do Sistema Unico de Saude:

e Verificar se 0 SUS esta em conformidade com o que rege a legislacéo;
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e Identificar a importancia do Assistente social na area da saude.
2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 A SAUDE E DIREITO DE TODOS

Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconhece o direito & salde e obriga o
Estado a promocao e protecdo da saude, “Saude é o estado do mais completo bem-
estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de enfermidade” (SCLIAR,
2007)

A Constituicdo Federal de 1988, artigo 196, descreve que o conceito de
saude, como: “A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdémicas que visem a reduc¢do do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para a promocao,
protecdo e recuperacido”. Este conceito direciona o SUS, e é o principal norteador
para desenvolver a dignidade aos brasileiros, como cidaddos e como seres
humanos. (SCLIAR, 2007)

A Constituicdo mostra a organizacdo em que estdo a Unido, Estados, o
Distrito Federal, e o0os Municipios 0s quais sado autdbnomos no termo desta
Constituicdo. E, dispbe de artigos que mostra as responsabilidades do Estado com
relagdo a protecdo da familia; garantia dos exercicios culturais e acesso as fontes da
cultura nacional; a educacédo é direito de todos e dever do Estado e da familia no
desenvolvimento de cidadaos e na qualificacdo para o trabalho; a saude também é
um direito de todos e deve ser garantida pelo Estado e por meio de politicas sociais
e econdmicas que visem a reducdo de riscos de doenca, e por fim a previdéncia
social, que atendera a populacdo em casos de invalidez, gravidez, desemprego
involuntario dentre outras situacfes. (BRASIL, 1988)

“ A cidadania ndo é dada aos individuos de uma vez para sempre e nao
vem de cima para baixo, mas é resultado de lutas permanentes, travadas
guase sempre a partir de baixo, pelas classes subalternas. As demandas de
grupos e classes sociais prefiguram direitos que sé sao satisfeitos quando
assumidos nas e pelas instituicdes do Estado, que asseguram uma

legalidade positiva, atribuindo-lhe uma dimensdo de universalidade”
(IAMAMOTO, 2004, p. 26)

2.2 O SUS E SUAS DIRETRIZES
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O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado baseado na Lei n © 8.080 de 19 de

1113

setembro de 1990 na qual refere-se a ““dispde sobre as condi¢gdes para a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes”. O SUS foi regulamenta do 1990 pela Lei Organica da Saude
(LOS) é integrante da Seguridade Social e uma das Projeto de Reforma Sanitaria.
Nessa proposta, destaca-se tais fundamentos: “a democratizacdo do acesso; a
universalizacdo das acfes; a melhoria da qualidade dos servicos, com a adocao de
um novo modelo assistencial pautado na integralidade e equidade das acles; a
democratizacdo das informacdes e transparéncia no uso de recursos e acdes do
governo; a descentralizacdo com controle social democratico; a interdisciplinaridade
nas acdes. Tem como premissa basica a defesa da “saude como direito de todos e

dever do Estado” (BRAVO; MATOS, 2001).

O SUS foi implementado baseado em diretrizes tecnoldgicas, organizacionais
e politicas com exigéncias de novas formas de organizar o trabalho na saude
através da complexidade do sistema e inovar no modelo de gestdo e no trabalho
(NOGUEIRA, 1991)

O SUS possui as seguintes objetivos e atribuicdes; os principios e diretrizes; “ a
organizacao, direcdo e gestdo, a competéncia e atribuicbes de cada nivel (federal,
estadual e municipal); a participacdo complementar do sistema privado; recursos
humanos; financiamento e gestado financeira e planejamento e orgamento”. Logo em
seguida, a Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a participacao da
comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros. Institui os Conselhos de Saude e confere legitimidade aos
organismos de representacéo de governos estaduais (CONASS - Conselho Nacional
de Secretarios Estaduais de Saude) e municipais (CONASEMS - Conselho Nacional
de Secretarios Municipais de Saude). (BRASIL, 1990)

O SUS foi consolidado para a organizacdo, assisténcia e ampliacdo do
acesso dos cidadados aos servicos estdo atrelados a trés esferas do governo:
municipal, estadual e federal (GAWRYSZEWSK et al., 2012)

O Ministério da Saude se emprenhou para a consolidacdo do SUS,
organizando as redes, ampliando o acesso da populacdo aos servigos de saude e
ampliando a qualidade da assisténcia prestada. O ministério adotou duas linhas de
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acao estratégicas e fundamentais: a ampliacdo da atencéo basica e a regionalizacao

e organizacao da assisténcia a saude (BRASIL, 2012)
2.3 AS POLITICAS PUBLICAS NA AREA DA SAUDE

A politica publica de saude tem dificuldades para se tornar totalmente eficiente,
a desigualdade de acesso para a populacdo aos servicos de saude € notoria. Por
isso, ainda é um desafio a construcdo de praticas integradoras, para alcancar a
equidade no financiamento para o setor de salde, as conquistas e perdas nas
experiéncias de controle social, entre outras. O objetivo de tentar proporcionar a
reducdo da desigualdade social e econémica foi frustrado assim como na saude que
continua ndo sendo a prioridade focal do Pais e sem um financiamento efetivo.
(BRASIL, 2010)

O SUS de fato ndo é constitucional, pois existe uma distancia entre a
proposta levantada do movimento sanitario e a realidade na préatica do sistema
publico de saude atual. O SUS foi reconhecido como o local direcionado para
agueles que nao tém acesso aos sistemas privados, proporcionado assim um
sistema segmentado. A proposta inicial estabelecida na Constituicdo de 1988 de um
sistema publico universal ndo foi concretizada, é inegavel de alguns avangos, como
0 acesso de camadas da populacdo que antes ndo tinham direito; o sistema de
imunizacdo e de vigilancia epidemiol6gica e sanitaria; os progressos na alta
complexidade, como os transplantes, entre outros No SUS existe uma escassez de
profissionais de saude, assim como as diferencas regionais referente a qualidade do

cuidado, evidenciando a influéncia dos fatores socioeconémicos (BRASIL, 2010)

O sistema de saude deve ser planejado conforme a normativa que visam
garantir o acesso aos servicos e o atendimento dentro do SUS. Neste processo,
compreende atencdo basica de resolugcbes, encaminhamentos adequados,
protocolos assistenciais e outros servigos. A regulamentacdo € pautada por acées
gue assegurem o acesso dos usuarios a exames, consultas ou terapias. A escassez
dos recursos na rede do SUS se revela uma grande barreira ao acesso a acdes e
servigcos necessarios ao atendimento das necessidades de saude da populacéo.
Existe uma grande demanda referente aos leitos das unidades fechadas em que séo
envolvidos leitos de adultos como pediatricos. Ndo h& igualdade na distribuicdo e no
acesso dos leitos disponiveis no setor publico e privado. O acesso a rede de

unidades assistenciais € conforme a éarea geografica do local e possui uma
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cobertura integral para a populacdo garantindo a entrada do usuario no sistema
planejado de forma ordenada, regionalizada e racional. (GAWRYSZEWSK et al.,
2012)

Atualmente de acordo com o contexto vivido ndo temos um sistema Unico de
saude, mas um conjunto de recursos fragmentados isso possibilita uma
desigualdade social. Os servigcos e produtos oferecidos compromete a integralidade,
pois sdo voltados para o diagnéstico, tratamentos de doencas e agravos em
detrimento da prevencdo e da promoc¢ao da saude. Sendo assim o pais tem rol de
servicos para a populacédo, porém tem uma dificuldade de acesso e servico de
qualidade e isso afeta aqueles menos favorecidos. E, isso deixa claro a
desigualdade nos setores publicos e privado, o qual este dispbfe de maiores
recursos. (SOUZA, 2019)

Em 2002, o Ministério da Saude implantou a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) e da Gestdo a Saude no SUS com o objetivo de qualificar o
sistema de saude vigente em que a humanizacdo pode é vista como a valorizacao
dos diferentes sujeitos envolvidos no processo de producao da saude, tais quais: 0s
usuarios, os trabalhadores e os gestores. Sendo assim, a PNH foi construida como
uma politica transversal as demais politicas e acdes de saude, com uma diretriz a
fim de garantir ndo s6 a acessibilidade universal, mas também a fim de garantir a
qualificagcdo no atendimento com atencdo as necessidades sdo fundamentais ao
processo para que o servico atenda as demandas dos usuarios (COUTINHO et al.,
2015)

Os profissionais da saude precisam ter uma visdo da necessidade de uma
atencao individualizada a ser prestada a cada usuério, entendido como ser humano

especial e unico que precisa do auxilio médico. (FALK et al., 2010)

“O desafio da humanizacdo é a criacdo de uma nova cultura de
atendimento, pautada na centralidade dos sujeitos na construcdo coletiva do
SUS. Para que essa proposta se consolide é preciso que os trabalhadores
estejam motivados, com condi¢bes de trabalho dignas e salérios
compativeis. A defesa dessa concepcdo de humanizacdo encontra-se
respaldada no projeto ético politico do Servico Social, devendo ser
compromisso e preocupacgdo profissional. Para tanto, o assistente social
deve participar na elaboracdo de protocolos assistenciais e rotinas de
trabalho, investindo na educag¢do permanente das equipes, com vistas a
repensar 0 modelo de atencdo a salde e avaliar, constantemente, as
dificuldades que se apresentam no processo coletivo de trabalho em salde.
“(CFESS, 2010, p. 52)
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2.4 O PAPEL DO ASSISTENTE SOCIAL NO ATENDIMENTO DO SUS

O Assistente social € reconhecidamente como um profissional de saude,
conforme Resolu¢des do Conselho Nacional de Saude n. 218, de 6 de marco de
1997, e do Conselho Federal de Servigo Social n. 383, de 29 de marco de 1999,
além da Resolucdo n. 196, de 1996 que reafirmam este reconhecimento. Além
disso, vale ressaltar a importancia dos Parametros para Atuacdo de Assistentes
Sociais na Politica de Saude, elaborados com participacdo da categoria profissional
e pelo CFESS, com o intuito de “referenciar a intervencdo dos profissionais na area
da saude” (CFESS, 2010, p. 11).

O Conselho Federal de Servico Social € o 6rgao responsavel por zelar pela
observancia dos principios e diretrizes deste Cddigo, fiscalizando as acdes dos
Conselhos Regionais e a pratica exercida pelos profissionais, instituicdes e
organizagfes na area do Servico Social. Além de introduzir alteracdo neste Codigo,
através de uma ampla participacdo da categoria, num processo desenvolvido em
acdo conjunta com os Conselhos Regionais e como Tribunal Superior de Etica
Profissional, firmar jurisprudéncia na observancia deste Cédigo e nos casos

OMISSoS.

‘ A assistente social lida, no seu trabalho cotidiano, com situacdes
singulares vividas por individuos e suas familias, grupos e segmentos
populacionais, que sdo atravessadas por determinacdes de classes. Sao
desafiados a desentranhar da vida dos sujeitos singulares que atendem as
dimensbes universais e particulares, que ai se concretizam, como condi¢ao
de transitar suas necessidades sociais da esfera privada para a luta por
direitos na cena publica, potenciando-a em féruns e espacos coletivos. Isso
requer tanto competéncia teérico-metodologica para ler a realidade e atribuir
visibilidade aos fios que integram o singular no coletivo quanto a
incorporacéo da pesquisa e do conhecimento do modo de vida, de trabalho
e expressdes culturais desses sujeitos sociais, como requisitos essenciais
do desempenho profissional, além da sensibilidade e vontade politicas que
movem a ac¢édo” (IAMAMOTO, 2004, p.33).

O Servico Social é uma especializacao do trabalho inscrita na divisdo social e
técnica do trabalho social, ou seja, o trabalho na constituicdo dos individuos sociais.
Ao indagar-se sobre significado social do Servigo Social no processo de producao e
reproducdo das relagdes sociais, tem-se um ponto de partida e um norte.
(IAMAMOTO; CARVALHO, 1982)

A contextualizag&o historica é fundamental para compreender a construcao

do papel do profissional de Assistente Social na sociedade diante das constantes
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mudancas e conflitos sociais. E, principalmente para compreender a sua atuacéo e

importancia no contexto atual.

O Servico Social se relaciona com a historia através das discussfes sociais
sobre a realidade e com a profissdo em si. O carater historico das relacbes sociais,
da producédo a partir de condi¢des culturais, politicas e ideolégicas historicamente
determinadas, as quais se alteram dando origem as formacgdes sociais distintas
(IAMAMOTO, 2015)

O Servigo Social € uma area de intervencdo na realidade humano social e
deve se mobilizar mediante o contexto apresentado de maneira a atender
integralmente & saude da sociedade. O exercicio da funcdo tem um alinhamento
ético-politico, ético por que se move no ambito dos valores em reconhecimento a
condicdo humana, e politico por que almeja a emancipacdo em todas as areas
inclusive na saude. (MARTINELLI, 2011)

Conforme o (CFESS,1993) no Art 3°, o Assistente Social possui o dever de:
desempenhar suas atividades profissionais, com eficiéncia e responsabilidade,
observando a legislacdo em vigor; utilizar seu nimero de registro no Conselho
Regional no exercicio da Profissédo; abster-se, no exercicio da Profisséo, de praticas
que caracterizem a censura, o cerceamento da liberdade, o policiamento dos
comportamentos, denunciando sua ocorréncia aos 6rgdos competentes; participar
de programas de socorro a populacdo em situacdo de calamidade publica, no

atendimento e defesa de seus interesses e necessidades.

“O alcance do olhar do profissional eticamente comprometido transcende os
muros do hospital, buscando os nudcleos de apoio na familia, na
comunidade, lugares sociais de pertencimento onde se d& o cotidiano de
vida das pessoas. E na cotidianidade da vida que a histéria se faz, € ai que
se forjam vulnerabilidades e riscos, mas se forjam também formas de
superagao” (MARTINELLI, 1995).

A terapia dos cuidados é primordial, pois preserva o respeito pela vida dos
cidadaos. Diante disso, o cuidado ético destes profissionais possibilita o uso de seus
conhecimentos e valores, para assegurar a qualidade do atendimento na sua
atuacao como profissional (MARTINELLI, 2011).

O Assistente Social atua no campo da Saude, entendendo que sua formacao
permite um alinhamento com a realidade social e as instituicbes envolvidas, isso

possibilita uma visdo das condicbes de vida dessa populacdo, processos de
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adoecimento, o cumprimento dos direitos no sistema publico e universalizado
(ANJOS, 2005, p. 2). Ainda segundo a autora a pratica destes profissionais deve nao
ser apenas a teoria, mas também o desejo de colocar em pratica a sua profissédo, se
posicionando diante das situacdes e assim ira ampliar a participacdo social,
estimular os usuarios do SUS, tendo em vista que o profissional de servico social,
atua sob uma perspectiva de viabilizacdo de direitos sociais dos pacientes/usuarios
do servico, conforme € preconizado pelo cédigo de ética profissional do assistente
social, e com uma visdo bastante ampliada pelo conceito de saude, que néo refere-
se somente a auséncia de doencas, mas sim a partir de um olhar critico e reflexivo
com o entendimento de que saude esta elencada com uma serie de fatores

condicionantes e determinantes sociais.

3. METODOLOGIA

O presente trabalho foi elaborado com base no referencial tedrico-
metodologico em trés aspectos: breve contextualizacdo histérica do profissional
assistente social e seus percalcos no decorrer da histéria; as leis que embasam a
atuacao deste profissional e da garantia do atendimento de qualidade pelo SUS a
populacao; e, como o Servi¢o Social atua garantindo a sociedade um atendimento a
saude adequado, conforme a lei.

As pesquisas estdo pautadas na Legislacédo Brasileira, descrita na Constituicéo
de 1988, que expbe os direitos e deveres do cidaddo. Nesta perspectiva, foi
elaborado uma légica que discutisse o papel do Servico Social na sociedade, como
também os servicos de saude devem ser implementados adequadamente e ser
acessados pelas pessoas, pautando-se principalmente nos aspectos éticos e

técnicos, elencados nos parametros de atuacao do profissional de servico social.

Foi desenvolvido mediante ao estudo de pesquisas, artigos cientificas, livros no
qual construiu o embasamento tedrico. BRAVO (1999), MATOS (2001), ANJOS
(2005), SCLIAR (2007), IAMAMOTO (2004), PINHEIRO (2015) e MARTINELLI
(2011) e outros autores trouxe elementos e aspectos fundamentais que contribuiu
para a construcdo deste trabalho. Assim, a metodologia utilizada é considerada
qualitativa a qual possui um levantamento subjetivos das pesquisas e ndo € baseada

em levantamento de dados numéricos, ou seja, quantitativa. Além de ser uma
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metodologia exploratéria em que sdo explorados 0s conceitos, principios e vertentes

gue compdem o tema proposto (GIL, 2007).

Nos estudos foram analisados um breve recorte na atuagao profissional na
politica de saude, e destaca a importancia do estudo da saude no ambito social,
visto que € um dos elementos essenciais para a vida de qualidade da populacgéo,
partindo do entendimento de saude possui um conceito de definicdo ampla, e que
aborda uma serie de fatores condicionante e determinantes sociais. Diante disso, foi
destacado o Sistema Unico de Saude (SUS) que é a instituicdo principal na area
saude e sua responsabilidade de um atendimento de qualidade a toda populacao.
Além disso, foi discutido a maneira pela qual o profissional Servico Social atua nesse
sistema de maneira a garantir o atendimento de qualidade de maneira igualitaria.
Porém, foi excluido a atuacdo do servi¢o social em outras areas visto que o foco do
trabalho é no atendimento a saude para o povo.

Foram encontrados um numero significativo de estudo que se envolve a atuacéo
do Servico Social, porém a dificuldade maior foi de pesquisas relacionada ao

atendimento do SUS e sua atuacéao.

As informacdes foram coletadas, analisadas de maneira coerente com o tema
proposto, em caso de aspectos que agregaria no trabalho eram novamente
reavaliados e conforme o contexto do trabalho eram desenvolvidos e incluidos.
Diante dos estudos realizados, os elementos que ndo se adequavam com a

estrutura do presente trabalho eram eliminados.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Constituicdo federal de 1988 apresenta artigos, com a atuacdo dos
assistentes sociais em varios segmentos da sociedade. Dentre estes, a garantia do
direito a saude e um atendimento de qualidade pelos sistemas publicos. Por isso,
este trabalho possui o propdsito de discutir a importancia da intervencdo dos
assistentes sociais no atendimento atravées do SUS, analisando como estes
profissionais auxiliam em cidadaos na garantia de um atendimento de qualidade.

Os artigos cientificos sdo fundamentais para a elaboragcéao do presente trabalho
para embasar cientificamente as informacdes descritas. O embasamento tedrico

trouxe conteudo coerente com a temética a fim de agregar os conhecimentos.
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O resultado foi alcancado mediante ao estudo e analise dos artigos, livros,

publicacdes que envolve o tema em questao vinculado com a realidade social.

Tabela 1 — Relacdo dos artigos selecionados para analise

Autoria/Ano de

publicacao/local

Amostra

Principais resultados

CFESS,

Brasilia

2010,

Trabalho e o projeto
profissional nas politicas
sociais

O “Parametros para a Atuacao de
Assistentes Sociais na Saude”, tem
como objetivo demostrar a
intervencdo dos profissionais de

Servigo Social na &rea da saude.

CFESS, 2012, Séao
Paulo

Codigo de Etica do/a
Assistente Social Lei 8662/93

Embasamento na legislagéo
referente profissional do Servigo

Social.

PINHEIRO, 2015,

Para

SERVICO
SAUDE:

intervencdao profissional

SOCIAL E

aspectos da

Analisar a intervencdo  dos

Assistente Social na area da

MARTINELLI, 2011,

Sao Paulo

O trabalho do assistente
social em contextos
hospitalares: desafios

cotidianos*

saude.

Identificar a atuacao dos
assistentes socias diante do
contexto atual com seus

respectivos desafios.

Fonte: Autoral

O SUS é um sistema que assegura atendimento a saude para a sociedade, e

por isso € necessario que, aquilo que for € instituido seja, de fato, a realidade das

pessoas em sua totalidade, inclusive em seus aspectos sociais. A efetividade deste

trabalho € trazer a discursdo a importancia da interferéncia do Assistente Social, a

fim de garantir salde de qualidade por meio do SUS.

Por este motivo, os determinantes sociais da saude demonstram que a

condicdo de vida do individuo esta relacionada com a saude dos mesmos. Dentre

estes estdo fatores sociais, culturais, econémico, psicolégicos, éticos/raciais, e

comportamentais que influenciam em problemas de saude e seus fatores de risco a
populacao. (BUSS, FILHO, 2007)




25

Os resultados deste trabalho foram alcancados a partir da analise do
profissional do Servico Social frente ao atendimento do SUS, verificando como
funcionou historicamente e a atuacéo destes profissionais na area da saude e como
se comporta atualmente. O processo evolutivo destes profissionais foi construido
através de mudancas e transforma¢des que a sociedade sofreu no decorrer da

historia para enfim garantir os direitos por lei.

A saude ¢é desafiadora para Assistentes Sociais, pois envolve o
profissionalismo numa area complexa e delicada como a salde até por que envolve

o valor do ser humano e a qualidade de vida dos individuos (MARTINELLI, 2011)

5. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo foi construido e elaborado conforme o conhecimento adquirido nas
pesquisas, artigos analisados e por meio das informacdes extraidas foi possivel
concluir que o SUS € um sistema que por lei deve atender a populacdo de forma
igualitaria e com alta qualidade. Porém, a realidade na maioria dos cenarios ndo

condiz com o que é previsto por lei.

“O Sistema Unico de Salde (SUS) € uma politica plblica que vem sendo
construida em um contexto de dimens®es politicas, tecnoldgicas, idearias e
sociais. Ao mesmo tempo, percebe-se que um dos maiores desafios a ser
vencido pelo proprio sistema é a ampliacdo do acesso a suas acles e
servicos. Nesse sentido, considera-se que o processo de universalizacao
das acdes e dos servicos promovido pelo SUS tem sido caracterizado como
excludente, embora tenha sido acompanhado de um processo de
racionalizacdo do financiamento e da inclusdo de todas as camadas sociais
na atencéo publica a saude. “ (GAWRYSZEWSKI, 2012)

A maioria da sociedade apoia a manutencdo da sua saude e de sua familia no
SUS, assim a eficacia desse sistema precisa ser uma realidade. A garantia de um
bom atendimento médico, de condi¢cdes adequada de infraestrutura, acolhimento e
recepcdo ndo € uma realidade cotidiana. Por isso, a intervengdo necessaria do
Servigo Social a fim de propor medidas de alinhamento e melhorias do sistema de
saude para os individuos, no que se refere principalmente a uma articulacédo

planejada para viabilizacdo de direitos.

A atitude para transformar esse contexto deve ser de maneira coletiva. Este

contexto precisa ser divulgado de maneira que alcance as autoridades das cidades,
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estados e do Pais. E imprescindivel a construcdo de contetdo sobre a atual
realidade do SUS, além de uma propria iniciativa investigativa dos governos a fim de

apurar a atuacao do sistema de saude da sua localidade.

O Servigo Social precisa estar inteiramente vinculado com esse processo de
reconhecimento da realidade, lancamento de propostas de mudancas e qualquer
outra intermediacdo necessaria para que com essa unido de propdésitos com o SUS
se torne um sistema coerente com a legislacdo e que assegure ao povo uma saude

qualidade.
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