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RESUMO

A atuacdo do servico social na satide se destaca como essencial na mediacdo entre os usuarios e 0s
servicos oferecidos pelo Sistema Unico de Satide (SUS), com demandas e estratégias proprias. O
interesse pelo tema surgiu a partir de reflexdes sobre a pratica profissional no SUS, contribuindo para
a definicdo do objetivo central do estudo que é analisar a atuacdo do servico social na satide publica no
contexto do SUS e com foco nas UPAs, destacando a sua importancia. Metodologicamente, a pesquisa
adota o método dialético para uma analise critica do SUS, das UPAs e de sua relacdo com a Politica
Nacional de Sadde. Quanto ao tipo de pesquisa, opta-se pela exploratdria bibliografica e, quanto a
coleta e andlise dos dados, utiliza-se uma abordagem qualitativa. Os resultados evidenciam que os
assistentes sociais sdo cruciais para garantir e defender direitos sociais e promover humanizacdo na
saude publica. No entanto, ha desafios como a precarizagdo dos servigos, subfinanciamento, e
limitagOes dos recursos, entre outros. Conclui-se que, apesar dos desafios que limitam a eficacia das
intervengOes sociais, o servico social permanece essencial na promocdo de melhorias concretas ao
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SUS, atuando principalmente na garantia de direitos e no acolhimento das principais demandas
sociais, tornando possivel a efetivacdo da cidadania.

Palavras-chave: Servico Social. Sistema Unico de Satide. Unidades de Pronto Atendimento.

ABSTRACT

The role of social work in healthcare stands out as essential in mediating between users and the
services offered by the Unified Health System (SUS), with its own specific demands and strategies.
The interest in this topic arose from reflections on professional practice within the SUS, contributing
to the definition of the study's main objective: to analyze the role of social work in public health within
the context of the SUS and with a focus on UPAs, highlighting its importance. Methodologically, the
research adopts the dialectical method for a critical analysis of the SUS, the UPAs, and their
relationship with the National Health Policy. Regarding the type of research, a bibliographic
exploratory approach was chosen, and for data collection and analysis, a qualitative approach was
used. The results show that social workers are crucial to guaranteeing and defending social rights and
promoting humanization in public health. However, there are challenges such as the precariousness of
services, underfunding, and resource limitations, among others. It is concluded that, despite the
challenges that limit the effectiveness of social interventions, social work remains essential in
promoting concrete improvements to the SUS, acting mainly in guaranteeing rights and addressing the
main social demands, making the realization of citizenship possible.

Keywords: Social Work. Unified Health System (SUS). Emergency Care Units (UPA).
RESUMEN

La actuacién del servicio social en la salud se destaca como esencial en la mediacion entre los usuarios
y los servicios ofrecidos por el Sistema Unico de Salud (SUS), con demandas y estrategias propias. El
interés por el tema surgi6 a partir de reflexiones sobre la practica profesional en el SUS, contribuyendo
a la definicién del objetivo central del estudio que es analizar la actuacién del servicio social en la
salud publica en el contexto del SUS y con foco en las UPAs, destacando su importancia.
Metodol6gicamente, la investigacion adopta el método dialéctico para un andlisis critico del SUS, de
las UPAs y de su relacién con la Politica Nacional de Salud. En cuanto al tipo de investigacion, se opta
por la exploratoria bibliografica y, en cuanto a la recoleccion y andlisis de los datos, se utiliza un
enfoque cualitativo. Los resultados evidencian que los asistentes sociales son cruciales para garantizar
y defender derechos sociales y promover la humanizacién en la salud ptblica. Sin embargo, existen
desafios como la precarizacién de los servicios, el subfinanciamiento y las limitaciones de los
recursos, entre otros. Se concluye que, a pesar de los desafios que limitan la eficacia de las
intervenciones sociales, el servicio social permanece esencial en la promocién de mejoras concretas al
SUS, actuando principalmente en la garantia de derechos y en la acogida de las principales demandas
sociales, haciendo posible la efectivizacion de la ciudadania.

Palabras-clave: Servicio Social. Sistema Unico de Salud (SUS). Unidades de Pronta Atencién (UPA).
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1 INTRODUCAO

A atuacao do servico social na satide publica é fundamental para a garantia dos direitos
sociais, especialmente no contexto do SUS, que busca promover o acesso universal e
igualitario a satude (DE OLIVEIRA SARRETA; BERTANI, 2011). A criacdao do SUS, em
1988, representou um marco na estruturacdo de um sistema de saude universal e gratuito,
fundamentado nos principios da universalidade, equidade e integralidade (CELUPPI et al,
2019). No entanto, como apontam Fleury e Ouverney (2006), sua implementacdo enfrenta
desafios historicos, como o subfinanciamento, a precarizacao dos servigos e as dificuldades de
gestdo, impactando diretamente o acesso da populacdao aos atendimentos de saude. Dentro
desse cenario, os assistentes sociais atuam como mediadores entre os usuarios e 0s servigcos
oferecidos, contribuindo para a humanizacao do atendimento e a garantia do acesso a direitos
sociais. Segundo Paim (2008), a trajetéria da saide publica no Brasil revela, ao longo da
histéria, profundas desigualdades sociais e a constante luta pela ampliacdo dos direitos
sociais.

Desde o final do século XIX e inicio do século XX, o Estado tem atuado por meio de
medidas de saneamento e campanhas de vacinacao, reforcando sua intervengao no setor. Um
exemplo marcante foi o processo de saneamento no Rio de Janeiro e a ampla campanha de
vacinacao contra a variola nesse periodo.

No entanto, aponta De Oliveira Sarreta e Bertani (2011), apenas com a Constituicdo
Federal de 1988, a saide passou a ser reconhecida como um direito de todos e um dever do
Estado. Apesar desse avanco, a estrutura do SUS ainda enfrenta obstaculos para garantir
atendimento de qualidade e acessivel a toda a populacdo, tornando a atuacao dos assistentes
sociais cada vez mais relevante no suporte aos usuarios e na articulagcao das redes de atencdo a
saude (DE OLIVEIRA CASTRO; DE ANDRADE, 2014). Esses profissionais desempenham
um papel relevante na mediacdo entre os usuarios e os servi¢os de saude, contribuindo para a

efetivacdo dos direitos sociais e para a promocao da justica social no ambito da satide publica.
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A relevancia da atuacdo do servico social nas UPAs se destaca pela necessidade de
assisténcia imediata e pela complexidade dos atendimentos prestados nesses espagos. E
explicado por Fleury e Ouverney (2006), que as UPAs foram criadas como parte da Rede de
Atencdo as Urgéncias para aliviar a sobrecarga dos hospitais e garantir atendimento agil aos
pacientes. Como explica Uchimura et al (2015, p. 973):

As UPAs foram criadas para atuar como porta de entrada aos servigos de urgéncia e
emergéncia; e dependendo do caso atendido, eles poderiam ser solucionados no

local, estabilizados e/ou encaminhados para os hospitais ou redirecionados as
unidades basicas de satide.

Nesse contexto, segundo Da Silva e Rodrigues (2015), os assistentes sociais
desempenham um papel estratégico ao orientar os usuarios sobre seus direitos, articular
recursos e promover a equidade no acesso aos servicos de satde. Sua atuagdo vai além do
atendimento individual, incluindo também a mediagdo entre os diferentes setores da politica
publica, a fim de garantir que a populacdo tenha acesso integral aos servicos oferecidos pelo
SUS.

A justificativa para a escolha deste tema encontra-se na necessidade de aprofundar a
compreensdo sobre a atuacdo dos assistentes sociais na saude, com énfase nas UPAs, e sua
importancia na garantia do direito a satide. Diante do enfraquecimento do SUS, impulsionado
pelo avanco da privatizacdo e pela falta de investimentos no setor, agrega-se uma analise de
como o servico social pode contribuir para o fortalecimento da satide publica e para a
qualidade do atendimento prestado a populacdo. Além disso, compreender essa atuacao
permite ampliar o debate sobre as politicas publicas e reforcar a defesa do direito a satide

como um principio fundamental da cidadania (CELUPPI et al, 2019).

2 METODO
O método dialético foi adotado nesta pesquisa por possibilitar uma andlise critica da
realidade em sua totalidade, considerando os processos historicos e limitagoes. Neste sentido,

Zago (2013, p. 114) explica que “a dialética é um esforco para perceber as relagdes reais
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(sociais e histéricas) por entre as formas estranhadas com que se apresentam os fenomenos”.
Portanto, essa abordagem permite compreender a dinamica histdrica das politicas de satde, as
relacOes entre Estado e sociedade e os obstaculos a garantia do direito fundamental a saudde,
ressaltando a luta dos assistentes sociais no fortalecimento do SUS e na defesa dos direitos
sociais.

A escolha pelo tipo de pesquisa foi a bibliografica, a qual justifica-se pela necessidade
de construir uma reflexdo e embasamento tedrico sobre o SUS, assim como, limitacdes e
contribuicdes dos assistentes sociais. No presente estudo, a pesquisa foi realizada por meio de
livros, artigos cientificos e outras publicacdes académicas, e ainda, documentos institucionais,
como os publicados pelo Conselho Federal de Servigo Social (CFESS). Duarte et al (2009, p.
179) argumentam que “a pesquisa bibliografica é construida pela literatura, ou seja, utiliza
fontes bibliograficas como livros, material de dudio e video, entre outros. Esse tipo de
pesquisa permite ao pesquisador um embasamento tedrico sélido e a compreensao
aprofundada sobre o tema investigado™.

A pesquisa, quanto a coleta e analise dos dados, adota uma abordagem qualitativa, pois
busca compreender a atuacdo do servico social no SUS e nas UPAs a partir de uma analise
critica e interpretativa. A selecdo das fontes bibliograficas privilegia artigos indexados em
bases académicas reconhecidas como SciELO e periodicos especializados na area da satde
publica, bem como autores que se aprofundaram na tematica abordada, assim o estudo
manteve o objetivo de priorizar a qualidade das informacdes. Foram excluidos materiais
desatualizados ou sem embasamento tedrico adequado. Esse critério € ressaltado por Pereira
(2012), os critérios adotados na escolha das referéncias bibliograficas devem ser a relevancia,

a acessibilidade e a atualidade, garantindo uma base so6lida e atualizada para a pesquisa.
3 CONTEXTO HISTORICO E A ORGANIZACAO DO SUS

3.1 A reforma sanitaria e a criacdo do sistema tnico de satude (SUS)
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Sob a perspectiva de Paim (2008), os debates sobre as politicas sociais no Brasil,
especialmente na area da saude, possuem uma trajetoria histoérica marcada por desigualdades
sociais. No final do século XIX e inicio do século XX, epidemias como febre amarela, variola
e peste bubdnica evidenciaram a necessidade de intervencdo estatal na saide ptblica. Como
resposta, foram criadas instituicoes para o controle dessas doencas, consolidando a percepcao
da satide como uma questdo social, influenciada pelo crescimento urbano e pelas
transformacgoes econdmicas da época.

Ainda segundo Paim (2008), a partir da década de 1930, a presenca do Estado na
gestdo da sadde se intensificou com a criacdo de 6rgdos voltados a saide publica e a
previdéncia social. O Ministério da Educacao e Saude Publica e as Caixas de Aposentadoria e
Pensdes (CAPs), precursoras dos Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs),
regulamentaram a assisténcia aos trabalhadores e ampliaram a cobertura dos servigos de
saude, beneficiando diferentes categorias profissionais. Esse periodo marcou o inicio da
estruturacdo de um sistema de saide mais abrangente, ainda que voltado principalmente para
trabalhadores formais.

Machado (2012) aponta que na década de 1950, com a industrializacdo e urbanizacao
aceleradas, tornou-se necessario reestruturar a saude publica para atender a crescente
populacdo urbana. A criacdo do Ministério da Satide em 1953 fortaleceu as politicas sanitarias
e centralizou a gestdo do setor, anteriormente sob a responsabilidade do Departamento
Nacional de Satide. Conforme explicitado por De Oliveira Sarreta e Bertani (2011),
paralelamente, o servico social ganhou protagonismo na saude, atuando como mediador entre
a populacao e os servigos assistenciais, contribuindo para a organizagao da assisténcia e para
o fortalecimento de praticas preventivas.

Mencionado por Paim (2008), o fortalecimento dos direitos sociais foi impulsionado
durante o governo de Getilio Vargas, com a ampliacdo dos beneficios previdencidrios aos
trabalhadores formais. Nos anos seguintes, as Conferéncias Nacionais de Saude
desempenharam um papel fundamental no debate sobre a unificacdo do sistema de saude.

Como experiéncia prévia ao SUS, o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS)

A Revista OWL Journal esta licenciada com uma Licenca Creative Commons Atribuicao

(cc BY)
6/22



REVISTA OWL (OWL Journal)

www.revistaowl.com.br — ISSN: 2965-2634

foi implementado por meio de convénios entre o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS) e as Secretarias Estaduais de Saide, demonstrando a
necessidade de descentralizagdo e ampliacdo do servigo.

Ainda segundo Paim (2008), a criacdo do SUS foi consolidada pela Constituicao
Federal de 1988, impulsionada pelo movimento da Reforma Sanitaria, que emergiu entre as
décadas de 1970 e 1980. Esse movimento defendia um modelo de saide universal e de
qualidade, alinhado as transformacdes politicas do periodo. A 8 Conferéncia Nacional de
Satde foi um marco nesse processo, pois estabeleceu diretrizes para um sistema de satde
publico, integral e descentralizado. A partir desse momento, a satide passou a ser reconhecida
como um direito de todos e um dever do Estado (DE OLIVEIRA SARRETA; BERTANI,
2011).

A Reforma Sanitaria representou uma mudanca estrutural no modelo assistencial
brasileiro. Machado et al (2007) ressalta que esse movimento, de carater politico, social e
técnico, contou com a participacao de profissionais da satide, intelectuais e entidades de classe
na constru¢do de um sistema mais inclusivo e integral. Os principios de descentralizagao,
universalidade e integralidade passaram a orientar a prestacdo dos servicos de saude,
garantindo maior equidade no acesso e promovendo uma nova concepc¢ao de cidadania.

O artigo 196 da Constituicao de 1988 estabeleceu que a satide é um direito de todos e
um dever do Estado, devendo ser garantida por meio de politicas sociais e econdmicas que
reduzam riscos a saude e assegurem o acesso universal e igualitario aos servicos de promogao,
protecao e recuperacao da saide (BRASIL, 1988, apud GALDINO, 2024). Assim, o SUS se
consolidou como um avango significativo na garantia do direito a saude, proporcionando
atendimento gratuito a toda a populacdo. No entanto, segundo Fleury e Ouverney (2006),
desafios persistem, como a burocratizacdo, o subfinanciamento e a sobrecarga dos servicos,
que comprometem sua efetividade.

Diante desse contexto, os assistentes sociais desempenham um papel estratégico na
defesa da Reforma Sanitaria e na efetivacdo dos direitos sociais, principalmente no direito

fundamental, a saide. Sendo assim, sua atuagdo é um fator diferenciado para o fortalecimento
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do SUS, contribuindo para a promoc¢do da equidade e da justica social. Sarreta e Bertani
(2011) ressaltam a importancia do engajamento desses profissionais na ampliacao do acesso
as politicas de satde, assegurando a efetivacdo dos principios de universalidade, equidade e

integralidade.

3.2 Principios doutrinarios e organizativos do SUS

A implementacdo do SUS a partir da década de 1990 trouxe transformacoes
significativas, entre as principais mudancas, destacam-se avancos tecnoldgicos,
organizacionais e politicos que redefiniram a gestdo e a oferta de servicos. Com a garantia de
acesso universal e gratuito, o SUS rompeu com modelos fragmentados e excludentes
anteriormente vigentes (FLEURY; OUVERNEY, 2006). Além disso, conforme Mendes
(2011), sua estrutura fundamentada na descentralizacdo, regionalizacdao e hierarquizagao
conferiu maior autonomia a estados e municipios, possibilitando uma gestao mais alinhada as
realidades locais e uma resposta mais eficiente as demandas da populagao.

Segundo De Oliveira Sarreta e Bertani (2011), a criacdo do SUS ndo apenas
reorganizou os servigos de saide no Brasil, mas também transformou a dindmica do trabalho
na darea, incorporando novos modelos de gestdo e praticas profissionais que priorizam a
participagdo social e uma abordagem integral das necessidades de satide. Essa reconfiguracao
fortaleceu praticas interdisciplinares e colaborativas, pautadas pelos principios de
universalidade e equidade. Como resultado, o atendimento tornou-se mais abrangente,
consolidando o SUS como uma referéncia em politicas publicas de saide (MACHADO,
2012).

Na estrutura do SUS, conforme Paim e da Silva (2010), ha principios fundamentais
como universalidade, equidade e integralidade, que buscam assegurar o acesso justo e
abrangente aos servicos de saude. E diretrizes como descentralizacdo, regionalizacdo e
participacdo social reforcam a autonomia das esferas regionais e incentivam a inclusdo da

sociedade nas decisGes sobre politicas de saude. Portanto, essa organizacdo fortalece a
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capacidade do sistema em responder as particularidades territoriais e sociais do Brasil,
promovendo um modelo inclusivo e eficiente.

Tofani et al (2023) descreve que o principio da universalidade, definido pela
Constituicdao, assegura o acesso pleno e gratuito a saude para todos, independentemente da
condicdo social ou econdomica. Esse principio garante atendimentos de qualidade em
diferentes niveis de complexidade, sem discriminagdo ou privilégios.

A respeito da equidade, com base em Paim e da Silva (2010), essa busca garantir um
acesso justo a saude, considerando as necessidades individuais. Isso implica oferecer
atendimento adequado a cada situacdo, reduzindo desigualdades no acesso aos servicos.

A integralidade, outro principio essencial do SUS, assegura um atendimento
abrangente, incluindo promocao, prevencdo, tratamento e reabilitacdo. A satide é vista como
um processo multidimensional, envolvendo fatores biol6gicos, psicologicos e sociais. Para
isso, o0s servicos sdo organizados em redes assistenciais e especialidades médicas (PAIM; DA
SILVA, 2010).

A regionalizacao e a hierarquizacdo estruturam o SUS em niveis de complexidade
crescente dentro de areas geograficas especificas. A atencdo primaria deve ser a porta de
entrada do cidadao, oferecendo cuidados bésicos e preventivos. Casos mais complexos sao
encaminhados a servicos especializados, garantindo que a resolucdo inicial ocorra
preferencialmente na atencdo basica (TOFANI et al, 2023).

Ainda segundo Tofani et al (2023), a descentralizacdo é um principio considerado
como fundamental do SUS. A gestdo é prioritariamente municipal, tornando os servigos mais
acessiveis. No entanto, o financiamento e a manutencdo do sistema sdo responsabilidades
compartilhadas entre as trés esferas de governo. A experiéncia brasileira de descentralizacao
do sistema publico de satide é representada pela criacdo do SUS, a partir da Constituicao de
1988 (MACHADO, 2012).

Assim, cada municipio conta com sua propria Secretaria Municipal de Satude (SMS),
permitindo a adaptacdo das politicas de saude conforme as especificidades locais,

considerando aspectos sociais, econdmicos e culturais (TOFANI et al, 2023).
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E a participacdo social é um alicerce fundamental do SUS, assegurado pela Lei n°
8.142/90, que estabelece a criacdo de Conselhos e Conferéncias de Saude em todas as esferas
de governo. Essas instancias permitem que a comunidade atue diretamente na formulagao,
fiscalizagdo e execucdo das politicas publicas de satide, promovendo uma gestdo democratica
e transparente (FLEURY; OUVERNEY, 2006). De acordo com Da Silva e Rodrigues (2015),
o Conselho Federal de Servico Social (CFESS) reforca a importancia dessa participacdo ativa,
destacando que o controle social democratico é essencial para a efetivacao dos direitos e para
a consolidacdo de um Estado verdadeiramente democratico.

Apesar dos principios que orientam o SUS, na pratica, ainda existem muitos desafios
para garantir um atendimento de qualidade a toda a populacdo. Muitas pessoas desconhecem
seus direitos na area da saude, o que dificulta a busca por assisténcia e enfraquece o controle
social sobre o sistema. Além disso, problemas como a falta de recursos, a ma distribuicao dos
servicos e a burocracia no atendimento impedem que o SUS funcione de maneira realmente
universal e igualitaria (CELUPPI et al, 2019). Sob esse aspecto, para Fleury e Ouverney
(2006), a implementacdo do sistema enfrenta desafios politicos e administrativos, o que
reforca a importancia da participacdo ativa da sociedade na fiscalizacdo e na cobranca por

melhorias, garantindo que o SUS cumpra seu papel de forma mais eficiente.

3.3 Divisao organizacional do SUS

Segundo Tofani et al (2023), a organizacdo dos servicos de saude no Brasil,
principalmente no SUS, é dividido por regioes e com uma estrutura de niveis, com o intuito
de melhorar a cobertura e o acesso da populagdo aos servicos de saide. O SUS é organizado
em trés niveis de atendimento: basico, intermediario e avancado, o que facilita a distribuicdo e
a realizacdo de acOes de saiude publica, além de garantir cuidados médicos e hospitalares de
diferentes complexidades.

O primeiro nivel, a atencao primaria, desempenha um papel crucial na gestao da saide

publica no Brasil. Nesse nivel, as Unidades Basicas de Satide (UBS) sdo a porta de entrada
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para os usudrios do SUS, oferecendo cuidados médicos e servigos de prevencdo e promogao
da saide (MENDES, 2011).

Ainda de acordo com Mendes (2011), a atencdo secundaria, por sua vez, engloba
servicos especializados, que sdao, em grande parte, oferecidos por meio de parcerias com o
setor privado. Isso ocorre porque, embora o SUS tenha uma infraestrutura consideravel, a
complexidade e o custo dos servicos especializados frequentemente exigem o apoio de
instituicdes privadas. A atencao secundaria abrange, por exemplo, os Centros de Atengado
Psicossocial (CAPS) e os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO), que atuam como
servicos de referéncia para as UBS (MACHADO, 2012).

E temos o nivel terciario que, segundo expde Mendes (2011), é caracterizado pelos
servicos de maior complexidade, inclui hospitais especializados que realizam procedimentos
de alto custo, como cirurgias cardiacas, transplantes e tratamentos oncolégicos. Ou seja, a
atencdo terciaria desempenha um papel crucial na resolugcdao de casos de alta complexidade,

sendo essencial para o tratamento de doengas graves e emergenciais.
4 AREDE DE ATENCAO DO SUS: URGENCIA E EMERGENCIA

4.1 Urgencia e emergéncia em saide: politica de atencdo no SUS

A éarea de urgéncia e emergéncia é um componente fundamental do SUS, sendo
responsavel por oferecer cuidados imediatos a pacientes em situagoes criticas. A emergéncia
refere-se a condi¢ées que demandam intervencdo médica urgente para evitar complicacdes
fatais, enquanto a urgéncia envolve situacdes de risco a satde que exigem atendimento rapido,
mas nao representam ameaca iminente a vida (TOFANI et al, 2023).

A Resolucao CFM n° 1451/95, do Conselho Federal de Medicina, estabelece uma
distincdo clara entre urgéncia e emergéncia, especificando que a emergéncia é uma condicao
que coloca a vida em risco imediato, enquanto a urgéncia envolve situacdes que podem ser
controladas com um atendimento rapido, mas ndo necessariamente imediato. A resolucdo

define, no paragrafo primeiro, que a urgéncia é “um agravo a satide imprevisto, com ou sem
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risco iminente, que exige atendimento médico imediato”, e no paragrafo segundo, que a
emergéncia se refere a “uma condig¢do que coloca a vida do paciente em risco imediato, ou
que envolve sofrimento intenso, exigindo uma intervengao médica urgente (CFM, 1995 apud
MENDES, 2011). Essas defini¢cdes visam padronizar o atendimento e garantir que os
profissionais de satide atuem de acordo com a gravidade das situacdes apresentadas pelos
pacientes.

O SUS, como responsavel pela assisténcia a saide no Brasil, assegura que o
atendimento em urgéncia e emergéncia seja universal e igualitario, promovendo a
reestruturacdo da rede de servicos, a criacdo de unidades moéveis de atendimento e a
reorganizacao do sistema hospitalar (FLEURY; OUVERNEY, 2006).

No contexto da urgéncia e emergéncia, a formacdo de equipes multiprofissionais é
essencial. Profissionais como médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem devem ser
altamente capacitados para oferecer um atendimento agil e eficaz. O SUS tem priorizado a
implementacdo de uma abordagem de atendimento humanizado, o que implica em atender o
paciente de forma integral, respeitando sua dignidade e considerando suas necessidades
emocionais e sociais (TOFANI et al, 2023). Diante do exposto, os profissionais de servigo
social desempenham um papel fundamental no cuidado e na assisténcia aos pacientes. Esse
modelo de atendimento busca criar um vinculo de confianca e compreensdo entre os
profissionais de satide e os pacientes, um aspecto particularmente importante em situacdes de
urgéncia e emergéncia. Como aponta Tofani et al (2023), o Servico de Atendimento Movel de
Urgencia (SAMU), por exemplo, é composto por uma equipe que atua diretamente no
transporte e na estabilizacdo do paciente, com a coordenacdo de médicos e outros
profissionais de satde especializados.

A rede de urgéncia e emergéncia é estruturada para garantir que os pacientes recebam
atendimento imediato e adequado em diferentes niveis. As UPAs, por exemplo, sdo
responsaveis por atender casos de média e alta complexidade e devem ser equipadas com os
recursos necessarios para estabilizar os pacientes até que possam ser transferidos para

unidades hospitalares, se necessario (O'DWYER et al, 2017).
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Além disso, a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU), estabelecida em
2003, visa reorganizar o atendimento as urgéncias e emergéncias, descentralizando a
responsabilidade pelos prontos-socorros e garantindo uma rede de servicos regionalizada e
hierarquizada (TOFANI et al, 2023). Essa estrutura busca melhorar a eficacia do atendimento
e assegurar que todos os cidaddos, independentemente de sua localizacdo, tenham acesso
rapido e qualificado ao atendimento emergencial.

Como exposto por Machado (2012), a crescente demanda por servigos de urgéncia e
emergéncia é um reflexo da insuficiéncia da rede basica de saide e do aumento de doengas
crbnicas, violéncia e acidentes. Esse cendrio exige uma gestdo eficiente e um planejamento
continuo para garantir que as unidades de satde, especialmente as de urgéncia e emergéncia,
atendam a essa demanda crescente, minimizando o impacto sobre as estruturas hospitalares e

os profissionais da linha de frente.

4.2 Unidades de pronto atendimento

UPAs sdo componentes estratégicos da Rede de Atengdo a Saude (RAS), criada pelo
Ministério da Saude por meio da Portaria n° 2.488/2011, com o objetivo de integrar os
diferentes niveis de atendimento a satide e descentralizar os servicos. A RAS busca garantir
um cuidado continuo e coordenado, promovendo a equidade no acesso e na qualidade dos
servicos prestados. Essa estrutura fortalece o SUS, assegurando um atendimento mais
eficiente e proximo da populacdo, além de facilitar a gestdo compartilhada entre os niveis
federal, estadual e municipal (MACHADO, 2012).

Segundo Tofani et al (2023), no contexto das urgéncias e emergéncias, as UPAs foram
instituidas para atender casos de média complexidade, situando-se entre a Atengdo Basica e a
rede hospitalar. Sua implementacdo, iniciada em 2003 e formalizada pela Portaria n°
1.020/2009, teve como objetivo reduzir a sobrecarga dos hospitais e garantir um atendimento
agil e resolutivo. Essas unidades funcionam 24 horas por dia e contam com estrutura

adequada para realizar exames basicos, prestar assisténcia pediatrica e atender emergéncias
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clinicas, evitando encaminhamentos desnecessarios para hospitais de maior complexidade
(TOFANI et al, 2023).

A estrutura fisica das UPAs é planejada para proporcionar um atendimento eficiente,
contando com equipamentos de raio-X, eletrocardiograma, laboratdrios para exames clinicos
e leitos de observacao (O'DWYER et al, 2017). Segundo Fleury e Ouverney (2006), essas
unidades conseguem resolver cerca de 97% dos casos que atendem sem necessidade de
transferéncia hospitalar, garantindo maior resolutividade e otimizacdo do atendimento. Além
disso, a equipe multiprofissional, composta por médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e assistentes sociais, realiza a classificacao de risco dos pacientes, priorizando os
casos mais graves e assegurando um atendimento agil e humanizado.

A categorizacdo das UPAs é feita de acordo com a capacidade instalada e a demanda
populacional, sendo classificadas em trés portes (I, II e III), de acordo com o volume de
atendimento diério. Essa organizacdo permite que as unidades sejam distribuidas conforme as
necessidades regionais, garantindo maior cobertura e acesso aos servigos de urgéncia. No
contexto do SUS, as UPAs representam uma solucdo estratégica para descentralizar o
atendimento, melhorar a qualidade da assisténcia e garantir um fluxo mais organizado entre os
diferentes niveis de atencdo, fortalecendo a efetividade do sistema ptiblico de satde brasileiro
(O'DWYER et al, 2017).

As UPAs, assim, se apresentam como um modelo de satide ptiblica que busca atender
as necessidades da populacdo com foco na integralidade do cuidado e na otimizacdao dos
recursos (ODWYER et al, 2017). Portanto, elas desempenham um papel de extrema
importancia na saude publica ao oferecer atendimento integral e otimizar recursos. Elas sdo
essenciais para a reestruturacdo do sistema de sadde, garantindo acesso agil e eficiente aos

servicos de urgéncia e emergéncia.

5 O SERVICO SOCIAL NA SAUDE PUBLICA

5.1 Parametros de atuacao dos assistentes sociais na satide
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Os assistentes sociais tém uma funcdo importante na area da saude, trabalhando para
garantir, principalmente, que todos tenham acesso justo aos servicos do SUS. Seu trabalho
segue regras e orientacoes que garantem um bom atendimento e a protecao dos direitos dos
pacientes. Segundo o Conselho Federal de Servico Social (CFESS, 2010), a atuacdo dos
profissionais de servico social na satde estd fundamentada em quatro eixos interligados.

O primeiro eixo trata do atendimento direto as pessoas, incluindo recepgao, orientagcao
e encaminhamento de questdes sociais. Os assistentes sociais reconhecem dificuldades
financeiras e sociais, oferecem informacdes e ajudam os pacientes e suas familias a
conseguirem beneficios e servicos publicos. Esse atendimento busca reduzir obstaculos que
dificultam o acesso aos cuidados de satde (CFESS, 2010).

O segundo eixo fala sobre mobilizacdo, participacao e fiscalizacao, ressaltando como é
importante que a populacdo ajude a criar e acompanhar as politicas de saide. Os assistentes
sociais estimulam a presenca dos usuarios em conselhos e encontros de satde, fortalecendo a
busca por um sistema mais justo e acessivel (CFESS, 2010).

O terceiro eixo envolve pesquisa, planejamento e gestdo, destacando a importancia
estratégica desse profissional na criacdo de politicas e programas. Os assistentes sociais
ajudam com pesquisas, estudos e analises sobre as condicoes de vida dos usuarios,
colaborando na criagdo de estratégias para tornar os servicos de satide mais eficientes e justos
(CFESS, 2010).

Por fim, o quarto eixo inclui orientagcdo, capacitacio e formacgdo profissional,
reforcando a necessidade do aprendizado continuo para manter o servico de acordo com as
diretrizes do SUS. Além disso, os assistentes sociais atuam junto com outros profissionais da
saude, garantindo um atendimento interdisciplinar que leva em conta os fatores sociais dos
usuarios/pacientes (CFESS, 2010).

Como destaca o CFESS (2010, p. 14), “esses eixos ndao devem ser compreendidos de
forma segmentada, mas articulados dentro de uma concepgao de totalidade”, reforcando que a
intervencao do assistente social deve estar alinhada a uma perspectiva ampla e transformadora

dentro do campo da satde. Diante desse cenario, percebe-se que o assistente social na saude
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exerce um papel essencial na garantia dos direitos sociais e na defesa de um modelo de
atencdo que considere as multiplas dimensoes da vida dos usuarios.

Observa-se que é necessario que sua pratica seja constantemente aprimorada e
orientada por uma perspectiva critica e comprometida com a transformacdo social. A
efetividade de sua atuacdo depende, assim, de um olhar atento as dindmicas sociais e
institucionais que condicionam a politica de satide, bem como de uma agao profissional que
resista a precarizacdao e reafirme a saide como um direito fundamental e inalienavel (DE

OLIVEIRA CASTRO; DE ANDRADE, 2014).

5.2 O papel do assistente social nas unidades de pronto atendimento

O servico social nas UPAs exerce uma fungdo relevante na articulacdo entre os
usudrios e os atendimentos oferecidos na area da satde, garantindo o acesso a direitos e
promovendo um atendimento mais acolhedor, respeitoso e eficiente, garantindo que os
pacientes sejam tratados com dignidade, empatia e atencdo as suas necessidades fisicas,
emocionais e sociais. Gomes et al (2008) destacam que a humanizagdo no cuidado em satude
envolve uma abordagem compreensiva e interpretativa, considerando a intersubjetividade e o
respeito as diversas formas de vivenciar a satide e a doenca.

Os assistentes sociais atuam no acolhimento dos pacientes, na orientacao sobre os
servicos disponiveis e na articulagdio com outras politicas publicas para garantir um
atendimento integral (DE OLIVEIRA CASTRO; DE ANDRADE, 2014). Além disso,
conforme explica O'Dwyer et al (2017), sua intervencao ocorre na avaliacdo socioecondmica
dos usuarios, facilitando encaminhamentos para a rede de assisténcia social e demais servicos
do SUS. Outro aspecto central da atuacao desses profissionais é a defesa do direito a saude,
contribuindo para a superacdo de barreiras que dificultam o acesso aos servicos e enfrentando
desafios como a fragmentacdao do atendimento e a crescente privatizacdo da sadde publica.
Dessa forma, o profissional de servico social nas UPAs busca assegurar que o principio da
universalidade do SUS seja efetivado, mesmo diante de adversidades institucionais e

estruturais (FLEURY; OUVERNEY, 2006).
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Além dessas funcdes, os assistentes sociais também exercem um papel educativo
dentro das UPAs, promovendo agoes de conscientizagdo sobre direitos sociais e de saude.
Essas atividades incluem a orientacdo sobre o uso adequado dos servicos de urgéncia e
emergéncia, a importancia da continuidade do tratamento apés a alta médica e o
encaminhamento para a atencdo basica (DA SILVA; RODRIGUES, 2015). Essa acao
preventiva ajuda a diminuir a lotacdo nas unidades de pronto atendimento, prevenindo
internacdes que podem ser evitadas e destacando a importancia do acesso regular aos servicos
de saude.

Por fim, de acordo com De Oliveira Castro e De Andrade (2014), a atuacao do
assistente social nas UPAs também se destaca no suporte e orientacdo aos pacientes e seus
familiares, principalmente em casos de vulnerabilidade social, situacoes de violéncia
doméstica, abandono ou dificuldades no acesso a medicamentos e tratamentos, assim como,
escuta qualificada e encaminhamentos para servicos socioassistenciais basicos para familias
em situacdo de vulnerabilidade social. Esses profissionais trabalham em conjunto com
equipes multiprofissionais para garantir que o atendimento seja resolutivo e eficiente e que os
usudrios possam exercer plenamente seus direitos, com respeito as suas condigcOes e
particularidades. Sendo assim, conclui-se, que o servico social desempenha um papel
essencial na construcdo de um modelo de saide que busca atender as necessidades da
populacdo de forma cuidadosa e respeitosa, assim como, na reducdo das desigualdades em

relacdo ao direito fundamental que é a saude.

6 ANALISE DOS RESULTADOS

A andlise dos dados teoricos levantados ao longo deste estudo evidenciou que a
atuacdo do assistente social nas Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) constitui uma
pratica essencial para a efetivacdo do direito a satide no contexto do Sistema Unico de Satde
(SUS). A partir do método dialético, foi possivel compreender que a intervencao profissional

ocorre em meio a contradigdes estruturais que marcam o SUS: de um lado, um sistema
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publico com principios orientados pela universalidade, equidade e integralidade; de outro, a
realidade concreta de subfinanciamento, precarizagdo e crescimento da logica privatizante.

Os resultados da pesquisa bibliografica indicam que os assistentes sociais exercem
multiplas fun¢des nas UPAs: acolhimento e orientagdo aos usuarios, articulacdo com a rede de
protecao social, avaliacdo de demandas socioeconomicas e promog¢ao da participacdo cidada.
Essa atuacdo ndo se restringe ao atendimento individualizado, mas inclui também a mediacao
entre 0s usuarios e os servicos de satde e assisténcia, favorecendo a continuidade do cuidado
e o fortalecimento do vinculo com as demais politicas publicas.

Observou-se ainda que os profissionais de servico social atuam na superacdo de
barreiras institucionais e sociais que dificultam o acesso aos servicos, especialmente nos casos
de usudrios em situagdo de vulnerabilidade. A humanizagdo do atendimento, prevista nas
diretrizes do SUS, ganha concretude através da escuta qualificada, do acolhimento ético e da
defesa intransigente dos direitos sociais, aspectos fortemente presentes na pratica profissional
nas UPAs.

A discussdo dos dados também revela que as condi¢des de trabalho dos assistentes
sociais nas unidades de saude, muitas vezes precarizadas, limitam a plena realizacdo de suas
atribuicdes. A sobrecarga de trabalho, a escassez de recursos e a falta de reconhecimento
institucional sdo desafios apontados por diversos autores consultados e que impactam
negativamente a qualidade da intervengdo profissional. Isso demonstra a necessidade de
investimentos continuos em formacgdo, capacitacdo e estrutura para a atuacdao desses
profissionais.

No campo da gestdo e planejamento, os resultados destacam a importancia estratégica
da participacdo do assistente social na construcdao e implementacao das politicas publicas de
saude. Ao integrar comissOes, conselhos e espacos de deliberacdo, os assistentes sociais
contribuem com uma visdo critica e fundamentada na realidade social dos usudrios,
ampliando o alcance e a efetividade das ages em saude.

Por fim, a discussdao reafirma que o papel do assistente social nas UPAs é

indispensavel para o fortalecimento do SUS enquanto politica publica voltada a cidadania.
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Mesmo diante das adversidades, a atuacdo pautada na ética, na justica social e na defesa dos
direitos permite transformar o cotidiano institucional e promover um atendimento mais justo,

integral e acolhedor.

7 CONCLUSAO

O estudo analisou a atuacdo do servico social na area da satde, com énfase nas UPAs.
A partir de uma abordagem dialética, foi possivel compreender como a atuagdo do assistente
social contribui para a efetivacdo dos principios do SUS, a mediacdo entre usudrios e
instituicdes, bem como a valorizacdo do processo de humanizacdao no SUS e o elo entre os
direitos sociais e sua efetivacdo, e igualmente revelaram a amplitude e a complexidade da
intervencao profissional nesses espagos. Como ja apontado por De Oliveira Castro e De
Andrade (2014), esses profissionais atuam em equipe para garantir um atendimento eficiente,
orientando e respeitando os direitos e necessidades dos usuarios na satide publica.

Por fim, entre as medidas praticas, sugere-se a realizacdao periddica de capacitacoes
interdisciplinares para assistentes sociais, além da melhoria das condi¢des de trabalho. Pois
como salientou Celuppi et al (2019), o assistente social na satude fortalece o debate sobre
politicas publicas e a defesa do direito a satide como fundamental a cidadania. Assim, espera-
se deste estudo, uma reflexdo sobre a relevancia do servico social especialmente no contexto

das UPAs.

8 REFERENCIAS

CELUPPI, Ianka Ciristina et al. 30 anos de SUS: relacdo publico-privada e os impasses para o
direito universal a saude. Satide em Debate, v. 43, p. 302-313, 2019. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/article/sdeb/2019.v43n121/302-313/. Acesso em: 20 mar. 2025.
CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL. Parametros para a Atuacao de

Assistentes Sociais na Saide. Portal CFESS, 2010. Disponivel em:

https://www.cfess.org.br/arquivos/Parametros para a Atuacao_de Assistentes Sociais na S

aude.pdf. Acesso em: 28 mar. 2025.

A Revista OWL Journal esta licenciada com uma Licenca Creative Commons Atribuicao

(cc BY)
19/22


https://www.cfess.org.br/arquivos/Parametros_para_a_Atuacao_de_Assistentes_Sociais_na_Saude.pdf
https://www.cfess.org.br/arquivos/Parametros_para_a_Atuacao_de_Assistentes_Sociais_na_Saude.pdf
https://www.scielosp.org/article/sdeb/2019.v43n121/302-313/

REVISTA OWL (OWL Journal)

www.revistaowl.com.br — ISSN: 2965-2634

DA SILVA, Alaide Maria Morita Fernandes; RODRIGUES, Maria Lucia. Servico social e o
cuidado em saude. Servico Social e Satide, v. 14, n. 1, p. 39-56, 2015. Disponivel em:
https://periodicos.sbu.unicamp.br/ojs/index.php/sss/article/view/8638901/6504. Acesso em:
27 mar. 2025.

DE OLIVEIRA CASTRO, Jamile Silva; DE ANDRADE, Laurinete Sales. Servico social e o
SUS: Desafios na pratica do assistente social. Servico Social e Saude, v. 13, n. 1, p. 111-126,
2014. Disponivel em:
https://periodicos.sbu.unicamp.br/ojs/index.php/sss/article/view/8634923/2812. Acesso em:
20 mar 2025.

DE OLIVEIRA SARRETA, Fernanda; BERTANI, Iris Fenner. A construcao do SUS e a
participacdo do assistente social. Servico Social e Satde, v. 10, n. 1, p. 31-58, 2011.
Disponivel em:
https://periodicos.sbu.unicamp.br/ojs/index.php/sss/article/view/1377/1367/1462. Acesso em:
20 mar. 2025.

DUARTE, Emeide Nébrega et al. Estratégias metodologicas adotadas nas pesquisas de
iniciagdo cientifica premiadas na UFPB: em foco a série “Iniciados”. Encontros Bibli:
revista eletronica de biblioteconomia e ciéncia da informacao, v. 14, n. 27, p. 170-190,
2009. Disponivel em: https://www.redalyc.org/pdf/147/14712837011.pdf. Acesso em: 25 mar.
2025.

FLEURY, Sonia; OUVERNEY, Assis. O Sistema Unico de Satde brasileiro. Desafios da

gestdo em rede. Revista portuguesa e brasileira de gestao, v. 5, n. 2, p. 16-25, 2006.
Disponivel em: https://www.redalyc.org/pdf/3885/388541367003.pdf. Acesso em: 28 mar.
2025.

GALDINO, Shellen Batista (Org.). Vade Mecum do/a Assistente Social. 3. ed. Jodo Pessoa,
PB: SSP para Concursos, 2024.

GOMES, Annatalia Meneses de Amorim et al. Fenomenologia, humanizacdo e promogao da
saude: uma proposta de articulacdo. Saiide e Sociedade, v. 17, p. 143-152, 2008. Disponivel
em: https://www.scielosp.org/pdf/sausoc/2008.v17n1/143-152/pt. Acesso em: 15 mar. 2025.

A Revista OWL Journal esta licenciada com uma Licenca Creative Commons Atribuicao
(CC BY)

20/22


https://www.scielosp.org/pdf/sausoc/2008.v17n1/143-152/pt
https://www.redalyc.org/pdf/3885/388541367003.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/147/14712837011.pdf
https://periodicos.sbu.unicamp.br/ojs/index.php/sss/article/view/1377/1367/1462
https://periodicos.sbu.unicamp.br/ojs/index.php/sss/article/view/8634923/2812
https://periodicos.sbu.unicamp.br/ojs/index.php/sss/article/view/8638901/6504

REVISTA OWL (OWL Journal)

www.revistaowl.com.br — ISSN: 2965-2634

MACHADO, Maria.de Fatima Antero Sousa et al. Integralidade, formacdo de satde,
educagdo em saude e as propostas do SUS: uma revisao conceitual. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 12, n. 2, p. 335-342, 2007. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/DtIwSdGWKC5347L.4RxMjFqg/?format=html&lang=pt.
Acesso em: 17 mar. 2025.

MACHADOQO, Ciristiani Vieira. Politicas de satide no Brasil: continuidades e mudancas.
Organizado por Cristiani Vieira Machado, Tatiana Wargas de Faria Baptista e Luciana Dias de
Lima. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2012. p. 324.

MENDES, Eugénio Vilaca. As redes de atencao a satde. Brasilia: Organizacao Pan-
Americana da Saude, 2011. p. 549

PAIM, Jairnilson Silva. Reforma Sanitaria Brasileira: Contribuicao para a Compreensao
e Critica. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2008. p. 356.

PAIM, Jairnilson Silva; DA SILVA, Ligia Maria Vieira. Universalidade, integralidade,
equidade e SUS. Boletim do Instituto de Satide-BIS, v. 12, n. 2, p. 109-114, 2010.
Disponivel em: https://periodicos.saude.sp.gov.br/bis/article/view/33772/32575. Acesso em:

15 mar. 2025.

O'DWYER, Gisele et al. O processo de implantacao das unidades de pronto atendimento no
Brasil. Revista de Satide Publica, v. 51, p. 125, 2017. Disponivel em:

https://www.scielosp.org/article/rsp/2017.v51/125/pt/. Acesso em: 21 mar. 2025.

PEREIRA, Mauricio Gomes. A introdugdo de um artigo cientifico. Epidemiologia e Servicos
de Sanide, v. 21, n. 4, p. 675-676, 2012. Disponivel em: http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?
pid=S1679-49742012000400017&script=sci arttext&tlng=pt. Acesso em: 27 mar. 2025.

TOFANI, Luis Fernando Nogueira et al. A Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias no
Brasil: revisdo integrativa da literatura. Saude e Sociedade, v. 32, p. €220122pt, 2023.
Disponivel em: https://www.scielosp.org/article/sausoc/2023.v32n1/e220122pt/pt/. Acesso
em: 18 mar. 2025.

UCHIMURA, Liza Yurie Teruya et al. Unidades de Pronto Atendimento (UPAs):

caracteristicas da gestdo as redes de atencao no Parana. Satiide em Debate, v. 39, p. 972-983,

A Revista OWL Journal esta licenciada com uma Licenca Creative Commons Atribuicao
(CC BY)

21/22


https://www.scielosp.org/article/sausoc/2023.v32n1/e220122pt/pt/
http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?pid=S1679-49742012000400017&script=sci_arttext&tlng=pt
http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?pid=S1679-49742012000400017&script=sci_arttext&tlng=pt
https://www.scielosp.org/article/rsp/2017.v51/125/pt/
https://periodicos.saude.sp.gov.br/bis/article/view/33772/32575
https://www.scielo.br/j/csc/a/DtJwSdGWKC5347L4RxMjFqg/?format=html&lang=pt

REVISTA OWL (OWL Journal)

www.revistaowl.com.br — ISSN: 2965-2634

2015. Disponivel em: https://www.scielosp.org/article/sdeb/2015.v39n107/972-983. Acesso

em: 16 mar. 2025.

ZAGO, Luis Henrique. O método dialético e a analise do real. Kriterion: Revista de Filosofia,

v. 54, p. 109-124, 2013. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/kr/a/tMzcgmXNY3NJS3MY 3MZBSxH/?format=html&lang=pt.

Acesso em: 19 mar. 2025.

Recebido em: 29/08/2025
Aprovado em: 30/09/2025
Publicado em: 23/10/2025

Revista OWL Journal, Campina Grande - PB, v.3.n.5. out/nov/dez. 2025 - ISSN 2965-2634

A Revista OWL Journal esta licenciada com uma Licenca Creative Commons Atribuicao

(CC BY)

22/22



https://www.scielosp.org/article/sdeb/2015.v39n107/972-983
https://www.scielo.br/j/kr/a/tMzcgmXNY3NJS3MY3MZBSxH/?format=html&lang=pt

